Secretaria da Saude

ANEXO |

PROJETO BASICO

Conveniar o gerenciamento, a administracdo e a manutengcdo das

Objeto: atividades da unidade de pronto atendimento - Unidade de Pronto
Atendimento Zona Oeste — UPA ZO
Firmar convénio, nos termos da Lei Federal 14.133/2021, com
instituicdo privada sem fins lucrativos para a execugéo da integralidade
Objetivo do objeto e atendendo as necessidades de seu publico-alvo, conforme
Geral: detalhamento e demais informagdes contidas neste Projeto, no Edital e
demais anexos.
o Conveniar o gerenciamento, a administragdo e a manutencdo das
Objetivo o _ . _
. atividades da unidade de pronto atendimento - UPA ZO, por meio de
Especifico:

procedimento licitatério, conforme descritos nos demais anexos.

Especificagao

do Servico:

A especificagdo do servigo esta detalhada nos anexos elencados a

seqguir:

ANEXO (A) - DO SERVICO, DAS CARACTERISTICAS E
METODOLOGIA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA
ANEXO (B) - DOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO

ANEXO (C) - DOS SERVICOS DE APOIO TECNICO E
IMUNIZACOES ANEXO (D) - DOS SERVICOS DE APOIO
LOGISTICOS

ANEXO (E) - DOS INSUMOS, MEDICAMENTOS E OUTROS

ANEXO (F) - DOS BENS MOVEIS E INVENTARIO PATRIMONIAL
ANEXO (G) - DA ESTRUTURA FISICA, MANUTENCAO E
CONSERVACAO PREDIAL

ANEXO (H) - DOS RECURSOS HUMANOS

ANEXO (I) - DO SERVICO DE TRANSPORTE DE PACIENTES
ANEXO (J) - DAS COMISSOES, METAS E INDICADORES
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Modalidade

de Licitagao:

Concorréncia, em conformidade com a Lei Federal 14.133/2021.

Tipo de Maior qualidade técnica e menor preco.
Licitagao:
Prazo para |Em até 30 (trinta) dias da expedicdo de ordem de inicio do servigo.
Inicio do
Servigo:
Prazo de 12 (doze) meses a contar do inicio do servigo, podendo ser

Execugao do

Servigo:

prorrogado a critério da Administracdo Publica e nos moldes legais.

Valor
Estimado da

Contratacgao:

R$ 3.999.000,00 (Trés milhdes, novecentos e noventa e nove mil reais)
meés.

R$ 47.988.000,00 (Quarenta e sete milhdes, novecentos e oitenta e oito
mil reais) ano.

Classificagao

Orgamentaria:

Item sera composto pelo Terceiro Setor.

Local da Imével proprio da Municipalidade localizado na Avenida General
Execugdo: |Carneiro N° 1600 — Vila Lucy — CEP 18043-004 Sorocaba SP.
Formade |Apuracao individual das despesas e servigos efetivamente prestado,
mensuragao |conforme proposta de preco e estimativa de custos.
de custos:
Sera designado, no minimo, um representante da Administragéo
Publica responsavel pela fiscalizagao do objeto pactuado.
Formas 1° O representante da Administragdo elaborara relatorio técnico de
empregadas 'monjitoramento e avaliagio contendo todas as ocorréncias
para a relacionadas com a execugdo do objeto, determinando o que for
fiscalizagdo: |necessario & regularizagdo das ndo conformidades observadas

mensalmente.
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2° As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos
representantes da Administragdo, deverao ser solicitadas a seus

superiores em tempo habil para a adogédo das medidas convenientes.

3° O relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo, sem prejuizo de

outros elementos, devera conter:

| — descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il — analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do
impacto benéfico obtido em razdo da execugdo do objeto até o
periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no
plano de trabalho;

Il — valores efetivamente transferidos pela Administragao Publica;

IV — analise dos documentos comprobatorios das despesas
apresentados pela entidade na prestacdo de contas, e seu nexo com
as metas e resultados estabelecidos no respectivo plano de trabalho;

V — analise de eventuais auditorias realizadas pelo controle interno e
externo, no ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas
conclusbées e das medidas que tomaram em decorréncia dessas
auditorias.

4° Os procedimentos de fiscalizacdo contemplarao:

| — visitas técnicas in loco, realizadas no minimo quadrimestralmente;

Il — reunides de monitoramento;
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[ll — estratégias de avaliacdo dos servicos junto aos usuarios;

IV — analise da execucdo do objeto em relagdo ao termo pactuado,
respectivo plano de trabalho, despesas previstas e normas que

regulamentam a matéria.

Em atencéo a Lei Federal 14.133/2021, considerando a necessidade do Municipio e a

viabilidade do objeto, fica aprovado o presente Projeto Basico.

Sorocaba, 29 de abril de 2025.

Y
Ptz 'f/ Lo Lered. 1 o e,
— Ana Laura Toller

Assessora de Planejamento SES

=
Jéssica Dam‘m F!umfgnfg?{

Coordenadora Técnica de Urgéncia e Emergéncia

-—f‘-—“‘"
Priscila Renata Feliciano

Secretayria da Satide
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PROJETO
BASICO ANEXO
(A)

DO SERVIGO, DAS CARACTERISTICAS E METODOLOGIA DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA

OBJETIVOS GERAIS

1. DA DEFINICAO

1.1 Compreende-se como servigo, metodologia e caracteristica o detalhamento das
atividades prestadas no que se refere a descrigdo geral e suas competéncias, a
especificagao técnica assistencial, o atendimento e as demais caracteristicas da Unidade
de Pronto Atendimento — UPA.

2. DO OBJETO

2.1 Incluem-se como objeto a gestdo, a operacionalizacdo e a execucédo das agodes e
servicos de Saude, em consonancia com as Politicas de Saude do SUS (Sistema Unico
de Saude) e as Diretrizes e Programas da Secretaria Municipal da Saude, relacionadas a
Unidade de Pronto Atendimento — UPA ZO “Walter Goldman”.

3. DO HORARIO DE FUNCIONAMENTO

3.1 A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) funcionara de modo ininterrupto nas 24
horas em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos.

3.2 O atendimento odontolégico ocorrera por 12 horas, todos os dias da semana,

incluidos feriados e pontos facultativos na UPA Zona Oeste.
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3.3 O atendimento da unidade de Pronto Atendimento (UPA) no atendimento de urgéncia
e emergéncia oftalmologica funcionara de modo ininterrupto nas 24 horas em todos os

dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos.

4. DA DEFINIGAO, CARACTERISTICAS, PRINCIiPIOS E DIRETRIZES DA UPA

4.1 Definicao

4.1.1 Para efeito deste instrumento, a atividade da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
compreende o atendimento oportuno da populagédo que procura a unidade, respeitando o
grau de urgéncia e emergéncia / risco de cada caso, de maneira resolutiva compondo
uma rede organizada de atengdo as urgéncias, em conjunto com a Atencado Basica a
Saude e com a Rede Hospitalar.

41.2 Faz parte do atendimento na UPA, os casos de urgéncia e emergéncia, 0s
atendimentos de livre demanda que procuram a unidade, assisténcia a doentes, com ou

sem risco de morte, cujos agravos a saude necessitam de atendimento imediato.

4.2 Caracteristica

421A UPA 24.00 h é um estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria situado entre a Atencao Basica de Saude e a Atencdo Hospitalar.

4.2.2 E um servico que realiza atendimento 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 situagéo de vida
(portadores de doengas cronicas, infectocontagiosas, necessidades especiais, pessoas
em situagao de rua etc.).

4.2.3 O servico tera como publico-alvo: todas as faixas etarias, preferencialmente os

residentes no Municipio de Sorocaba.

4.3 Diretrizes
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4.3.1 A gestdo municipal tem nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde seus
orientadores das praticas em saude.

4.3.2 As Unidades de Pronto Atendimento — UPA, sendo um componente da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, deverdo seguir obrigatoriamente os principios e

diretrizes estabelecidos na Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

4.3.3 Constituem-se diretrizes da Rede de Atencao as Urgéncias:

4.3.3.1 Ampliacado do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos
de saude em todos os pontos de atencdo, contemplando a classificagcdo de risco e

intervencao adequada e necessaria aos diferentes agravos;

4.3.3.2 Garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias
clinicas, cirurgicas, oftalmoldgicas, ginecologicas e obstétricas, psiquiatricas, pediatricas

e as relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

4.3.3.3 Regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas redes

de atencgao e acesso regulado aos servigos de saude;

4.3.3.4 Humanizagdo da atengédo garantindo efetivagdo de um modelo centrado no

usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

4.3.3.5 Garantia de implantacdo de modelo de atencdo de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras

e baseado na gestao de linhas de cuidado;

4.3.3.6 Articulacdo e integragdo dos diversos servigos e equipamentos de saude,

constituindo redes de saude com conectividade entre os diferentes pontos de atencéo;
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4.3.3.7 Atuacao territorial, definicdo e organizagédo das regides de saude e das redes de
atencdo a partir das necessidades de saude destas populacdes, seus riscos e

vulnerabilidades especificas;

4.3.3.8 Atuacéo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atencéo
por meio do desenvolvimento de agdes coordenadas, continuas e que busquem a

integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

4.3.3.9 Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos através de indicadores de

desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atengéo;

4.3.3.10 Articulacao Inter federativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuacao

solidaria, responsavel e compartilhada;

4.3.3.11 Participagao e controle social dos usuarios sobre 0s servigos;

4.3.3.12 Fomento, coordenagédo e execucdo de projetos estratégicos de atendimento as
necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitério, decorrentes de
situacdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas
vitimas, a partir da construcédo de mapas de risco regionais e locais e da adocao de

protocolos de prevengao, atengao e mitigagao dos eventos;

4.3.3.13 Regulagado articulada entre todos os componentes da rede de atengao as

urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado; e

4.3.3.14 Qualificagdo da assisténcia por meio da educacao permanente das equipes de
saude do SUS na atencao as urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e

humanizagao.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

5. DA METODOLOGIA DO TRABALHO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO —
UPA

5.1 Na UPA, a conveniada devera implantar, gerenciar e prestar atendimento
multidisciplinar nas areas médicas, de enfermagem, multiprofissional e odontolégica de
maneira resolutiva e qualificada aos pacientes acometidos por quadros agudos ou

agudizados de natureza clinica, cirurgica, traumatica, psiquiatrica e oftalmoldgica.

5.2 Ofertar consulta médica (adulto e pediatrico), oftalmolégica e odontolégica em regime
de pronto atendimento nos casos de menor gravidade de todas as linhas de cuidado e
situagdes de vida, prestando o primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagado diagndstica inicial, de
modo a definir a conduta necessaria para cada caso, garantindo o referenciamento,
encaminhando a servigcos de maior complexidade (seguir protocolos e fluxos da Central
de Regulagcdo Municipal de Leitos e SAMU-192) ou retorno para a Atencédo Basica,

conforme protocolos, fluxos e vigilancias compartilhadas pactuadas.

5.3 Equipes
5.3.1 A UPA devera possuir equipe multiprofissional, interdisciplinar, minimamente como
descrito no Anexo (H) DOS RECURSOS HUMANOS.

5.4 Atendimento

5.4.1 O atendimento nas UPAS ocorre por livre demanda de todos os individuos,
independentemente do territério, linha de cuidado (faixa etaria) ou situacdo de vida
(portadores de doengas cronicas, infectocontagiosas, necessidades especiais, pessoas

em situagao de rua etc.);
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5.4.2 Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pelas Unidades de Saude que
compdem a Rede Publica Municipal,

5.4.3 Funcionar como local de estabilizagao de pacientes atendidos pelo SAMU 192.
5.4.4 Realizar consulta médica (adulto e pediatrica), oftalmolégica e odontolégica em
regime de Pronto Atendimento;

5.4.5 Realizar atendimentos e procedimentos médicos (adulto e pediatrica),
oftalmoldgica, odontologicos e de enfermagem adequados aos casos demandados a
unidade;

5.4.6 Responsabilizar-se pela realizacdo de todos os procedimentos de urgéncia e
emergéncia, incluindo avaliagdo, atendimento, orientacdo e demais competéncias do
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e
demais membros da equipe;

5.4.7 Dispor de servigo social, atendendo 100% dos casos onde haja necessidade de
abordagem do servigo social, durante todo o horario de atendimento da Unidade de
Pronto Atendimento;

5.4.8 Assegurar o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/prontuario meédico e outros, constando a identificagdo de
todos os profissionais envolvidos no atendimento;

5.4.9 Prestar apoio diagnéstico e terapéutico como Raio X médico/odontoldgico,
eletrocardiograma e exames laboratoriais (garantindo resultado em até 2h), minimamente
conforme descrito no ANEXO (B) DOS SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO, durante
todo funcionamento da UPA, ininterruptamente, assegurando implementacéo imediata do
plano de acdo na ocorréncia de imprevistos, como, por exemplo, quebra de
equipamentos, falta de insumos, entre outros.

5.4.10 Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saude
hierarquizado, regulado e integrado a Rede de Atencdo as Urgéncias a partir da
complexidade clinica, cirurgica e traumatica do usuario;

5.4.11 Realizar contrarreferéncia para os demais servigos de atencio integrantes da
Rede Publica Municipal, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto

positivo no quadro de saude individual e coletivo;
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5.4.12 Solicitar vaga ou avaliacdo especializada via SIRESP/Central de Regulacéo
Municipal sempre que a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade
técnica de atendimento da UPA, incluindo as situagdes odontoldgicas;

5.4.13 Disponibilizar tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a
padronizagdo 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;

5.4.14 Notificar a Vigilancia Epidemioldgica Municipal, toda doenga e agravo de
notificagdo compulséria, conforme Portaria GM/MS n° 5201 de 15 de agosto de 2024 e
Resolucao SS 88 de 24 de abril de 2024,

5.4.15 Disponibilizar leitos de observacgao adulto e infantil, leitos de isolamento e leitos de
emergéncia, de acordo com a estrutura fisica, garantindo equipamentos, insumos e
materiais necessarios ao atendimento.

5.4.16 Adequar a estrutura fisica, se necessario, para disponibilizar leitos, no minimo, de

acordo com a tabela abaixo:

Total de leitos por tipo

Leitos de Emergéncia Adulto 04
Leitos de Emergéncia Pediatrico 02
Leitos Observacao Adulto 11
Leitos Isolamento 02

Leitos Observacao Pediatrica 05
TOTAL 24

5.4.16.1 A unidade devera possuir 01 (um) consultério odontolégico equipado
conforme, ANEXO E.
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5.4.17 O numero de leitos apresentado na tabela acima € um quantitativo minimo que

pode ser revisto conforme necessidade e disponibilidade da estrutura existente.

5.4.18 Disponibilizar leitos de observacdo em quantidade suficiente para garantir o
atendimento, da demanda de forma resolutiva e humanizada, respeitando integralmente a

Politica Nacional de Humanizacao do Ministério da Saude.

5.4.19 Prover / ampliar leitos de isolamento e isolamento em coorte para pacientes
acometidos por agravos de notificagdo compulséria e/ou doengas endémicas que
necessitem de isolamento respiratério e/ou de contato de acordo com o cenario

Epidemioldgico.

5.4.20 Garantir leitos de observacédo adulto, provendo estrutura de rede de gases que
possibilite alterar para leitos de maior complexidade em casos de epidemias ou doengas

endémicas de acordo com o cenario Epidemiologico.

5.4.21 Manter pacientes em observagao, por periodo de até 24 horas, ou o tempo

necessario, para elucidagao diagndstica e/ou estabilizagao clinica.

5.4.22 Encaminhar para internagdo em servicos hospitalares os pacientes que nao
tiverem suas queixas resolvidas nas 24 horas de observacéo, por meio da Central de

Regulacao Municipal de Leitos.

5.4.23 No periodo de observagao, realizar obrigatoriamente as seguintes acgdes:

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

5.4.23.2 Exames e outros procedimentos necessarios para elucidagéo diagnostica
do caso, dentro da complexidade do servigo da UPA.

5.4.23.3 Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagéo;
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5.4.23.3.1 Garantir ao paciente que permanecer na observagdo ou aguardando
transferéncia por um periodo maior de seis (6) horas, suporte nutricional adequado,
conforme prescricdo médica e/ou nutricional, de acordo com o ANEXO (C) DOS
SERVICOS DE APOIO TECNICO E IMUNIZACOES. Este suporte nutricional deve ser
estendido para acompanhantes, conforme legislacdo, e para outros pacientes cuja
condicao clinica/social demandar, independentemente do tempo de espera.

5.4.23.4 Respeitar o direito a acompanhante, em acomodag¢des adequadas,
durante o periodo da observacédo, conforme regras estabelecidas devido as condicbes
especiais do usuario (as normas que estabelece o direito a presenga de acompanhante
estdo previstas na legislacéo que regulamenta o SUS — Sistema Unico de Saude).

5.4.23.5 Garantir o preenchimento correto, seguindo as legislagdes, referentes a:
fichas de atendimento/prontuario, ficha SIRESP, guias de encaminhamento, resumo de
alta e todos os documentos da unidade. O descumprimento devera ser analisado pela
SES e podera a conveniada ter, sob pena, a aplicacdo das medidas cabiveis para cada
caso.

5.4.23.6 Manter dados clinicos atualizados no sistema SIRESP, com intervalo
maximo de 6/6horas e sempre que mudar o quadro do paciente, bem como quando

solicitado pela Central de Regulagdo Municipal de Leitos.

5.4.24 Garantir e documentar que nas passagens de plantdo, os profissionais envolvidos
tomem ciéncia e conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficaram sob sua

responsabilidade.

5.4.25 Fornecer na alta ou na transferéncia: o resumo da alta qualificada, a prescri¢ao e
os resultados dos exames (quando solicitado pelo paciente ou sempre que houver

transferéncia para outro nivel de ateng¢ao) a fim de garantir a continuidade do cuidado.

5.4.26 Efetuar atendimentos e procedimentos multidisciplinares na area de clinica
meédica, pediatrica, oftalmoldgica, odontoldgica, de enfermagem e multiprofissional

adequados aos casos demandados a unidade, a partir do acolhimento com classificagéo
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de risco. Exclusivamente para os casos de urgéncias oftalmoldgicas sera executado
procedimentos de pequeno porte, como remogado de corpo estranho, lavagem ocular,
curativos, prescricao de medicamentos e encaminhamentos.

Os procedimentos realizados devera minimamente estar acordo com a tabela a seguir:

Procedimentos Minimos a serem realizados na UPA (Procedimentos e descrigao):

PROCEDIMENTO , DESCRIGAO

0301060096  |[ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

0101020090  |[SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

0201020041  |COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL

0403010390  |COLETA DE LIQUOR

0202020509  |PROVA DO LACO

0211020036  |[ELETROCARDIOGRAMA

0214010015 |GLICEMIA CAPILAR

0501010013 |CONSULTA AO PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE (TRATAMENTO
SUPERVISIONADO)

0501010048 CONSU{.TA DE PROFISSIONAIS DE NiVI'EL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

0301050112  |[ADMINISTRACAO DE IMUNO DERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL)

£301060025 ATENDI~IVIENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060061  |[ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA- ODONTOLOGIA

0301060118  |[ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

4301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR
(PACIENTE)

0301100039  |[AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

0301100047  |CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055  |CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0301100071  |CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMIA

0301100101 [INALACAO / NEBULIZACAO

0301100128  |LAVAGEM GASTRICA

0301100144  |OXIGENOTERAPIA

0301100152  |[RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE)
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0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

0405030118 RETIRADA DE MIIASE

0301100179 SONDAGEM GASTRICA

0301100187 TERAPIA DE REIDRATAGAO ORAL

0301100276 CURATIVO ESPECIAL

0301100284 CURATIVO SIMPLES

0303070030 REMOGAO MANUAL DE FECALOMA

0303140011 LAVAGEM NASAL PELO METODO DE PROETZ (POR SESSAO)

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR

0307010023 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO

0307010031 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

0307010031 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA|

0307010040 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

0307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGCAO (POR DENTE)

0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

0307030059 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

0307040151 AJUSTE OCLUSAL

0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE)

0401010031 DRENAGEM DE ABSCESSO

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

0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO

0401020177 CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA)

0404010270 REMOGAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL

0404010300 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL

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

0404010342

TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR
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0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS
0404020100 EXCISAO EM CUNHA DE LABIO
0404020674 RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO
0407020390 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE
0407040196 PARACENTESE ABDOMINAL
0408010134 REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO ESCAPULO
UMERAL

0412050170 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA
0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
0414020154 GINGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)
0414020219 ODONTO SECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO
0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)
0414020278 REMOCAQO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE
0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA
0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE

Fonte:TABWIN/SIASUS/SIS

5.5 Processo de Trabalho
5.5.1 E orientado por meio do Acolhimento com Classificagdo de Risco, incluindo o
servigo odontolégico, em ambiente especifico, considerando a identificagdo do paciente
que necessite de tratamento imediato, com estabelecimento do potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento, de modo a priorizar atendimento em
conformidade com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso, com protocolo
disponibilizado ou validado pela Secretaria Municipal da Saude.

5.5.1.1 Conforme estabelecido pelo Municipio de Sorocaba/SP, a classificagao de
risco dos pacientes devera observar o disposto a seguir quanto a classificacédo de cada

caso e respectivo tempo para atendimento:
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Classificacao de Risco e Tempo para Atendimentos Clinicos, Pediatricos e

Oftalmologicos.

CLASSIFICACAO

Tempo Para Atendimento a Partir do Cadastro na Recepgao (Atendimentos

Clinicos e Pediatricos)

Gravissimo

VERMELHO

Atendimento imediato

Gravidade moderada

Atendimento em até 30 minutos

Pouco urgente

VERDE

Atendimento em até 90 minutos

N&o urgente

AZUL

Atendimento em até 120 minutos

Classificagao de Risco e Tempo para Atendimentos Odontolégicos

Tempo Para Atendimento a Partir do Cadastro na Recepgao (Urgéncias

CLASSIFICAGAO .
Odontologicas)
Gravissimo VERMELHO Atendimento imediato
Grave Atendimento em até 15 minutos

Gravidade moderada

Atendimento em até 60 minutos

Pouco urgente

VERDE

Atendimento em até 120 minutos

N&o urgente

AZUL

Atendimento em até 180 minutos

5.5.1.2 O protocolo de classificagdo de risco pode ser alterado a qualquer momento

conforme necessidade da Secretaria da Salude de Sorocaba.

5.5.2 Deve manter e implementar os Fluxos, Protocolos Clinicos, de acolhimento, de

classificagao de risco e de procedimentos administrativos e Procedimentos Operacionais

Padrao, pertinentes a atividade, sendo que os mesmos deverdao ser submetidos a

aprovacgao da Secretaria da Saude;

5.5.3 Cumprir os protocolos e fluxos municipais, apos capacitacdo pela Coordenagao

Municipal de Saude Bucal, relacionados aos encaminhamentos de pacientes entre os

servigos de urgéncia odontoldgica da UPA para as demais unidades de gestdao municipal

direta ou indireta.
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5.5.4 Garantir que os Fluxos/Protocolos estabelecidos pela Secretaria da Saude

relacionada a surtos, epidemias e pandemias sejam seguidos pela Unidade de Saude.

5.5.5 Implementar medidas de controle a serem adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos/confirmados de doengas infectocontagiosas, principalmente para os de
Agravos de Notificagdo Compulsoria, elaborando Plano de Contingéncia Local para

adocao de medidas visando evitar o contagio na Unidade.

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

5.5.7 Estar de acordo com o Projeto Basico e as normas vigentes para a efetiva
habilitagdo do servigo junto ao Ministério da Saude sendo que o descumprimento pela

Instituicdo ensejara a aplicagéo de penalidades e resciséo do ajuste celebrado.

5.5.8 Cumprir as Boas Praticas para Servicos de Saude postuladas pela ANVISA, bem
como as Boas Praticas para Organizagdo e Funcionamento de Servigos de Urgéncia e

Emergéncia.

5.5.9 Devera constituir em um estabelecimento integrante do Sistema Municipal de
Saude Escola de Sorocaba, conforme legislagdo municipal Lei 11.926 de 26 de margo de
2019, caracterizando-se como cenarios para o processo de ensino-aprendizagem em
servigo, proporcionando praticas de educagao permanente e participativa, dentre eles, os
estagios académicos e os programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude

desenvolvidos pela Secretaria da Saude de Sorocaba, em gestdo plena.

5.5.9.1 Competira a convenente o estabelecimento dos Termos de Convénio de

Estagios com as Instituicbes de Ensino.

5.5.10 Implantar o NIR (Nucleo de Regulagdo Interna) articulado com o Complexo
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Regulador da Secretaria de Saude para o correto seguimento dos protocolos e fluxos

instituidos (e suas atualizagdes) para encaminhamento dos pacientes referenciados.

5.5.11 Deve ter a equipe dimensionada e distribuida em quantidade, e suficiente a fim de
garantir a resolutividade, economicidade, tempo de espera estabelecido no Projeto
Basico e plano de trabalho e atendimento imediato nos casos de urgéncia e emergéncia,

respeitando a classificagao de risco de cada cliente.

5.5.12 Deve ser articulado com as unidades basicas de saude/saude da familia, SAMU
192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico, centro de
especialidades odontolégicas e com outros servicos de atengdo a saude, construindo
fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia e ordenando esses fluxos
por meio de Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias do Municipio e Regulagao

Odontologica.

5.5.13 Na oferta do servico de pronto atendimento odontolégico, 0 mesmo devera
acolher, classificar e dar a devida conduta, com a realizacdo de procedimentos clinicos,
aos usuarios, via demanda espontdnea, que apresentarem queixas odontoldgicas,

conforme Protocolo Municipal durante o funcionamento do servigo.

5.5.13.1 Sao necessidades odontolégicas que devem ser atendidas e tratadas na UPA:

a) Sangramentos nao controlados.

b) Celulite ou infecgcbes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de
localizacao intraoral ou extraoral, e potencial risco de comprometimento da via aérea dos
pacientes.

c) Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial comprometimento da via
aérea do paciente. d) Dor aguda decorrente de pulpite.

e) Dor orofacial Pericoronarite ou dor relacionada a processos infecciosos envolvendo os

terceiros molares retidos.
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f) Dor de origem periodontal Alveolite pds-operatoria, controle ou aplicagao
medicamentosa local.
g) Remocéo de suturas.
h) Abscessos (dentario ou periodontal) ou infecgdo bacteriana, resultando em dor
localizada e edema.
i) Fratura de dente, resultando em dor ou causando trauma do tecido mole bucal.
j) Tratamento odontolégico necessario prévio a procedimento médico critico.
k) Cimentacao ou fixagdo de coroas ou proteses fixas se a restauracédo provisoéria ou
definitiva estiver solta, perdida, quebrada ou estiver causando dor e/ou inflamacgao
gengival.
I) Avaliacéo e tratamento de alteragdes anormais dos tecidos bucais.
m) Ajuste ou reparo de proteses removiveis que estejam causando dor ou com a fungao
mastigatoria comprometida.
n) Troca para medicagao intracanal.
o) Caries ou restauragdes com problemas que estejam causando dor.
p) Necroses orais com dor e/ou presencga de secrecao purulenta.
q) Ajuste ou remoc¢ao do arco ou dispositivo ortodontico que estiver ulcerando a mucosa
bucal.
r) Trauma dentario com avulséo

5.5.13.2 O Servico de Pronto Atendimento Odontolégico deve realizar os
procedimentos odontolégicos necessarios para resolver as queixas dos pacientes. Os
casos que retornarem a rede municipal sem a devida intervengédo clinica procedimental
odontoldgica necessaria serao avaliados por meio dos instrumentos estabelecidos. Caso
seja confirmado que a intervencado nao foi realizada, serdo aplicadas as adverténcias e

sancdes previstas em contrato.

5.5.14 Receber demandas (reclamacgdes, consultas, sugestdes e elogios) relativas ao
desempenho das diversas areas que compdem a Unidade de Saude - UPA, relacionadas
aos servigos por ela prestado, procedendo com a efetiva resposta ao municipe, a partir

de meios estabelecidos pela Secretaria da Saude, propondo, quando indicado,
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recomendagdes que promovam a qualidade e a eficiéncia da Unidade de Pronto
Atendimento.

5.5.14.1 Implantar o servigo de Satisfacdo do Usuario a partir do primeiro dia de
atendimento da conveniada na Unidade de Pronto Atendimento.

5.5.14.2 A avaliacao sera realizada por pesquisa de satisfagao feita, no minimo,
em 15 (quinze) municipes ao dia, em horarios alternados.

5.5.14.3 O resultado da avaliagdo devera ser integralmente consolidado e
disponibilizado mensalmente a Secretaria de Saude.

5.5.14.4 A metodologia de escolha para a implantagado do Servigo de Satisfagao do

Usuario ficara a cargo da conveniada, mediante aprovagao da Secretaria da Saude

5.5.15 Comunicar de imediato a assessoria de comunicacdo da Secretaria da
Saude, quando houver possibilidade de exposicao da instituicdo por qualquer veiculo de
imprensa e/ou midia social (fotografia, filmagem).

5.5.15.1 A prestadora ou seus prepostos s6 poderdao conceder entrevistas ou
quaisquer informagdes a imprensa ou meios de comunicagdo quando expressamente
solicitadas ou autorizadas pela Secretaria de Saude, no que se refere a informacdes

contidas ou fatos relacionados ao objeto da prestacéo de servigos.

6. DA AMBIENCIA DAS UNIDADES

6.1 A ambiéncia das Unidades refere-se ao espaco fisico (arquitetdnico), entendido como
lugar social, profissional e de relagdes interpessoais, que deve proporcionar uma atengao
acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho

dos profissionais de saude.

6.2 Para um ambiente adequado da Unidade ha componentes que atuam como
modificadores e qualificadores do espacgo, recomenda-se contemplar: recepgcdo sem

grades (para nao intimidar ou dificultar a comunicagéo e também garantir privacidade a
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pessoa), identificagdo dos servigos existentes, escala dos profissionais, horarios de
funcionamento e sinalizagao de fluxos, conforto térmico e acustico, e espagos adaptados

para as pessoas com deficiéncia em conformidade com as normativas vigentes.

6.3 Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizagado da
pratica profissional da UPA, é necessario disponibilizar equipamentos adequados,
recursos humanos capacitados, materiais e insumos suficientes a atencdo a saude

prestada.

6.3.1 Cabe ao prestador garantir a infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o
funcionamento da Unidade, garantindo espago, mobiliario e equipamentos, além de
acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes, conforme
o ANEXO (G) - DA ESTRUTURA FiSICA, MANUTENCAO E CONSERVACAO PREDIAL.

7. DOS PRONTUARIOS

7.1 Implantar o Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) para registro da historia clinica,
exame fisico, solicitacido de exames, prescricdo e encaminhamentos conforme descritivo

Anexo D — Capitulo 4

7.1.1 Estar em acordo com os dispostos na legislagdo vigente quanto ao prontuario

eletronico, incluindo as normas previstas nos Conselhos de Classe.

7.1.2 Estar em conformidade com o cddigo de ética profissional e demais normas

vigentes.
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7.2 Arquivar adequadamente, zelar pela segurancga e privacidade em conformidade com
as legislacdes vigentes, referente a guarda e disponibilizagdo a pedido do paciente, da

convenente e/ou de autoridades.

7.3 Os prontuarios abertos por gestbes anteriores, serdo de responsabilidade da

Convenente.

8. DO OBITO
8.1 A Declaracdo de Obito (DO) devera ser preenchida pelo médico que prestou
assisténcia ao falecido e na sua auséncia, por outro médico do estabelecimento de

saude, quando se tratar de morte de causa natural conhecida, inclusive as fetais.

8.2 O preenchimento dos dados constantes na Declaracdo de Obito é da

responsabilidade do médico que atestou a morte (Resolugao CFM n°1. 779/2005).

8.3 Todos os obitos que sejam decorrentes de doenga de notificagdo compulsoria,
deveréao ser informados de forma imediata a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, através

do e-mail epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br,

8.4 Sempre que ocorrer 6bitos maternos, infantis, fetais, e suspeitos e/ou confirmados de
COVID-19 a declaragdo de Obito 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 Oobito, semanalmente na Vigilancia

Epidemiolégica

8.5 E de responsabilidade da conveniada informar os familiares e/ou responsaveis legais

sobre o 6bito que vier a acontecer na UPA.

8.6 E de responsabilidade da conveniada acondicionar o corpo em saco plastico
apropriado seguindo as recomendacdes do Manual de Manejo de corpos no contexto do
novo coronavirus COVID-19, segundo MINISTERIO DA SAUDE e suas atualizagdes.
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8.7 Nas situacbes de causas de mortes mal definidas, € de responsabilidade da
conveniada encaminhar o cadaver para o Servico de Verificacdo de Obito (SVO) e/ou

equivalente de referéncia.

8.8 Nas situagdes 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.

8.9 Os documentos de encaminhamento do cadaver para SVO e/ou IML deverao estar
devidamente preenchidos e apresentados, conforme legislagao vigente no Municipio de

Sorocaba.

8.10 Considerando o Oficio Circular DVE 29/20, de 20/10/2020, que alterou o fluxo de
entrega de Declaragdes de Obito - DO no municipio, de acordo com Parecer 8243/97 do
CREMESP, profissionais médicos poderdo preencher a Declaracéo 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 fara a devolugao

desta via branca com as demais utilizadas conforme rotina semanal.

9. TRANSPARENCIA

9.1 Sao obrigacgdes de transparéncia da Instituicdo conveniada:

| — Manter em seu sitio eletrénico na internet copias dos documentos a seguir:

a) estatuto social atualizado;

b) copia dos termos firmados, respectivos Planos de Trabalho e valores recebidos;

c) relagado nominal dos dirigentes;

d) lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores
repassados;

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

f) balangos, demonstragdes contabeis e relatérios fisico-financeiros de acompanhamento;
g) regulamento de compras e de contratagdo de pessoal;

h) demonstragao e identificagcdo dos gastos custeados com os recursos publicos que
foram repassados.

i) estoque de medicamentos disponivel para dispensagao ao municipe, conforme
Art. 6°A Lei 8.080/1990 - “As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude (SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas paginas eletrénicas
na internet os estoques de medicamentos das farmacias publicas que estiverem
sob sua gestdao, com atualizacdo quinzenal, de forma acessivel ao cidadao

comum.”

Il - Manter na principal porta de acesso de suas sedes e estabelecimentos em que exerca
suas acoes, 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 publicos da Prefeitura de

Sorocaba - Secretaria/Org3o ...”.

10. DO FATURAMENTO E CNES

10.1 Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES:

10.1.1 E de responsabilidade do prestador, fazer a atualizacdo mensal do banco
de dados do CNES, incluindo e excluindo os profissionais que prestam servigos na
Unidade.

10.1.2 De acordo com cronograma enviado previamente pela Seg¢ao de Faturas
e Cadastramento, o prestador devera enviar por meio eletrénico o arquivo com a base

de dados dos profissionais cadastrados na Unidade;
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10.1.3 As demais atualizagdes, como por exemplo: inclusdo e exclusdo de servigos
especializados, alteracdo dos prestadores de servicos terceiros, alteragcdo de
equipamentos, alteragao de diretor clinico entre outros, devem ser solicitadas através do
preenchimento de Fichas especificas, que deverao ser entregues a Secao de Faturas e
Cadastramento que fara a insercdo na base de dados, sendo que o contato pode ser

realizado pelo e-mail: cnes@sorocaba.sp.gov.br.

Faturamento Ambulatorial - UPA

10.2 De acordo com o cronograma enviado previamente pela Secdo de Faturas e
Cadastramento da Secretaria da Saude, o prestador devera enviar por meio eletrénico
(até o 5° dia util do més subsequente) o arquivo do BPA que é um aplicativo de captagao
do atendimento ambulatorial que permitem ao prestador de servigo vinculado ao SUS,
registrar o atendimento realizado no estabelecimento de saude, em regime ambulatorial

para serem processados pela Secretaria Municipal de Saude no SIASUS.

10.3 As consultas deverao ser apresentadas por BPA-l e os demais procedimentos, em
BPA-C, desde que a tabela SIGTAP permita.

10.4 Toda a producédo realizada na Unidade devera ser langada, sem excegao.
Atendimentos realizados por: Médicos, enfermagem, Servico Social, Farmacéutico,
Dentistas, etc. Os exames de imagem e laborat6rio, mesmo que realizados por servigos

terceirizados também deverao fazer parte da produgéo langada no BPA.

10.5 Para avaliacdo das metas quantitativas serdo utilizadas as informagdes da producéao

ambulatorial constante na base do sistema SIASUS.
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PROJETO
BASICO ANEXO

(B)
DOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO

1. DA DEFINIGAO
1.1 Compreende-se como servigos de apoio diagnostico a prestagcéo de servigo ofertada
na UPA ZONA OESTE.
2. DOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO

2.1 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

211 A conveniada devera responsabilizar-se pelos Servicos de Apoio
Diagnostico em Analises Clinicas de Urgéncia e Emergéncia, Exames de Imagem em

geral — Raio X e Eletrocardiograma.

2.1.2 A conveniada podera subcontratar os servigos Servigo de Apoio Diagnostico

e Terapéutico (SADT), ou a que vier a substituir.

2.1.2.1 Se houver a subcontratacdo, a empresa contratada devera possuir a
licenga de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria e ter toda documentagao

necessaria, conforme legislagbes vigentes.

2.1.2.2 A subcontratacdo sera de integral responsabilidade da conveniada, sem

O6nus nenhum para a convenente.

2.1.2.3 E de responsabilidade exclusiva da conveniada os compromissos

assumidos com terceiros vinculados a execugado do Termo de Convénio, bem como por
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qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da conveniada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

2.1.2.4 Na prestacdo de contas financeira, a conveniada devera encaminhar
mensalmente a relacdo de empregados que estiverem envolvidos na prestagcdo dos
servigos contratados e cépia do comprovante de pagamento para a comprovagado de

cumprimento das obrigagdes trabalhistas.

2.1.2.5 Todos os documentos referentes ao servico prestado, deverdao ser
mantidos na UPA, para disponibilizagdo aos 6rgados de controle interno e externo do

municipio e de outros entes federados.

2.2 Servigos de Apoio Diagnéstico em Analises Clinicas de Urgéncia e Emergéncia

2.2.1 Prestar servigco de Analises Clinicas na Unidade de Pronto Atendimento-
UPA, realizando procedimentos e exames de Urgéncia e Emergéncia, contemplados

minimamente na Tabela 1.

2.2.2 Os Servigos de Apoio Diagnéstico em Andlises Clinicas deverao ocorrer

durante todo o funcionamento da unidade, ininterruptamente.

2.2.3 Emitir os laudos dos exames de apoio diagnostico em analises 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.

2.2.4 Atender a Portaria CVS 13/2005 e a RDC 786/2023 e as que vierem

substituir, bem como todas as legislagdes pertinentes vigentes.

2.2.5 O processamento das amostras deverao ser realizados in loco ou por

empresa devidamente licenciada, localizada dentro do Municipio de Sorocaba.
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2.2.6 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. Ter controle de qualidade de

todos os testes, validados e documentados diariamente.

2.2.7 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, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio. O dimensionamento devera ser
revisto/adequado, sempre que a demanda do servico for superior a for¢ca de trabalho e/ou

notificacdo da Secretaria da Saude.

2.2.8 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; sendo proibido que apenas o técnico (profissional de nivel médio), se

responsabilize pelo plantao.

2.2.9 A conveniada ou servico contratado por ela, devera dispor de todos os
equipamentos necessario para a realizagao do servigco especificado neste Projeto Basico
e seus respectivos anexos, sendo de sua responsabilidade a manutengado preventiva,

corretiva e calibracdo dos seus bens utilizados na execugéo dos servigos.

2.2.10 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 ANVISA.
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2.2.11 Devera manter equipamento de backup para garantir a continuidade dos
atendimentos no caso de problemas técnicos no equipamento, obedecendo ao tempo

previsto para realizacido dos exames.

2.2.12 Devera possuir Plano de Contingéncia para atuagédo durante um evento que
afete as atividades normais da organizagdo, evitando assim a descontinuidade do

servico.

2.2.13 Para ensaios que permitam determinagcdo em equipamentos totalmente

automatizados, este devera ser a metodologia de escolha.

2.2.14 Os equipamentos utilizados devem estar regularizados junto a ANVISA/MS,

de acordo com a Legislac&o vigente, com os devidos registros de aquisig&o.

2.2.15 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 Legislagao vigente, com os devidos registros de aquisigao.

2.2.16 Fica a cargo da conveniada a coleta de materiais, logistica completa e
fornecimento de todo e qualquer insumo necessarios para coleta de materiais,

identificac&do, processamento, resultados dos exames e testes laboratoriais.

2.2.17 A conveniada ou servigco contratado por ela devera promover toda a
logistica necessaria a perfeita execugao dos servicos de transporte para entrega de
insumos e, se necessario, a retirada do material biolégico em veiculo apropriado
conforme legislagdo, com motoristas devidamente treinados/habilitados, em
conformidade com a RDC 20/2014.

2.2.18 Devera possuir total rastreabilidade das amostras, desde a entrada do

material no laboratério, até a entrega final do resultado na unidade.



- Prefeitura de

‘_'_._; SOROCABA Secretaria da Saude

Bz

2.2.19 Disponibilizar com a guia de encaminhamento os resultados dos exames

impressos na transferéncia do paciente para outros servigos.

2.2.20 A Hemocultura' devera ser realizada conforme Protocolo Municipal de
Sepse Adulto e de Sepse em Pediatria e suas atualizagdes. A conveniada devera seguir
fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude para disponibilizagado do resultado

do exame ao hospital apds a internacao.

2.2.21 Os exames de relevancia epidemiologica deverao ser coletados de acordo
com os Protocolos Municipais vigentes e armazenados corretamente até o transporte que

sera realizado pela Divisao de Vigilancia Epidemioldgica.

2.2.22 A disponibilizagao dos Testes Rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites Virais B e C)
para a PEP-Profilaxia Pés-Exposigcédo de Risco, ficara a cargo da convenente, mediante
o repasse do Estado. Na eventual falta, ficara a conveniada responsavel pelo

fornecimento dos mesmos.

2.2.23 Todos os resultados de exames de HIV reagente, deverdo ser notificados

via e-mail, impreterivelmente para o responsavel do Programa IST/AIDS do Municipio.

2.2.24 Quando o resultado reagente para HIV se tratar de paciente gestante,
proceder com a comunicacado imediata via e-mail, para inicio de tratamento, de acordo

com protocolo instituido pela Secretaria de Saude.

2.2.25 Exames ndo constantes nas Tabelas SUS, poderdo ser solicitados,
eventualmente, mediante autorizacdo prévia da Central de Regulagdo do Municipio,
aceite da conveniada, com comprovagao de economicidade ao municipio. Exames nao
constantes na Tabela 1 poderao ser realizados mediante autorizacao pela Secretaria de

Saude, em iminéncia de surtos, epidemias, e outros eventos de ordem de saude publica.
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2.2.26 A Secretaria de Saude podera a qualquer momento da vigéncia do convénio

incluir novos exames conforme protocolos ou pandemias, epidemias e surtos.

Tabela 1: Exames e procedimentos Laboratoriais Minimos:

DESCRICAO

AMILASE

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

CALCIO IONICO

CITOMEGALOVIRUS IgM

CLEARENCE DE CREATININA

CLORO

COAGULOGRAMA - INR

COLETA DE SARS-COV-2 POR RT-PCR — De acordo com recomendacgdes da Vigilancia
Epidemioldgica

CREATININA

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

DENGUE IgG/IgM.

DESIDROGENASE LATICA

DIMERO D

DOSAGEM DE HEMATOCRITO

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE PLAQUETAS

FOSFATASE ALCALINA

GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)

GLICOSE

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) — QUALITATIVO

HEMOGRAMA COMPLETO

LACTATO

LIPASE

LIQUOR - BACTERIOSCOPIA (GRAM)

LIQUOR - CULTURA LIQUOR

LIQUOR - PROTEINAS TOTAIS
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LIQUOR - QUIMIOCITOLOGICO

LIQUOR - TESTE LATEX

LIQUOR — CLORETOS

LIQUOR — CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

LIQUOR — CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

LIQUOR - GLICOSE

LIQUOR — PESQUISA DE CARACTERES FiSICOS NO LIQUOR

MAGNESIO

MONONUCLEOSE , ANTI-VCA (EBV) IgM.

POTASSIO

PROTEINA C REATIVA (PCR)

PROTEINAS TOTAIS

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

SODIO

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

TESTE RAPIDO PARA DETECGCAO DE ANTIGENO SARS-COV-2

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELA HEPATITE B (HbsAg)

TESTE RAPIDO PARA DETECGCAO DE INFECGAO PELA HEPATITE C

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV

TOXOPLASMOSE IgM

TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

TROPONINA - QUANTITATIVO

UREIA

URINA | — ANALISE DE CARACTERES FISICOS, QUIMICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA

V.D.R.L. P/ DETECCAO DE SIFILIS seguir de acordo com portaria 3.242, DE 30 DE
DEZEMBRO DE 2011

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)

Fonte:TABWIN/SIA SUS

2.3 Procedimentos e Exames de Apoio Diagnéstico por Métodos Graficos

— Eletrocardiograma
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2.3.1 Realizar procedimentos e exames de apoio diagnostico por métodos graficos
— Eletrocardiograma durante todo o periodo de funcionamento da unidade,

ininterruptamente, de forma a atender integralmente toda a demanda apresentada.

2.3.2 Os procedimentos e exames de apoio diagndstico por métodos graficos —

Eletrocardiograma poderao ter a emissao do laudo facultado ao prestador.

2.3.3 Disponibilizar os resultados/laudos do exame de eletrocardiograma realizado

na Unidade, em até 15 minutos da realizagdo do exame.

2.3.4 Disponibilizar, com a guia de encaminhamento, os exames impressos na

transferéncia para outros servigos ou quando solicitado pelo paciente.

2.3.5 O profissional devera informar ao paciente sobre o procedimento a ser

realizado.

2.3.6 Cabera a conveniada fornecer todos os insumos, materiais diversos, com
qualidade e em quantidade adequada, necessarios a perfeita execugdo do exame, de

acordo com o estabelecido pelas normativas vigentes.

2.3.7 Atender integralmente a RDC 509/2021 ou a que vier a substituir, elaborando
o Plano de Gerenciamento da Tecnologia, garantindo que todos os equipamentos

médico-hospitalares possuam registro na ANVISA, se indicado.

2.3.8 Garantir a implementacdo imediata do plano de ag¢do na ocorréncia de
imprevistos, como, por exemplo, quebra de equipamentos, falta de insumos, falta de

recursos humanos, entre outros.

2.4 Procedimentos e exames de apoio diagnéstico por imagem — Raio X médico e

odontolégico



Secretaria da Saude

241 Cabera a conveniada executar procedimentos e exames de apoio
diagnostico por imagem — Raio X, inclusive odontologico, através de equipamento de
radiografia mével e fixa, simultaneamente, fornecendo equipamentos, materiais, insumos,
software (com registro na ANVISA) e mao de obra qualificada, com observagao das
normas legais aplicaveis ao servico, Resolugdo SS 625;1994/RDC 611/2022; Nota
Técnica Conjunta n° 002/2014 — GGTES/GGTPS/ANVISA ou legislacdo que venha

substituir.

2.4.2 Realizar procedimentos e exames de apoio diagndstico por imagem, durante
todo o periodo de funcionamento da unidade, de forma ininterrupta, 24 horas por dia, em

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

2.4.3 Os procedimentos e exames de apoio diagndstico por imagem — Raio X
odontologico devera ocorrer diariamente, durante todo o horario de atendimento
odontoldgico da unidade, a critério do cirurgido dentista, para elucidagao diagndstica,

através de equipamento de radiografia.

2.4.4 As radiografias deverao ser realizadas em até 15 (quinze) minutos apos sua

solicitagao, exceto as odontolégicas.

2.4.5 Disponibilizar os resultados/laudos do exame Raio X realizado na Unidade,

em até 15 minutos da realizagdo do exame, exceto as odontoldgicas.

2.4.6 Os procedimentos e exames de apoio diagndstico laboratoriais ou por
imagem — Raio X realizados na UPA, poderdo ter a emissdo do laudo facultado ao
prestador e impressao obrigatoria, com ou sem laudo, sempre que solicitado pelo
paciente ou responsavel, ou ainda se determinado por fluxo estabelecido pela

convenente.

2.4.7 Realizar procedimentos e exames de apoio diagndstico por imagem,

contemplando minimamente os descritos na Tabela 2.
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2.4.8 Disponibilizar, com a guia de encaminhamento, os exames impressos na

transferéncia para outros servigos ou quando solicitado pelo paciente.

2.4.9 Garantir o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e
qualificacdo compativeis a perfeita execugcao das agdes, sendo estes de 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 forgca de

trabalho e/ou notificagado da Secretaria da Saude.

2.4.10 Garantir que os procedimentos de radiologia diagndstica sejam realizados

por profissionais legalmente habilitados.

2.4.11 Dispor de Responsavel Técnico legalmente habilitado e com titulo de
especialista reconhecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, que assume perante a
Vigilancia Sanitaria a responsabilidade técnica pelos procedimentos radioldgicos (Raio X

Médico), conforme legislacéo vigente.

2412 Garantir o uso de dosimetro individual e equipamentos de protecao

individual, conforme os requisitos das normativas reguladoras.

2.4.12.1 Quando nao estiver em uso, o dosimetro individual deve ser mantido junto
ao dosimetro padrao em local seguro da area livre de radiagdo, em conformidade com as
instrucdes contidas nas legislagées vigentes, sob a responsabilidade do Responsavel

Técnico.

2.4.13 Implantar, implementar e documentar um sistema de protecéo radioldgica,
em consonancia com a natureza e extensdo dos riscos associados com as praticas e

intervencgdes sob sua responsabilidade, em conformidade com as normas aplicaveis.
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2.4.14 Promover a capacitagdo dos profissionais antes do inicio das atividades e
de forma permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas. As
capacitagbes devem ser registradas contendo, data, horario, carga horaria, conteudo
ministrado, nome e a formagdo ou capacitagdo profissional do instrutor e dos

trabalhadores envolvidos.

2.4.15 Implementar o Programa de Garantia da Qualidade, contemplando, no
minimo, o plano de gerenciamento da tecnologia (RDC 509/2021, Portaria CVS n° 18 de
07/10/2009 ou a que vier a substituir), gerenciamento dos processos e dos riscos

inerentes ao servigo de radiologia diagndstica.

2416 Garantir implementacdo imediata do plano de acdo na ocorréncia de
imprevistos, como, por exemplo, avaria de equipamentos, falta de insumos, falta de

recursos humanos, entre outros.

2.4.17 O profissional devera informar ao paciente sobre o procedimento a ser

realizado.

2.4.18 Os exames de Raio-X deverao ser distribuidos nos terminais da unidade,
através de software disponibilizado pela conveniada, e quando solicitados pelo médico,
cirurgido-dentista ou pelo paciente serdo impressos em papel adequado, em impressora

fornecida pela conveniada, atendendo aos critérios minimos de resolu¢cado de qualidade.

2.4.19 Os exames realizados sem a qualidade esperada ou que estejam sem
condi¢des adequadas para avaliagdo, por ordem técnica ou legal, deverao ser realizados

novamente, sem Onus para a convenente.

2.4.20 O servico de radiologia médica contratado ou proprio, devera possuir a
Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria e ter toda documentagdo necessaria,

no enderego de execugao do servigo, conforme legislagdes vigentes.
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2.4.21 Utilizar equipamentos registrados pela ANVISA com no maximo 10 anos de
uso, devendo providenciar a instalagdo, bem como a execucdo dos exames de Raio-X,

associada a digitalizacéo de imagens com tecnologia minima CR.

2.4.22 Para o aparelho de Raio-X odontolégico, devera fornecer equipamento
registrado na ANVISA, com no maximo 10 anos de uso, que possuam tensdo maior ou
igual a 60 KV, localizador que garanta a distancia do foco-pele com no minimo 20 cm,
cabo disparador com no minimo 2m, possuir sinal sonoro durante a emissao de Raio X.
Atender a Instrucdo Normativa IN N° 95, de 27 de maio de 2021 e demais legislagbes

reguladoras.

2.4.23 Fornecer todos os insumos, materiais diversos, descartaveis e pessoais,
com qualidade e em quantidade adequada, necessarios a perfeita execucdo do exame,

de acordo com o estabelecido pelas normas vigentes.

2.4.24 Prover todas as vestimentas plumbiferas de proteg¢ao individual para a
equipe de profissionais, pacientes e eventuais acompanhantes, incluindo avental, protetor

de tireoide adulto e infantil, luva etc., e seguir corretamente os prazos de troca.

2425 Os insumos fornecidos, aqueles que se enquadrarem, devem ser
registrados na ANVISA/MS, de acordo com a legislagdo vigente e com os devidos

registros de aquisigao.

2.4.26 Elaborar e implementar normas, rotinas, protocolos e procedimentos
operacionais para todas as atividades, € os mesmos deverao ser submetidos a

aprovacao da Secretaria da Saude.

2.4.27 Disponibilizar resultados dos exames impressos na transferéncia do

paciente para outros servicos ou a pedido do paciente.



; ;Eg? Prefeitura de
-%<, SOROCABA

Secretaria da Saude

2.4.28 O servigo de radiologia médica contratado ou préprio, devera atender
Resolugcdo 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, Instrucdo Normativa- IN N° 95,

de 27 de maio de 2021 e demais normas pertinentes vigentes.

Tabela 2: Procedimentos e exames de apoio diagndstico por imagem minimos

(Procedimentos e descrigao):

PROCEDIMENTO DESCRICAO
0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
0204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)
0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
0204010071 Eﬁg_lgGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON +
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)
0204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE
0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)
0204010128 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)
0204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA
0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
0204020077 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)
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)
0204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO
0204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL)
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
0204040043 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
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0204040051 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)
0204050111 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)
0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL
0204060079 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA (TORNOZELO)
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)
0204060141 ;?QB\II(;)GRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE
0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA
0204010217 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING)
0204010225 RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Fonte: TABWIN/SIA SUS
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PROJETO
BASICO ANEXO
(C)

DOS SERVIGOS DE APOIO TECNICO E IMUNIZAGOES

1. DA DEFINIGAO

1.1 Compreende-se como servicos de apoio técnico os servicos de farmacia,
central de material e esterilizacao, servigos de nutricdo, servigos de rouparia e lavanderia,

servigos de higienizagao, e sala de vacinas.

2. DOS SERVIGOS DE APOIO TECNICO

2.1 Central de Material e Esterilizagao

2.1.1 A conveniada sera responsavel pelos servicos continuos nas atividades
destinadas a limpeza, preparo, desinfeccdo ou esterilizacdo, armazenamento e

distribuicao de produtos para saude na Central de Material Esterilizado da UPA.

2.1.2 Atender a RDC 15/2012 e todas as legislagbes pertinentes, quanto a
infraestrutura, recursos humanos, etapas do processamento dos materiais (recepg¢ao dos
produtos, processos de limpeza, inspeg¢ao, preparo e acondicionamento, desinfecgao
quimica, esterilizagdo, monitoramento do processo de esterilizagdo, armazenamento e

transporte) e demais que se fizerem necessarios.

2.1.3 Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas, em observancia as

recomendacgdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagéo vigentes.

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

Servigo.
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2.1.5 Garantir a rastreabilidade de todos os itens processados.

2.1.6 Assegurar estoque de materiais esterilizados, de acordo com a demanda da

unidade.

2.1.7 Instituir rotina para identificar e manter os materiais esterilizados, em

estoque, dentro do prazo de validade da esterilizagao.

2.1.8 Implementar Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para Central de
Material Esterilizado conforme legislagao vigente e Conselhos de Classe, ou legislagao

que venha substitui-la.

2.1.9 Garantir a qualidade microbiolégica dos produtos, bem como apresentar

laudos que comprovem seu programa de qualidade.

2.1.10 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, manutengédo corretiva, preventiva,

calibragao, qualificacao térmico e teste hidrostatico quando couber.

2.1.11 Se houver a subcontratacdo dos servicos de processamento da Central de
Material e Esterilizacdo, a empresa contratada devera possuir a Licenga Sanitaria emitida
pela Vigilancia Sanitaria e ter toda a documentacdo necessaria, conforme a legislagao

vigente.

21111 A subcontratagao sera de integral responsabilidade da conveniada, sem

O6nus nenhum para a convenente.

21112 A conveniada sera corresponsavel pela seguranga do processamento

dos produtos para saude, realizado por empresa processadora contratada.
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21113 E de responsabilidade exclusiva da conveniada os compromissos
assumidos com terceiros vinculados a execug¢ao do Termo de Convénio, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

21114 Todos os documentos referentes ao servico prestado, deverdo ser
mantidos na UPA, para disponibilizagdo aos 6rgaos de controle interno e externo do

municipio e de outros entes federados.

21115 Os produtos para saude s6 poderdao 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 saude contratante.

21116 O transporte dos materiais para empresa processadora deverao seguir a

legislagao vigente e suas atualizagdes.

2.2 Farmacia

2.2.1 A conveniada sera responsavel pela prestacdo de servicos de assisténcia
farmacéutica, assisténcia a saude e orientagdo sanitaria individual e coletiva,
contemplando a dispensagcédo interna e aos municipes e controle de todos os
medicamentos, armazenamento e distribuicdo, podendo também incluir outros produtos

para a saude, conforme a organizacao da instituigao.

222 Recepcionar/receber, estocar, guardar, conservar 0s
medicamentos/insumos/produtos para saude e controlar o estoque, visando a
preservagao da qualidade e integridade dos medicamentos/insumos/produtos para saude
desde seu recebimento até a dispensacao ao paciente, através de condi¢oes adequadas

e controle de estoque eficaz.
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2.2.3 Ordenar adequadamente os produtos em areas apropriadas, de acordo com
suas caracteristicas especificas e condi¢des de conservagdo exigidas (termolabeis,

psicofarmacos, inflamaveis, material médico-odontolégico-hospitalar etc.).

2.2.4 Estocar exclusivamente medicamentos e insumos constantes na REMUME,
conforme ANEXO (E) - DOS INSUMOS, MEDICAMENTOS E OUTROS.

2.2.5 As farmacias devem dispor de area suficiente para a estocagem, adequada a

manutengao da integridade dos medicamentos.

2.2.6 As farmacias devem dispor de local fechado com chave ou armario para
guarda de medicamentos de controle especial (psicotropicos) tendo acesso a eles
somente a(s) pessoa (s) responsavel(s) pelo seu controle e geladeira para

armazenamento de medicamentos termolabeis.

2.2.7 Os medicamentos devem ser armazenados por ordem de prazo de validade,
0s que vencem primeiro devem sempre ficar na frente. Os medicamentos devem estar
organizados de modo a permitir a facil identificagdo dos mesmos quanto ao nome,

quantidade e prazo de validade.

2.2.8 O empilhamento dos medicamentos devem ser feito de maneira a permitir a
circulagao de ar entre as caixas, observando-se a indicagdo do fabricante sobre o limite

de peso.

2.2.9 Os estoques devem ser inspecionados periodicamente pelo farmacéutico,
com a finalidade de identificar problemas relacionados a qualidade e ao vencimento dos

medicamentos.

2.2.10 Os medicamentos vencidos ou deteriorados devem ser retirados das
prateleiras, identificados corretamente, armazenados em area separada para posterior

descarte e, por fim, descartados por empresa especializada contratada pela conveniada.
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2.2.11 Disponibilizar Camara de Conservagdo com termémetro de maxima e
minima, garantindo o monitoramento das medidas da temperatura (ambiente e geladeira)
com o devido registro, pelo menos duas vezes ao dia, em formulario proprio de acordo

com o Procedimento Operacional Padrao (POP).

2.2.12 Disponibilizar em cada local de armazenamento de medicamentos um
termo-higrbmetro que registre as temperaturas maxima e minima e umidade relativa.
Essas temperaturas e umidades devem ser registradas pelo menos duas vezes ao dia

em formulario préprio de acordo com o Procedimento Operacional Padréo.

2.2.12 1 A umidade relativa, dimensionada por higrometro, deve ser mantida entre
40 e 70%.

2.212.2 Medicamentos devem ser mantidos em temperatura ambiente

(temperatura seja mantida entre 15°C e 30°C).

2.212.3 Medicamentos termolabeis (insulinas), os mesmos devem estar

armazenados em geladeira onde a temperatura seja mantida entre 2°C e 8 °C.

2.213 Garantir que os medicamentos e materiais sejam ser armazenados em
locais sem a incidéncia de luz solar direta, sem o contato direto com o piso e de forma a
assegurar o armazenamento a uma distancia minima da parede que permita o manejo e

facilite a limpeza, a fim de evitar umidade e contaminagcao nas embalagens.

2.2.14 Garantir que os medicamentos e materiais sejam conservados de acordo

com orientagdes do fabricante.

2.2.15 Manter os ambientes limpos, isentos de poeira e outras sujidades. Os
refrigeradores das farmacias sdo exclusivas para armazenamento de medicamentos,

sendo proibida a guarda de alimento, bebidas e materiais biolégicos (estes deverao ser
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acondicionados em locais exclusivos sempre que necessario. Ex: material de escarro,

swabs).

2.2.16 Registrar eletronicamente todo e qualquer procedimento realizado na

farmacia (entrada, saida, vencimento, devolucao, transferéncia).

2.217 Implementar Procedimentos Operacionais Padrao (POP) conforme
legislacao vigente e Garantir a distribuicdo de medicamentos com rapidez e seguranga na

entrega, eficiéncia no controle e informagao.

2.2.18 A conveniada devera dispensar os medicamentos constantes na Relagao
Municipal de Medicamentos — REMUME, conforme ANEXO (E) - DOS INSUMOS,
MEDICAMENTOS E OUTROS aos municipes de Sorocaba, independente da unidade
SUS prescritora.

2.2.18.1 A dispensacéao devera ocorrer por farmacéutico ou profissional treinado,

sob a supervisdo do farmacéutico.

2.2.18.2 A dispensagao devera obedecer aos protocolos e critérios estabelecidos

pela Secretaria de Saude.

2.2.18.3 A dispensacgao devera ocorrer durante todo o funcionamento do servico,

de forma ininterrupta.

2.2.18.4 Na dispensacgao devera ser feita a triagem da prescrigdo de acordo com o
tratamento, dispensando o quantitativo necessario para a realizagdo integral da terapia

prescrita pelo profissional habilitado.

2.2.18.5 Os medicamentos que serao dispensados aos municipes serao fornecidos

pela propria conveniada, durante todo o funcionamento do servigo, de forma ininterrupta.
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2.2.18.6 A grade de medicamentos de dispensacgao devera estar completa e sem

faltas, e devera seguir a lista padrdo conforme Anexo e apresentado adiante.

2.2.19 Assegurar na dispensagdo do medicamento a correta orientagdo ao
paciente sobre 0 modo de usar e as condi¢gdes de armazenamento do medicamento e se
observados problemas relacionados a medicamentos, encaminhar para a consulta

farmacéutica.

2.2.20 A dispensacao dos medicamentos deve ser realizada na farmacia da UPA,

de forma gratuita, mediante apresentacéo de prescrigao atualizada.

2.2.21 A dispensacao de medicamentos na Unidade de Saude do Municipio deve
seguir as normas descritas na Lei Federal n® 5.991/1973, Portaria n°® 344/1998 e demais
legislacdes vigentes e/ou decretos/Protocolos Municipais.

2.2.22 Sao responsabilidades do dispensador:

a. Analisar a prescricdo médica sob o ponto de vista legal.

b. Garantir o fornecimento do medicamento correto e na quantidade

adequada.

c. Orientar o paciente sobre os cuidados e guarda dos medicamentos,

especialmente os termolabeis e aqueles sob controle especial.
d. A dispensagdo do medicamento devera ocorrer mediante apresentagao
da prescricdo médica atualizada — SUS, salvo excecgbes, sendo o atendimento

exclusivo para municipes de Sorocaba.

e. O dispensador deve verificar se 0 Medicamento e a Dosagem prescrita
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fazem parte da lista de medicamentos padronizados pelo municipio e se

esta disponivel para ser dispensado, assim como a quantidade prescrita.

f. Os medicamentos prescritos devem ser separados pelo dispensador,

respeitando-se a ordem cronoldgica dos lotes e validade.

g. No ato da entrega, o dispensador deve conferir com o paciente, os

medicamentos.

h. Os receituarios brancos comuns sem controle ndo precisam de retencao
da segunda via, apenas carimbar os quantitativos dispensados e colocar o

nome legivel do colaborador que dispensou.

i. No caso de medicamentos prescritos condicionalmente, “SE
NECESSARIO”, “SE DOR”, “SE FEBRE”, em que ndo ha especificado na

prescricdo o tempo de tratamento, serdo fornecidos os medicamentos

suficientes para 5 dias de tratamento.

2.3 Servico de Alimentagao e Nutrigao

2.3.1 Trata-se da prestagao de servigos continuos de producdo e fornecimento de
alimentagao hospitalar e dieta enteral, incluindo o fornecimento dos insumos necessarios
e a elaboragado, o preparo, o transporte e a distribuicdo de refeicdbes aos pacientes

(adultos e pediatricos) das Unidades de Pronto Atendimento- UPA.

2.3.2 A conveniada devera responsabilizar-se pelos Servigos de Alimentacido e
Nutricdo, devendo fornecer nutricdo enteral e oral, seguindo, no minimo, as

especificagdes contidas no presente documento.

2.3.3 A conveniada ou prestadora contratada por ela devera dispor de servicos que

compreenda:
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a) Dimensionamento;

b) Gerenciamento do fornecimento;

c¢) Organizacgao;

d) Produgdao em unidade de alimentacédo e nutricido especifica para dietas
hospitalares (ndo havera estrutura de cozinha, lactarios ou quaisquer outras
instalacbes para o preparo de refeicbes na Unidade de Pronto Atendimento —
UPA);

e) Distribuicdo de refeicbes com veiculos proprios (deverao ser
transportadas de forma a cumprir as normas e horarios estipulados), considerando
as quantidades estimadas e tipos de refeigdes especificadas no Projeto Basico;

f) Mao de obra especializada em quantidade suficiente, devidamente
uniformizada e paramentada com uso de EPI;

g) Fornecimento de equipamentos, mobiliarios, utensilios, materiais e
insumos de maneira a atender 100% da demanda da convenente de forma

ininterrupta.

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

2341 Contratar a Unidade de Alimentacdo e NutricAdo que possua a licenga de
funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria e que possua toda a documentacao
necessaria, conforme Legislagdes vigentes.

2342 E de responsabilidade exclusiva da conveniada os compromissos
assumidos com terceiros vinculados a execugao do convénio, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.

2.3.5 Prover na Unidade de Pronto Atendimento - UPA, estrutura fisica
contemplando Copa de distribuicdo, contendo no minimo:
a) Area para recepcéo e inspecéo de alimentos e utensilios;
b) Area para guarda de alimentos e utensilios;

c) Area de distribuicado de alimentos e utensilios;
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d) Area de guarda e distribuicdo de equipamentos, mobiliario e utensilios;

e) Area de recepgao, lavagem e guarda de carrinho(s) de transporte de
alimentos;

f) O refeitério de colaboradores deve ser provido de recursos para

higienizacdo das m&os dos usuarios.

2.3.6 A conveniada devera fornecer 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 execugéo
dos servigos (fogdes, refrigeradores, freezer, balcdes térmicos, fornos, lava lougas, etc.),
gas, mao de obra especializada em numero suficiente para garantir a qualidade do
servico e a satisfagcao dos destinatarios, pessoal técnico, operacional e administrativo, em
numero suficiente para desenvolver as atividades previstas, observadas as normas

vigentes da vigilancia sanitaria.

2.3.7 Observar os habitos alimentares e caracteristicas dos comensais, incluindo
respeito as restrigdes de saude, religiosas e ideoldgicas do publico, possibilitando desta
forma, atendimento adequado as necessidades da UPA, bem como a operacionalizagao
para o fornecimento, producao e distribuicdo de refeigcdes gerais e especiais para adultos

e lactentes/criangas/adolescentes (publico pediatrico).

2.3.8 Prestar o servico de alimentacdo e nutricdo diariamente, abrangendo
sabados, domingos e feriados, sem interrupcdao, devendo servir sempre o cardapio

aprovado por equipe técnica da UPA e seguindo este Projeto Basico.

2.3.9 A prestacdo do servico devera ser realizada por empresa habilitada e
licenciada para esse fim, e preferencialmente situada em um raio de até 50Km de
distancia da UPA.

2.3.10 A prestacdo de servigos de alimentacao e nutricdo hospitalar ndo podera

utilizar as dependéncias da UPA para a producgao das refei¢coes. As refeicoes (desjejum,
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colagao, almogo, lanche, jantar e ceia) e formulagdes (leite, formula infantil, suplementos)
serdo produzidas no servigco contratado por ela e fornecidas de acordo com as
composig¢des, porcionamentos e variacdes definidas conforme especificagdes validadas

pela equipe técnica da UPA.

2.3.11 Disponibilizar toda a m&o de obra técnica, incluindo nutricionista e equipe
operacional (realizagéo do preparo da refeigdo e higienizagéo 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.

23111 Disponibilizar, no minimo, 1 nutricionista diariamente na Unidade de
Pronto Atendimento - UPA, com carga horaria minima de 44 horas semanais, que devera
monitorar, acompanhar e orientar a execucdo das atividades de recebimento,
armazenamento e distribuicdo das refeicbes, das dietas enterais e das
férmulas/refeicdes, como também as agdes executadas na copa disponibilizada para a
prestacdo do servigo — atender as atribuicdes conforme Resolugdo CFN n°® 600, de 25 de

fevereiro de 2018 — Texto retificado em 23 de maio de 2018.

2311.2 Disponibilizar, no minimo, 1 copeira nas 24h de funcionamento da
Unidade, ininterruptamente, para as atividades que devem ser executadas na copa

disponibilizada para a prestagao do servigo.

2.3.12 A conveniada devera disponibilizar as refeicbes para os pacientes em
porcoes individuais, identificadas com nome da dieta, tipo da refeicdo e data,
acondicionadas em embalagens isotérmicas descartaveis (com, no minimo, 02 divisorias)
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.
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2.3.13 Garantir o transporte dos alimentos e preparagdes em caixas isotérmicas

tipo Hot Box ou Isobox.

23131 As despesas com o transporte e distribuicdo dos alimentos para UPA, tais
como disponibilizacdo de veiculos adequados ao transporte de alimentos nas condi¢cdes
ideais para preservagao da seguranga alimentar e higiene, seguindo a legislagéo vigente,
bem como os custos indiretos com seguros, combustiveis, e demais insumos, correrao
por conta da conveniada, ndo cabendo a convenente qualquer tipo de reembolso ou

custo adicional.

2.3.13.2 No transporte das refeigbes durante a distribuicdo devera ser garantida e
evidenciada a temperatura minima de 60°C para preparagbes quentes e temperatura
maxima de 10°C para preparagbes resfriadas pelo prazo de até 02 (duas) horas de

distribuicéo.

2.313.3 Os veiculos de transportes deverao ser exclusivos e estar adequados as
exigéncias da Portaria CVS 15/91 e CVS 05/13, que regulamentam o transporte de
alimentos, devem ser higienizados periodicamente para evitar a recontaminagao
ambiental, cabendo a conveniada apresentar mensalmente, o controle de higienizagaéo do

veiculo de transporte.

2.3.14 Preparagao e porcionamento de refeicdes da forma a seguir: alimentos para
os lactarios e copas relacionados ao atendimento previsto pelas prescrigbes nutricionais,
e dietas enterais, suplementos, formulas, féormulas infantis e moédulos baseados nos

procedimentos operacionais e conforme legislagdes vigentes (CVS-5; RDC 503/21).

2.3.15 O preparo das refeicbes devera ter como referencial o exemplo de
composic¢ao dos cardapios, descritos neste instrumento, com possibilidade de eventuais
alteracdes de porcionamento por tipo de dieta, variacdo das preparagdes, frequéncia dos
tipos de carnes, sucos, chas, op¢oes de pequenas refeicoes, porcionamento de frutas,

substituicbes de itens, que devera ser validada pela equipe de técnica da UPA.
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2.3.16 Durante o preparo e porcionamento das refeicdes deverdo ser respeitadas
todas as caracteristicas das dietas e suas derivacbes, como por exemplo: Branda,
Pastosa, Hipossodica, Diabetes Mellitus, Dietas para criangas e suas consisténcias, etc e
a quantidade adequada solicitada. Também devera ser respeitada a prescricao
nutricional em relagdo a dieta enteral por sonda nasoenteral (adulto ou infantil) e de
féormulas infantis, de acordo com o prescrito para cada paciente, conforme tipo de

dieta/féormula, quantidade e modo de administragédo e/ou infusao.

2.3.17 Todas as refeigbes deverdo ser preparadas com géneros alimenticios
comprovadamente de primeira qualidade, dentro do prazo de validade, frescos e in

natura.

2.3.18 Nao serdo aceitas preparagdes de refeicdes 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.

2.3.19 As refeigdes (desjejum, colagdo, almogo, lanche, jantar, ceia e sopas)
deverao ser distribuidas nos locais e horarios especificados e na temperatura adequada,
no prazo maximo de, até duas horas, apds o0 seu preparo, para garantir a seguranga

microbioldgica dos alimentos.

2.3.20 A conveniada é responsavel pela entrega das refeigdes, dietas e agua até o
leito do paciente, por meio de copeiras, bem como 0s instrumentais e equipamentos
necessarios para entrega (carrinhos, bandejas de refeicdo com apoio, mamadeira
hospitalar de material atoxico isenta de BPA (Bisfenol-A) com bico de silicone com orificio

redondo, etc.)

23201 As bandejas de refeigdo a serem fornecidas aos pacientes devem ser em
material liso, plastico, lavavel e com suporte, sendo que, a limpeza e a higienizagao

ficardo sob a responsabilidade da conveniada.
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2.3.21 A conveniada é responsavel pela elaboracdo e definicdo de fluxos de
trabalho, atendendo aos horarios sugeridos pela convenente para realizagdo dos

Servigos.

2.3.22 Possuir LACTARIO no Servico de Alimentagdo e Nutricdo, que vier a
contratar para que possa produzir, manipular, armazenar e distribuir as formulas infantis,
formulas e dietas enterais, bem como atender a legislacdo especifica de LACTARIO,

elaborando e definindo o fluxo de trabalho para esse servigo especifico.

2.3.221 Os materiais e equipamentos utilizados nos servigos de lactario e dietas

enterais, formulas e moédulos deverdo ser, minimamente, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Materiais e equipamentos, minimos, utilizados nos servigos de lactario e dietas

enterais, formulas e moédulos

Materiais e equipamentos nos servigos de lactario e dietas enterais, formulas e médulos
Micro-ondas minimo de 30 litros

Fogao industrial de 04 (quatro) bocas

Carrinhos fechados para distribuicdo de mamadeiras e dietas enterais

Autoclave com contrato de validagao

Frasco para sistema aberto e 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
graduacao e sem motivos decorativos, com bico de silicone com orificio redondo, sem reentrancias internas
e de facil higienizacdo

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, ortoddntica fase 1 (0 a 6 meses) compativel com mamadeira

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

Frascos de vidro de 500 ml para autoclave

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

Especificacoes e Quantidades

2.3.23 A estimativa mensal de refeicdes esta descrita na Tabela 2, considerando a

ocupacao total de leitos, ou seja, a quantidade variara conforme a sazonalidade do fluxo
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de pessoas na UPA e a taxa de ocupacéao dos leitos.

Tabela 2 - Estimativa mensal de refeicbes para pacientes — UPA ZONA OESTE

Refei¢ao’ N® pacientes/dia® | N° pacientes/dia? Total de refeigdo mensal®
Adulto Infantil
Desjejum 34 8 1260
Colacao 34 8 1260
Almogo 34 8 1260
Lanche da tarde | 34 8 1260
Jantar 34 8 1260
Ceia 34 8 1260

1 Refeicdo Geral ou Especifica, de acordo com a prescricdo médica e/ou nutricional,

incluindo refeicdes para lactentes, criangas e adolescentes (leitos pediatricos).

20s valores sdo meramente estimativos e poderao variar para mais ou para menos,
conforme a necessidade da convenente em razao da demanda de pacientes e as faixas

etarias atendidas.

2.3.24 A estimativa mensal minima esta descrita na Tabela 3 podendo variar para
mais ou para menos, conforme a necessidade da convenente em razdo da demanda de
pacientes e suas faixas etarias.

Tabela 3 - Estimativa mensal minima de refeicoes para pacientes — UPA ZONA OESTE:

Refeicdo N° pacientes/dia’ | Total de refeicio mensal’
Turno diurno:

Desjejum (geral) 10 300

Almoco (geral) 10 300

Lanche da tarde (geral) | 10 300

Turno noturno:

Jantar (geral) 10 300

Ceia (geral) 10 300

Desjejum (geral) 10 300
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1 Os valores sdo meramente estimativos e poderao variar para mais ou para menos,
conforme a necessidade da convenente em razao da demanda de pacientes e as faixas

etarias atendidas.
2.3.25 A estimativa de utilizagdo extra esta descrita na Tabela 4 podendo variar
para mais ou para menos, conforme a necessidade da convenente em razdo da

demanda de pacientes e suas faixas etarias.

Tabela 4 - Previsdo de utilizacdo de Extras

Descricao do item Porgéo Individual' Quantidade Total Mensal'
Suco 200ml 50
Biscoitos diversos 125¢g 50

'Os valores sdo meramente estimativos e poderdo variar para mais ou para menos,

conforme a necessidade da convenente em razao da demanda de pacientes

2.3.26 Todas as definicbes técnicas referentes a tabela dos géneros, quantidade
de alimentos por tipo de preparacéo, peso minimo das refei¢des servidas, preparo e pré-
preparo e demais procedimentos técnicos sobre manipulagéo, higienizagdo e outros,
deverao observar minimamente aos padrdes previstos, conforme tabela 5.

Tabela 5

Composicao padrao - Desjejum

Café preto com leite integral/desnatado com agucar ou adogante ou Leite

integral/desnatado com achocolatado — 250 ml

Pao com margarina ou geleia de fruta — 50g ou Bolo - 150g

Fruta — Porgcao de 80 a 150g

Composicao padrao - Colagao

Fruta ou suco de fruta — Porgao de 80 a 100g ou 200ml

Biscoito agua e sal ou integral ou Biscoito doce simples (tipo Maisena) —
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Porcao com 6 unidades

Composicao padrao - Almogo/Jantar

Arroz branco — 120 g / 100g pediatria

Feijao — 120 g com caldo (50%)

Guarnig¢des (farofa, macarrao, puré, preparagdes com vegetais, etc) - 100g

*k%x *kk*x

Proteina A — Carne bovina*, frango**, carne suina***, peixe — Porcéo sem

osso 120g / 809 pediatria / Por¢ao com osso 200g

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

Cortes das proteinas: * Carne bovina — coxdo mole/coxao duro, patinho, alcatra,

maminha, lagarto, musculo. ** Frango — Peito, coxa, sobrecoxa. *** Carne suina — pernil,

lombo. **** Peixe — Filé sem espinha.

Suco de fruta — 200ml

Fruta — porcdo de 80 a 150g (4 a 5x/sem) ou Sobremesa (2 a 3x/sem) —

Porcao de 20g a 80g

Opcao para jantar: Sopa de legumes com porgédo proteica 90g (carne ou frango em
cubos pequenos ou desfiado/moido), sendo 2 tipos de hortalicas picados ou em cubos
pequenos (1 folhoso e outro legume, 1 tipo de tubérculo (batata, mandioca, cara,

mandioquinha etc.) e 1 tipo de cereal (arroz, macarrao) — Por¢cao de 250 ml

Composicao padrao - Lanche da tarde

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

Biscoito agua e sal ou integral ou Biscoito doce simples (tipo Maisena) —
Por¢cdo com 06 unidades ou Mingau com aveia — Porgdo de 200 ml ou Café

com leite integral/desnatado com agucar ou adogante — 200m|
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Composicao padrao - Ceia

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

Pao com margarina — 50g a 100g ou Biscoito agua e sal ou integral ou

Biscoito doce simples (tipo Maisena) — Por¢édo com 06 unidades

2.3.27 A agua 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 adulto, acompanhado de copo plastico descartavel de 200ml de acordo com a
tabela 6. Para lactentes, criangcas e/ou adolescentes, ajustar de acordo com
recomendacgao contida na Tabela 6 ou de acordo com prescricdo médica e/ou nutricional.
Devera ser contemplada quantidade reserva de agua (15%) como excedente para

reposi¢ao, caso seja necessario.

Tabela 6 - Revisdo de utilizacdo de Agua para pacientes adultos

Descrigao do item Quantidade Diaria| Quantidade Total Mensal’
por Paciente Adulto |UPA ZONA OESTE

Agua (Garrafa 0,5 litro) + [1,5 litros 810 litros
Copo Descartavel de 200ml

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

faixas etarias.

Valores de Ingestdo adequada para agua para lactentes, criangas e adolescentes

segundo DRI's

Faixa etaria Agua (L/dia) Liquidos (L/dia)

Lactentes 0-6 meses 0,7 (LH) -

Lactentes7-12 meses 0,8 0,6
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Criangas
1-3 anos 1,3 0,9
4-8 anos 1,7 1,2
Sexo masculino
9-13 anos 24 1,8
14-18 anos 3,3 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 recomendacédo e com a

prescricdo médica e/ou nutricional.

2.3.28 A composicao padrao das refeigdes estao descritas na tabela 5.

2.3.29 Colacgbes, lanches, ceias e refeicdes principais deverao ser servidas para os

pacientes e acompanhantes (previstos na legislacdo) e para outros pacientes cuja

condigao clinica/social demandar, independentemente do tempo de espera.

2.3.30 As refeigbes, desjejum, colagdo, almogo, lanche, jantar, ceia e extras

deverédo ser entregues com antecedéncia de 30 minutos do horario que comecgardo a

serem servidas, para os pacientes e acompanhantes, respeitando-se as condi¢cdoes de

higiene e segurancga alimentar.

2.3.31 Sugestao de Horarios de Refei¢do dos pacientes e acompanhantes:

a) desjejum das 07:00 as 08:00 horas
b) colacdo das 10:00 as 11:00 horas

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

)
c¢) almogo das 11:30 as 12:30 horas
)
e) jantar das 18:00 as 19:00 horas
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f) ceia das 21:00 as 22:00 horas

2.3.32 Observagdes importantes em relagao as especificagboes técnicas das

refeicoes/dietas:

23321 A alimentacdo fornecida devera ser equilibrada do ponto de vista
nutricional e estar em condi¢gdes higiénico-sanitarias adequadas, conforme legislagao

vigente e apresentar qualidade sensorial.

2.3.32.2 Os cardapios deverao apresentar preparagdes variadas, equilibradas e de
boa aparéncia, proporcionando aporte energético necessario e boa aceitagdo por parte

dos comensais sadios e enfermos.

2.3.32.3 O preparo dos alimentos em todas as suas etapas deve ser procedido por
pessoal comprovadamente capacitado, dentro das melhores técnicas culinarias e dos
mais rigorosos padroes de higiene e seguranca. Os alimentos preparados e nao

consumidos na refeicdo nao poderao ser utilizados posteriormente.

2.3.324 Utilizar somente agua potavel e filtrada no preparo das refeigoes.

23325 A contratada devera aplicar as legislagbes, portarias e regulamentos que
estabelecem os parametros e critérios para o controle higiénico sanitario em
estabelecimentos de alimentos e o controle de qualidade de todas as etapas e processos

na operacionalizagao dos alimentos e preparacdes/formulagdes/férmulas infantis.

2.3.32.6 A contratada devera aplicar as legislagbes, portarias e regulamentos que
estabelecem os parametros e critérios para o transporte de refeigoes/alimentos/férmulas
infantis/dietas enterais para garantia do fornecimento e distribuicdo das refeicdes com a

qualidade sanitaria estabelecida.
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2.3.33 Ficam registradas as seguintes definigdes e conceituagoées em relagao aos

tipos de dietas que poderao ser fornecidas:

a) DIETA: compreende os alimentos fornecidos ao individuo para satisfagao

de suas necessidades nutricionais diarias.

b) DIETA GERAL (G): Composta por todos os grupos de alimentos (cereais,
tubérculos e raizes, frutas, legumes e verduras, leguminosas, leites e derivados,
carnes, ovos, Oleos, gorduras, agucares e sal, garantindo quantidade adequada de
agua, carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas, fibras e minerais (BRASIL, 2006). E
uma dieta de consisténcia normal, fracionada em 6 refei¢oes diarias (desjejum, colagao,

almoco, lanche, jantar e ceia).

c) DIETA BRANDA (BR): Apresenta baixos niveis de tecido conectivo e
celulose, abrandados por cocgao e/ou agcdo mecanica, proporcionando uma
consisténcia mais macia do que a dieta geral, facilitando a mastigacao, degluticéo e a
digest&o. Evita-se condimentos fortes, alimentos picantes ou irritantes, fermentativos e
fibrosos (CARUSO, SIMONY, SILVA, 2005; MARTINS et al., 2003).

Principais Caracteristicas: Fibras das carnes abrandadas por coc¢ao e/ou agao
mecanica. Nao incluir frituras de imerséo, embutidos, enlatados, molhos e condimentos
industrializados.

Fruta de consisténcia macia, puré de fruta ou fruta cozida.

Fracionada em 6 refei¢cbes diarias (desjejum, colagao, almogo, lanche, jantar e ceia).

d) DIETA PASTOSA (P): Tem consisténcia abrandada pela cocgao e processos
mecanicos com alimentos moidos, liquidificados, em forma de purés, mingaus e
papas, exigindo pouca mastigacao e facilitando a degluticdo e digestdao. A composigao
€ a mesma da dieta branda, evitando-se apenas os alimentos que ndo podem ser
transformados em consisténcia pastosa.
Principais Caracteristicas: arroz papa, feijao liquidificado ou caldo de feijao; carnes bem

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

Fracionada em 6 refei¢goes diarias (desjejum, colagdo, almogo, lanche, jantar e ceia).
Observagao: 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 vegetais, puré de hortaligas, gomas e pectinas).

e) DIETA GERAL PEDIATRIA: Destinada aos pacientes que necessitam de
uma alimentagao normal, sem restricdo a qualquer nutriente e sem necessidade de
acréscimos. Tera consisténcia normal, e devera se adequar aos habitos alimentares da
comunidade.
Almogo ou jantar: Arroz/ Feijao sem embutidos; Prato principal (carne de boi/ carne
suina/ frango/ ovos opg¢ao); Guarni¢cao (legume/ verdura/ massa/ preparagao 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 composicao: Os alimentos que constam nesta dieta devem estar
abrandados e cozidos apresentando o grau maximo de subdivisdo e coc¢do e uma
consisténcia pastosa.
Composicao das refeigdes: Os mesmos alimentos da dieta branda, evitando-se apenas
os alimentos que nao possam ser transformados em consisténcia pastosa.
Almogo ou jantar: Arroz muito bem cozido/Caldo de feijao Prato principal (carne de boi/
frango/ ovo opgéao, bem desfiados, moidos, triturados ou batidos no liquidificador);
Guarnicao (puré de legume e/ou verdura bem batidos e sem adicao de leite ou gordura);

Sobremesa (Papa de fruta cozida e gelatina).

g) DIETA ENTERAL A SER FORNECIDA: Dieta normocardica e normoproteica
c/ fibras. Caracteristicas:

¢ Indicacao: dieta enteral nutricionalmente completa para pacientes em uso de son-
da nasoenteral.

e Densidade caldrica: 1,0 a 1,2kcal/ml.
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e Composigao: dieta normocardica e normoproteica com fibras e no minimo, 10g
de fibras/litro. Isenta de sacarose e gluten.
e Apresentagcdo: embalagem tipo tetra pak ou similar de 1000 ml. Se Sistema

fecha- do, fornecer adaptador para fracionamento (bonificagéo).

h) LACTARIO: Preparacéo 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
variagdes (achocolatado, agucar e farinaceos); mddulos ou ingredientes para formulas

especificas; férmulas infantis e dietas enterais (infantil e adulto).

2.3.34. Dietas especificas conforme composi¢cao de nutrientes:

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

raizes, frutas, legumes e verduras, feijoes, leites e derivados, carnes, ovos, gorduras)
garantindo quantidade adequada de agua, carboidratos, proteinas, lipideos, vitaminas,
fibras e minerais (BRASIL, 2006). A necessidade nutricional de sdédio para os seres
humanos é de 500mg (cerca de 1,2 g de sal), tendo sido definido recentemente pela
OMS em 5 g de sal (NaCl) a quantidade considerada maxima saudavel para ingestao
diaria (SBC, 2010). A dieta é preparada apenas com temperos naturais sem o acréscimo
de sal, porém, podera ser entregue ao paciente saché individualizado de sal de adi¢cao

(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 pé.

Dieta para Diabetes (DM): Composta por todos os grupos de alimentos (cereais,

tubérculos raizes, frutas, legumes e verduras, feijdes, leites e derivados, carnes, ovos,

gorduras) garantindo quantidade adequada de agua, carboidratos, proteinas, lipideos,
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vitaminas, fibras e minerais (BRASIL, 2006). E uma dieta isenta de acglucar e de
alimentos/preparacdes que possuam adi¢cao de acucar. Dieta com maior teor de fibras. A
distribuicdo de nutrientes na dieta, conforme recomendacido da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2014) é a apresentada a seguir: Carboidratos 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 Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA/Brasil) sao: sorbitol, manitol, isomaltitol, maltitol, 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 guarnicdo, evitar batata, mandioquinha, cara,
inhame, mandioca ou outro vegetal rico em carboidrato; ndo oferecer fritura de imerséo e

embutidos. Na colagao, substituir suco por fruta.

2.3.35. Caracteristica de alguns itens do cardapio/dietas

Quanto ao tipo de cortes das carnes que irdao compor o cardapio do almogo e jantar deve

seguir o descrito no quadro abaixo:

Proteina | Porgao preparada
Carne bovina (cox&o mole/coxéo duro, patinho, alcatra, maminha, lagarto, musculo)
bife 1209
isca 120g
cubo sem 0sso 120g
moida 120g
assado 120g
Carne suina (pemil, lombo)

carne 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
Preparagoes mistas

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

Sopalcreme — adicionar uma porcdo minima de 90g de came para cada porcédo de
sopa
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De acordo com a preparagao a que se destinam, os per capitas peso pronto deverao ser
utilizados com diferencial para cardapio pediatria que devera ser menor em 20%.

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

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

De acordo com a preparagao a que se destinam, os per capitas peso pronto deverao ser

utilizados com diferencial para cardapio pediatria que devera ser menor em 20%.
2.4 SERVICO DE ROUPARIA E LAVANDERIA

2.4.1 A conveniada sera responsavel pelo fornecimento de roupas hospitalares
(lengdis, fronhas, toalhas, cobertores, camisolas e conjuntos privativos) para uso na

Unidade de Pronto Atendimento - UPA, bem como pelos servigos de lavanderia.

2.4.2 Coletar, pesar, separar, e encaminhar para processamento e reparagcao em

local definido pela conveniada.

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

instituida.

2.4.4 Providenciar substituicdo imediata das roupas que nao estiverem mais em

condigbes de utilizagdo.

2.4.5 Assegurar um estoque adequado de roupas hospitalares de acordo com a

demanda da unidade, adequando o quantitativo de trocas, se necessario.

2.4.6 Implementar Procedimentos Operacionais Padrao (POP) conforme legislagao

vigente.
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2.4.7 Atender e garantir o cumprimento das legislagcdes vigentes como o Manual de
processamento de roupas de servico de saude, primeira edi¢ao, Editora ANVISA, Brasilia

2009, bem como todas as atualizagdes do Orgéo regulador.

2.4.8 A prestacdo de servigos de rouparia e lavanderia hospitalar ndo podera
utilizar as dependéncias da Unidade de Saude para o processamento das roupas,
devendo atuar em endereco distinto, cabendo a conveniada dispor de rouparia in loco,

em quantidade suficiente para atender a demanda da unidade.

2.4.9 Proceder com a subcontratacdo do servico de rouparia e lavanderia. A
empresa contratada, devera possuir a licenga de sanitaria emitido pela Vigilancia

Sanitaria e ter toda documentacgao necessaria, conforme legislagcdes vigentes.

2491 A subcontratagdo sera de integral responsabilidade da conveniada, sem

onus nenhum para a convenente.

2492 E de responsabilidade exclusiva da Contratada os compromissos
assumidos com terceiros vinculados a execugao do Termo de Convénio, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

2493 Todos os documentos referentes ao servico prestado, deverdao ser
mantidos na Unidade de Pronto Atendimento — UPA, para disponibilizagado aos 6rgaos de

controle interno e externo do municipio e de outros entes federados.

2.5 SERVIGO DE HIGIENIZAGAO

2.5.1 A conveniada devera responsabilizar-se pelos servigcos de limpeza, higiene e
desinfeccdo de superficies 24h por dia, visando manter condi¢des adequadas de
salubridade e higiene com a disponibilidade de mao de obra, fornecimento de materiais

com garantia dos Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPIs) e coletiva, incluindo
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limpeza de caixa d’agua, a manutencao de jardins, a dedetizagdo, a desratizacéo e a

descupinizacado da unidade de saude, devendo:

2.5.2 Disponibilizar aos funcionarios, colaboradores e visitantes um ambiente limpo

e asseado para o desenvolvimento de suas fungdes.

2.5.3 Prestar os servigos de limpeza, higienizagcédo e desinfecgédo, obedecendo as
técnicas adequadas e com emprego de produtos saneantes apropriados de procedéncia
reconhecida, notificados/registrados na Anvisa, de acordo com a classificagao de cada

area.

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

responsabilidade da conveniada

2.5.5 Garantir que os colaboradores estejam uniformizados, constituindo de:
sapato fechado impermeavel, botas (nos momentos de lavagéo), calga, camisa, touca e
identificados mediante crachas; zelando para que os mesmos se apresentem com
aspecto adequado de higiene, cabelos protegidos e sem adornos (NR 32 — Seguranca e

Saude no Trabalho em Servigos de Saude).

2.5.6 Devera elaborar e implementar Fluxos, Protocolos e Procedimentos
Operacionais Padrao pertinentes a atividade e os mesmos deverdo ser submetidos a

aprovacao da Secretaria da Saude.
2.5.7 O prestador ¢é integralmente responsavel por implantar e implementar o uso
de equipamentos de protecao individual (EPIs) e os Procedimentos Operacionais Padrao

(POP) de acordo com as normas da ANVISA.

2.5.8 Garantir zero de sujidade na unidade, durante toda a duragdo do Convénio.
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2.5.9 Prover o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e
qualificacdo compativeis a perfeita execucdo das acgdes, 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 forga de trabalho e/ou

notificagdo da Secretaria da Saude.

2.5.10 Estabelecer cronograma adequado para cada ambiente de limpeza terminal

e concorrente.

2.5.11 Utilizar produto indicado para cada tipo de superficie visando a limpeza,

desinfecgao e longevidade dos bens.

2.5.12 Garantir a limpeza dos reservatorios de agua a cada seis meses, mantendo
o registro da capacidade e da limpeza periddica dos reservatorios de 4agua,

disponibilizando o comprovante da realizagdo dos servigos junto a prestacido de contas.

2.5.13 Garantir agbes eficazes e continuas de controle de vetores e pragas
urbanas, com o objetivo de impedir a atragdo, o abrigo, o acesso e ou proliferagdo dos
mesmos. Realizando o0s servigos, no minimo trimestralmente, disponibilizando o
certificado do servico de desinsetizacao e desratizacado atualizado e emitido por empresa

licenciada pela Vigilancia Sanitaria, junto a prestacéo de contas.

2.5.14 A subcontratacdo sera de integral responsabilidade da conveniada, sem

O6nus nenhum para a convenente.

2,515 E de responsabilidade exclusiva da conveniada os compromissos

assumidos com terceiros vinculados a execugédo do Termo de Convénio, bem como por
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qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

2.5.16 Todos os documentos referentes ao servigco prestado, deverao ser mantidos
na UPA, para disponibilizagdo aos érgéos de controle interno e externo do municipio e de

outros entes federados.

2.6 SERVICOS DE IMUNIZAGCOES

2.6.1 Cabera a convenente a disponibilizagdo dos imunobiolégicos de acordo com
o Programa Nacional de Imunizagcdo — PNI e Fluxos estabelecidos pela Secretaria da
Saude.

2.6.2 A conveniada sera responsavel pela atividade de imunizacio
(procedimentos de vacinagao) de acordo com o Programa Nacional de Imunizagéo — PNI,
devendo:

26.21 Disponibilizar estrutura que garanta as condigbes de
armazenamento e preparo e aplicagdo do imunobiologico de forma climatizada, com
aparelho condicionador de ar.

2.6.2.2 Disponibilizar camara de conservagao de vacinas com capacidade
de um més de armazenamento dos imunobiolégicos e sua respectiva programagao de
abastecimento.

26.23 Disponibilizar um freezer exclusivo para guarda das bobinas
reutilizaveis, em numero suficiente as demandas locais.

26.24 Possuir caixa(s) térmicas rigidas com termdémetro de momento, de
maxima e minima e cabos extensores em quantidade suficiente para o transporte de
imunobioldgicos.

26.25 Garantir a temperatura preconizada pelo fabricante para a
conservacgao da vacina, desde a retirada na Rede de Frio até sua administracao.

26.2.6 Seguir rigorosamente as especificagées do fabricante (bula) de cada

imunobiolégico (vacina) bem como as especificagcbes constantes nos documentos
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técnicos — Plano Nacional de Imunizagcao (PNI) — disponibilizados pelo Ministério da
Saude.

26.2.7 Implementar Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) seguindo
as normas técnicas de acordo com as legislagbes vigentes, sendo que 0os mesmos
deverao ser submetidos a aprovacao da Secretaria da Saude.

26.28 Solicitar os imunobioldgicos (pedido eventual, pedido de grade
semanal e solicitacdo de Imunobiolégicos especiais) a partir do Fluxo estabelecido pela
Central de Rede de Frio da Secretaria da Saude.

26.29 Retirar semanalmente ou sempre que necessario, junto a Rede de
Frio, as doses de vacinas solicitadas, efetuando o transporte adequado e seguro até a
Unidade de Saude.

26.210 O transporte dos imunobiolégicos entre Rede de Frio e Unidade
devera ser feito utilizando caixas térmicas, com bobinas reutilizaveis ambientadas,
visando a assegurar a temperatura de conservagao dos imunobiolégicos (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.

26.211 Disponibilizar veiculo climatizado, para a retirada do
imunobiolégico, arcando com as despesas de combustivel, manutengcdo dos veiculos e
outros.

2.6.212 Reqistrar todas as doses de vacinas recebidos, os administrados e
as doses perdidas no sistema de informacdes disponibilizados pela Secretaria de Saude
ou no sistema SI-PNI (Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizag¢des)
de acordo com o Protocolo estabelecido pela Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica.
Solicitar formalmente o cadastro no sistema SI-PNI para a Rede de Frio do Municipio.

26.213 Possuir Plano de Contingéncia para atuacdo durante um evento
que afete as atividades normais da organizacgdo, evitando assim a descontinuidade do
servigo e perda dos imunobioldgicos.

2.6.214 Descartar os residuos resultantes das atividades de vacinagao de

acordo com as legislagdes vigentes.
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26.215 Seguir Protocolos e Fluxos da Secretaria da Saude, sempre que

disponibilizados.

2.6.3 Manter os ambientes limpos, isentos de poeira e outras sujidades. As
camaras de conservagao e freezers sao exclusivas para armazenamento de imunizantes
e bobinas respectivamente, sendo proibida a guarda de alimento, bebidas e materiais
biolégicos (estes deverdao ser acondicionados em locais exclusivos sempre que

necessario. Ex: material de escarro, swabs).

2.6.4 Disponibilizar Camara de Conservagdo com termdmetro de maxima e
minima, garantindo o monitoramento das medidas da temperatura (ambiente e geladeira)
com o devido registro, pelo menos duas vezes ao dia, em formulario proprio de acordo

com o Procedimento Operacional Padrao (POP).

2641 Recomenda-se, ainda, a utilizacdo de term6metro de maxima e
minima com cabo extensor devidamente calibrado para confirmacdo da leitura da

temperatura evitando perdas do imunizante.
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PROJETO
BASICO ANEXO

(D)

DOS SERVIGOS DE APOIO LOGISTICOS

1. DA DEFINIGAO

1.1 Compreende-se como servigos de apoio logisticos os servigos de manutencgéo,
de gerenciamento de residuos, necrotério, seguranca e vigilancia e sistema de

informacoes, relacionadas UPA Zona Oeste.

2. DA MANUTENGAO, CONTROLE DE ACESSO, SEGURANGA E ENGENHARIA
CLIiNICA

2.1 O prestador é integralmente responsavel pelos servigos de manutencgao,

engenharia clinica, controle do acesso e servigo de seguranca.

2.2 Os servicos de manutencdo contemplam os servigos continuados de
manutengao predial, preventiva, corretiva, preditiva e imprevisivel (intempéries e
vandalismo), bem como os servicos de manutengcdo preventiva e corretiva dos
equipamentos e mobiliarios, de uso geral (hdo meédicos) incluindo todas as despesas
necessarias para execugao dos servicos: materiais, equipamentos, deslocamentos,

fretes, entre outros.

2.3 Disponibilizar equipe de engenharia clinica para garantir a rastreabilidade,
qualidade eficacia, efetividade e seguranca, desempenho dos equipamentos de saude

utilizados pela UPA.

2.3.2 Realizar o gerenciamento de todos o0s equipamentos que
compreendem equipamentos médicos hospitalares. O gerenciamento devera estar de
acordo com a Resolugdo RDC n° 509, de 27 de maio de 2021 e a Resolugédo RDC n° 20,
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de 26 de margo de 2012 ou a que vier a substituir.

2.4 Disponibilizar profissional com nivel superior, com registro ativo junto ao seu conselho
de classe, quando couber, para exercer a funcdo de responsavel pela elaboracédo e
implantagdo do Plano de Gerenciamento de cada Tecnologia utilizada na prestagao de

servigcos de saude.

2.5 Realizar o gerenciamento de todos os equipamentos do parque de equipamento
médico. O gerenciamento devera estar de acordo com a RDC de n° 02 de 25 de janeiro

de 2010 ou o que vier a substituir (gerenciamento de tecnologia em saude), da ANVISA.

2.6 Disponibilizar servigos de seguranga patrimonial presencial (desarmada) com objetivo
de eliminar a pratica de atos danosos ao patriménio publico, bem como, proporcionar

seguranga aos usuarios do servigo publico e profissionais em geral.

2.6.1 Garantir presenca de vigilante, no minimo um, devidamente uniformizado, em
local de maior exposi¢ao ao risco de ocorréncias de furto, roubo e outros eventos, na
busca incessante da preservagao do patriménio publico, de modo ininterrupto nas 24

horas em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos.

2.7 Disponibilizar servigos de videomonitoramento, contemplando:

2.7.1 Instalar cameras exteriores que permitam a visualizagdo da area externa

(fachada, calgada, rua e controle de acesso as instalagées).

2.7.2 Instalar cameras interiores em pontos estratégicos, tais como corredores,

areas de circulagao, recepg¢ao, sala de espera.

2.7.3 Acesso local e/ou remoto das imagens, durante as 24 (vinte e quatro) horas

diarias ininterruptas.
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2.7.4 Instalagcdo, manutencao e disponibilidade e operacdo permanentes dos
equipamentos.
2.7.5 Fornecer link de acesso em tempo real e disponibilizagdo de imagens

gravadas (quando solicitado) para a Secretaria da Saude.

2.8 Disponibilizar servigos de controle de acesso, com objetivo de melhorar o acesso nas
dependéncias das UPA, com vista ao aperfeicoamento do controle e monitoramento do

fluxo de pessoas e veiculos.

2.9 Garantir presenga do controlador de acesso, no minimo dois, devidamente
uniformizado, na entrada da Unidade de Saude, de modo ininterrupto nas 24 horas em

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

2.10 Prover o dimensionamento minimo de profissionais em quantidade e qualificacéo
compativeis a perfeita execugcdo das agdes de manutengdo, controle de acesso,
seguranga e engenharia clinica, sendo responsabilidade exclusiva e integral da
conveniada, os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais

resultantes de vinculo empregaticio.

2.11 O dimensionamento devera ser revisto/adequado, sempre que a demanda do

servigo for superior a forga de trabalho e/ou notificagdo da Secretaria da Saude.

3. DO GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

3.1 A conveniada é integralmente responsavel pelo gerenciamento dos residuos de
servigcos de saude, na forma da legislagao e regulamentagao pertinentes de acordo com a
que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de

Saude ou a que vier a substituir, devendo:
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3.1.1 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, segregacao, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, destinacao e disposi¢ao final ambientalmente adequada,

bem como as acdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.

3.1.2 Arcar com as despesas de coleta de residuos, incluindo todos os tipos de
residuos gerados na Unidade de Saude, de acordo com o Plano de Gerenciamento de

Residuos, mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupgao no fornecimento.

3.1.3 Havendo qualquer destas despesas, eventualmente custeadas pelo

Municipio, o valor correspondente sera deduzido do valor a ser repassado a Instituicao.

4. DO SISTEMA DE GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO DOS SERVIGOS
DE APOIO LOGISTICOS

4.1 Do Sistema de Gestao de Tecnologia da Informagao

4.1.1 Sistemas de Atendimento

4.1.1.1 Utilizar o sistema de gestdo de tecnologia da informagao

disponibilizado pela Secretaria da Saude.

4.1.1.1.1 Na eventualidade de troca do sistema de gestdo de tecnologia da
informagcdo pela Secretaria da Saude, fica a conveniada responsavel pela
adequagao das maquinas e qualquer outra estrutura necessaria ao perfeito

funcionamento do sistema na unidade de saude.

4.1.1.1.2 Caso a Secretaria de Saude deixe de disponibilizar o sistema de

gestdo de tecnologia da informacédo, cabera a conveniada a contratacdo do
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mesmo, de acordo com as especificagcdes da Secretaria da Saude, a fim de
registrar eletronicamente todo e qualquer procedimento de assisténcia a saude e

apresentacao de indicadores e relatérios, incluindo o prontuario eletrénico.

4.1.1.1.3 A proposta de preco de trabalho ndo devera contemplar a previsao

de despesas com sistema de gestao de tecnologia da informacéo.

41.1.1.4 Em caso de uso de sistema proprio, fica a CONTRATADA
obrigada a integrar todos os dados solicitados para o sistema de Gestdo de

Tecnologia da Informagéo sem custo para o Municipio.

4.1.1.2 O acesso ao sistema sera realizado através de plataforma web.

4.1.1.3 A conveniada devera enviar para a Secretaria da Saude, 10 (dez) dias uteis
antes do inicio do servico, a lista dos funcionarios com os dados para cadastro no
Sistema de Saude, este procedimento devera ser repetido sempre que houver
contratagado de novos funcionarios. Também a empresa devera informar o desligamento
de funcionarios para desativagcdo do cadastro no sistema de informacées e CNES no

prazo maximo de 24 horas apds sua dispensa.

4.1.1.4 Garantir a situacéo regular no CNES dos funcionarios ativos.

4.1.1.5 Registrar eletronicamente todo e qualquer procedimento de assisténcia a
saude realizado na unidade, contemplando o atendimento em prontuario eletrénico,
comanda do paciente (insumos), entre outros, de acordo com as Portarias e Instrugdes

Normativas vigentes em tempo real.

4.1.1.6 Garantir a alimentagdo dos moédulos Farmacia/Almoxarifado para controle
de insumos e materiais, e cadastrar todos os materiais usados na unidade para controle

da Secretaria da Saude.
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41.1.7 Realizar adequadamente o0s registros de atendimento, incluindo
preenchimento dos documentos e modulos em sistema informatizado para o historico

assistencial.

4.1.1.8 Indicar os gestores que receberao treinamento para utilizagdo do sistema
na implantagcado das operag¢des e se comprometer a manter sempre gestores que tenham
conhecimento para treinar novos funcionarios. Apds a implantacado, a conveniada podera
solicitar treinamento adicional para uma nova equipe, mediante solicitagao formal para a

Secretaria de Saude e agendamento prévio.

4.1.1.9 Comunicar por chamado, qualquer problema ou solicitagao pertinente ao
sistema, utilizando e-mail, ou qualquer outra ferramenta que a Prefeitura vier a

disponibilizar para este fim.

4.1.1.10 Manter em todos os consultérios e salas de procedimentos computadores

em quantidade necessaria para registro no PEC de todos os procedimentos executados.

4.1.1.11 Manter em todos os consultérios e salas de procedimentos impressoras

individuais conforme configuragdo minima especificada no item.

4.1.1.12 Instalar 1 TV Smart de no minimo 40" (quarenta polegadas) em cada
recepcao, salas de espera da unidade e onde mais for necessario comunicagcdo de

chamada de paciente, para ser usada como painel de senha que integra o sistema.

4.1.1.13 Prover as tecnologias e os equipamentos necessarios que garantam
acesso ao sistema, como internet, infraestrutura de dados e voz no prédio,
computadores, certificados digitais dos profissionais, entre outros, conforme descricéo

prevista.

4.1.1.14 Disponibilizar acesso a internet, independente de infraestrutura de acesso

a internet ja existente no local.
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4.1.1.14.1 Devido a natureza e a criticidade do atendimento realizado pela
unidade, e para garantir a alta disponibilidade, o acesso devera ser realizado
através de links de internet redundantes, de operadoras diferentes, utilizando

equipamento adequado para gestao de multiplos links de acesso a internet.

4.1.1.14.2 Para garantir o desempenho e a qualidade do servigo, pelo
menos 01 (um) dos links deve ser especificamente para cliente corporativo,

através de fibra optica e com taxas de upload/download de 120 Mbps garantidas.

4.1.1.14.3 Para garantir o desempenho e a qualidade do servigo, os links de
internet da unidade deverao ser distintos do utilizado no sistema wifi oferecido a

populacado, sendo duas redes com configuragdes diferentes detectadas.

4.1.1.15 Responsabilizar-se pela contratagdo dos links, hardware adicional e
acompanhamento de instalagdo, configuracdo de alta disponibilidade e validagao do

acesso sera de responsabilidade da conveniada.

4.1.1.15.1 A Secretaria da Saude fornecera as credenciais necessarias e
acompanhamento para que a conveniada possa realizar a instalagdo e
configuracdo dos links de acesso a internet nos pontos de atendimento da

unidade.

4.1.1.15.2 A Secretaria da Saude podera a qualquer momento solicitar

testes de redundancia da internet a fim de garantir a continuidade no servigo.

4.1.1.15.3 Informar imediatamente a Secretaria da Saude em caso de queda

de qualquer um dos links

4.1.1.16 Possuir Plano de Contingéncia, validado pela Secretaria da Saude, para

atuagao durante um evento que afete as atividades normais da organizagao, evitando
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assim a descontinuidade do servigo.

4.1.1.17 Providenciar reparo/reposicdo em até 24h corridas, na ocorréncia de

avaria a equipamentos.

4.1.1.18 Providenciar o reparo/reposicao em até 4h corridas, na ocorréncia de

avaria em links de internet.

4.1.1.19 Garantir na Unidade de Pronto Atendimento, um profissional para suporte

técnico em Tl durante o horario de atendimento da unidade.

4.1.1.20 Garantir que todos os computadores operam com rede fisica, ligados
diretamente ao rack, sem utilizacdo de emendas, porém o uso de switch na rede, devera

ser avaliados pelo setor de Tl da Secretaria de Saude e aprovado por escrito.

4.1.1.21 Disponibilizar um Painel Web com no minimo 10 acessos, com acesso
remoto para acompanhamento em tempo real das métricas de atendimento, bem como
indicadores de tempo de espera por cor, tempo de espera para triagem, numero total de

atendimentos no dia e més (adulto, pediatrico e odontoldgico).

4.1.1.22 Todos os equipamentos de informatica utilizados na execug¢ao do contrato
e adquiridos com dinheiro publico serdo incorporados aos bens da Prefeitura ao fim do
contrato, sendo que os mesmos devem ser entregues sem avarias ou danos e plena

condi¢des de uso.

4.1.1.23 A contratada é responsavel por manter computadores em quantidade
necessaria em todos os postos de trabalho que se julgue necessario para nao ter atraso

na distribuicdo e gerenciamento da operagao;

4.1.1.24 Todos os computadores e periféricos devem estar funcionando sem problemas e

apresentar a mesma configuragdo ou superior a solicitada neste termo.
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4.1.1.25 Em caso de problema nos computadores ou periféricos, a CONTRATADA fica
responsavel em solucionar o problema no prazo maximo de 4 horas, em caso necessario troca do

mesmo fica a CONTRATADA responsavel pela substituicdo sem 6nus a essa prefeitura.

4.1.2 Integragdo com outros servigos de apoio diagnéstico

4.1.2.1 Disponibilizar interface para inclusdo dos resultados nas informagdes da
Prefeitura de Sorocaba, no caso da conveniada utilizar servigo de apoio diagndstico de

terceiros.

4.1.2.2 Integrar com o Sistema de Informagao da Prefeitura de Sorocaba, todos os

exames e procedimentos realizados nos pacientes, sem quaisquer énus a Prefeitura.

4.1.2.2.1 A integracao devera ter o comportamento que toda a entrada de
dados que ocorrer no sistema SIS (Sistema da Prefeitura) como a solicitagao dos
exames (inicio do processo), deve ter entrada na base de dados da conveniada
através de WebService. A liberacdo do resultado devera ser enviada através de

WebService para o Sistema de Informacgdes da Prefeitura;

41.2.2.2 A conveniada tera acesso ao dicionario de dados e as
caracteristicas tecnoldgicas do Sistema, que permitira que sejam verificados quais

servigos poderao ser desenvolvidos.

4.1.2.3 A contratada devera importar informacdes referentes aos pacientes e aos

exames solicitados originados do SIS.

4.1.2.4 A contratada devera exportar informagdes referentes aos exames e os

referidos pacientes para o SIS.

4.1.2.5 Todas as rotinas de importacao/exportacéo deverao ser efetuadas via Web

Service.
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4.1.2.6 Esse processo nao devera impactar em nenhum custo para a Prefeitura.

4.1.2.7 Caso o sistema da contratada ndo tenha alguma informagado necessaria

que o SIS utilize, a mesma deve se adequar.

4.1.2.8 Se houver necessidade de desenvolvimento no SIS devera ocorrer por
conta da contratada com a supervisao da Prefeitura de Sorocaba.
O aplicativo oferecido pela contratada devera ser instalado no servidor Web da Prefeitura
de Sorocaba e/ou contratada devera fornecer condigdes de integragcao entre os sistemas
via Webservice automaticamente.
O aplicativo oferecido pela contratada devera ser compativel com a plataforma IIS 7.0 ou
superior.
A contratada devera fornecer uma especificacdo minima do servidor WEB que o
aplicativo ira ser executado, se for utilizada a infraestrutura oferecida pela Prefeitura de
Sorocaba.
O faturamento dos procedimentos contratados devera ocorrer através do Sistema oficial
DATASUS.

4.1.3 Especificagdo minima: Computadores

4.1.3.1 Disponibilizar computadores novos, sem uso anterior e ter configuragao
minima de:
Possuir, no minimo, 4 (quatro) nucleos e 8 (oito) Threads de processamento.
Ter frequéncia minima de 3.0GHz ou superior e possuir memoria cache total de no
minimo, 6 MB (seis megabytes).
Possuir 01 (uma) unidade SSD nvme ou SATA com capacidade minima de 256 GB
(duzentos e cinquenta e seis gigabytes).
Memoria minima de 8 GB (oito gigabytes).
Memoéria Ram Tipo SDRAM DDR-4 e velocidade de, no minimo, 2666 MHz.

Atingir performance, minima, de 6000 (seis mil) pontos no Passmark CPU Mark,
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consultando resultados de Benchmark disponiveis em:

http://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php

Fornecer 01 (um) mouse com 2 botdes + scroll 6tico USB

Fornecer 01 (um) teclado com, no minimo, 107 teclas, padrdo ABNT Il USB — com bloco
numeérico separado das demais teclas e cabo com no minimo 1,5 m.

Disponibilizar monitor com tela de 21,5” ou superior.

4.1.3.2 Garantir a entrega do computador com licenga original e valida para o

Sistema Operacional Microsoft Windows 10 Pros 64 bits, em portugués do Brasil.

4.1.4 Especificagdo minima: Impressora

q 4.1.4.1 Disponibilizar impressora para os consultérios, com a especificagdo minima
e:

e Velocidade de impressao A4: Até 20 ppm;

e Resolugao de impresséao: Preto (Melhor): Até 1.200 x 1.200 dpi

e Tecnologia de impressao: Laser

e Ciclo de trabalho mensal: 10,000 paginas

e Peso suportado da midia 60 a 163 g/m?

e Tamanhos de midia suportados: A4; A5; A5(LEF); B5 (JIS); Oficio; Envelope (DL,
C5); 76 x 127 a 216 x 356 mm

4.1.4.2 Disponibilizar impressora para Recepcao, Pos Consultas, Administracao e

locais que sejam de acesso compartilhado, com a especificagdo minima de:

e Impressora multifuncional monocromatica, com recursos avancados de impressao,
copia e digitalizagao;

e SISTEMA DE IMPRESSAO - Laser/Led/Cera;

e RECURSOS - Impressao, copia e digitalizacao;

e VELOCIDADE — Minimo de 55 ppm em papel A4 ou carta;

e RESOLUCAO DE IMPRESSAO — Minimo de 1200 x 1200 dpi;


http://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php

5 ,"\‘? Prefeitura de . ,
4" SOROCABA Secretaria da Saude

(e

e MEMORIA — Minimo de 1 GB;

e PROCESSADOR - Minimo de 700 Mhz;

e FORMATOS - Oficio, A4, A5, Carta;

e ALIMENTACAO DE PAPEL — Minimo 500 Folhas;

e ALIMENTADOR AUTOMATICO DE ORIGINAIS — Alimentador duplex de
passagem unica sem recirculagao do original;

e CONECTIVIDADE — USB 2.0 e ethernet 10/100/1000;

e GABINETE - do fabricante do equipamento ou similar;

e IMPRESSAO SEGURA - deve permitir por meio de digitacdo de senha no painel
do equipamento;

e Frente e verso automatico;

e DIGITALIZACAO — TIFF,JPG, PDF e PDF Pesquiséavel processado diretamente no
equipamento (nativo) ou através de solugao embarcada no equipamento;

e Suporte e bandeja;
4.1.5 Impressora de Identificagao / Classificagao Risco:

Impressora de pulseira:
* A Conveniada deve contar com uma solugao para impressao de pulseira de
identificacao e classificacdo de risco.
* Devendo a impresséao ser colorida, respeitando as cores da gravidade de risco.
* Imprimir na pulseira os dados do paciente (home, nome da mae e data nascimento).
* O fornecimento das pulseiras e de todos os insumos para esta operacdo sao
responsabilidades da contratada.

4.1.6 Certificado Digital

4.1.6.1- Fornecer certificados digitais validos aos seus funcionarios que deverao

utilizar o Sistema de Saude com prazo habil para o inicio da operacao.

4.1.6.1.1 Todos os funcionarios que utilizardo o sistema de gestdo de tecnologia
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da informacéo deveréo ter certificado digital valido conforme normativas: tipo A3 (Token).
Para o tipo A1, o mesmo devera ser enviado para importagcdo no Sistema de Saude
02(dois) dias uteis antes do funcionario comegar a atuar na unidade. Nenhum funcionario

podera utilizar o Sistema de Saude sem um certificado digital valido.
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PROJETO
BASICO ANEXO
(E)

DOS INSUMOS, MEDICAMENTOS E OUTROS

1. OBJETO

1.1 Esse anexo tem como objeto estabelecer o fornecimento minimo de insumos
médicos, odontologicos, medicamentos, materiais de enfermagem, materiais de escritério
e outros necessarios para os servigos/atendimentos exigidos para a execugao do servigo

e demais atividades correlatas, na Unidade de Pronto Atendimento — UPA Zona Oeste.

2. DOS INSUMOS MEDICOS, OFTALMOLOGICOS, ODONTOLOGICOS
MEDICAMENTOS E OUTROS

2.1 A conveniada tera toda a responsabilidade pelo abastecimento, controle,
armazenamento, fornecimento, logistica e distribuicdo de todos os insumos médicos,
odontoldgicos, medicamentos, materiais de enfermagem, material de escritoério e outros
necessarios para uso interno na Unidade de Saude bem como para distribuicdo /

dispensagdo aos municipes, dispondo de mecanismos ageis para aquisicdo dos mesmos.

2.2 Adquirir, gerenciar e manter estoque, em quantidades suficientes, de
medicamentos, artigos médicos hospitalares, materiais de enfermagem, odontolégicos e
insumos necessarios a execucao das atividades na UPA, de forma ininterrupta, além de
providenciar a guarda / armazenamento adequado a fim de preservar sua qualidade e o

uso efetivo, evitando desperdicios.

2.2.1 Para as aquisi¢des de medicamentos, ndo serdo permitidos orgamento
e compras com valor estimado maior que o previsto pelo valor estabelecido pela
Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) — Anvisa (Preco
Fabricante - PF).
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2.3 A convenente é responsavel por adquirir e fornecer os insumos de saude
para uso interno na unidade, que sera utilizado na assisténcia aos pacientes atendidos
na propria unidade, bem como adquirir e fornecer os medicamentos que serao

dispensados aos municipes, conforme orientacao da Secretaria da Saude.

2.3.1 A convenente é responsavel pela aquisicdo e fornecimento de
insumos e medicamentos, tanto para uso interno como para a dispensagao, que
ndo estejam contemplados nas tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6, caso seja necessario,

conforme determinacéo da Secretaria da Saude.

2.4 Dispor de fornecimento de Gases Medicinais, de acordo com a demanda do
servico, para atender os leitos de observacao/isolamento adulto e pediatrico, bem como
os leitos de emergéncia e sala de inalagdo e demais que se fizerem necessarios em
conformidade com a NBR ABNT 12188/2016 e RDC 50/2002.

2.5 Os medicamentos e insumos deverdo possuir procedéncia e os devidos
registros vigentes na ANVISA, Certificado de Boas Praticas de Fabricagcdo e
documentacdo técnica que se fizer necessaria para a comprovacido da qualidade e

eficacia dos itens, seguindo todas as normas e legislagdes aplicaveis.

2.6 Elaborar os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), contendo todo o
fluxo operacional de armazenamento, distribuicdo e dispensacgao, e estes deverao ser
avaliados e validados pela Assisténcia Farmacéutica Municipal e qualquer alteragao

devera passar por novas avaliagoes.

2.7 Os materiais de higiene e uso pessoal (papel higiénico, papel toalha, copos
descartaveis, sabonete antisséptico para higienizagdo das méos, alcool em gel etc.) a
serem utilizados pelos colaboradores e pacientes serdao de responsabilidade da

conveniada.
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2.8 O fornecimento e registro de entrega de equipamentos de uso individual — EPI
sao de responsabilidade da conveniada, devendo a mesma disponibilizar os controles de

fornecimento para a Prefeitura sempre que solicitado.

2.9 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.

2.10 A conveniada sera responsavel pelo fornecimento dos bebedouros, agua fria
e natural potavel filtrada, que ficardo no(s) posto(s) de enfermagem e em locais

estratégicos para suprir a necessidade dos colaboradores e dos pacientes.

2.11 Disponibilizar todo material de escritorio, como lapis, caneta, borracha, régua,
tesoura, clips, elastico, fita adesiva, grampeador, grampos, folha sulfite, entre outros que

forem necessarios para a execucgao das atividades realizadas na Unidade de Saude.

2.12 Disponibilizar mascaras para os pacientes de acordo com Fluxos/Protocolos

estabelecidos pela Secretaria da Saude relacionado a surtos, epidemias e pandemias.

213 A conveniada devera elaborar o Inventario dos bens de consumo a ser
emitido por profissional qualificado, contendo, no minimo:
2.13.1 Descrigao do produto
2.13.2 Quantidade
2.13.3 Unidade
2.13.4 Prazo de Validade
2.13.5 Lote
2.13.6 Fornecedor
2.13.7 Valor: unitario e total
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2.14 Submeter para analise da convenente o Inventario dos bens de consumo, no
inicio da prestacdo de servigo e até 30 (trinta) dias do encerramento do convénio e

posteriormente sua atualizagao em até 15 dias antes do encerramento do convénio.

2.15 A conveniada sera responsavel pela inclusao ou substituicdo de itens que se

fizerem necessarios devido a faltas no mercado independente da sua causa.

2.16 A conveniada sera responsavel pela inclusao ou substituicdo de itens que se
fizerem necessarios devido a faltas no mercado independente da sua causa, novos
Protocolos Municipais e demais necessidades decorrentes a potencial ameaca a saude

publica.
2.17 A conveniada devera fornecer, sempre que solicitado pela convenente,
dados relativos ao estoque e consumo dos insumos médicos, odontologicos,

medicamentos, materiais de enfermagem, materiais de escritorio

3. TABELAS

Tabela 1: Medicamentos uso interno

MEDICAMENTO DE USO INTERNO i D | O on o0
Acetilcisteina 100 mg/mL ampola 3 mL AMPOLA 270
Acetilcisteina xarope 20 mg/mL frasco 120 mL FRASCO 2
Acetilcisteina xarope 40 mg/mL frasco 120 mL FRASCO 1
Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido COMPRIMIDO 372
Acido ascérbico 100 mg/mL ampola 5 mL AMPOLA 1.274
Acido fosférico 37% (ODONTO) SERINGA 3
Acido tranexamico 50 mg/mL ampola 5 mL AMPOLA 248
Acidos graxos + vitamina frasco 200 mL (Oleo AGE) FRASCO 46
Adenosina 3 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 7
Adrenalina/Epinefrina 1 mg/mL (1:1000) ampola 1 mL AMPOLA 380
Agua destilada ampola 10 mL AMPOLA 1.896
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Agua destilada frasco 250 mL BOLSA 26
Agua destilada frasco 500 mL BOLSA 16
Albumina Humana 20% frasco 50 mL FRASCO 1
Alteplase 50 mg frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 5
Amicacina, sulfato 250 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 2
Aminofilina 24 mg/mL ampola 10 mL AMPOLA 2
Amiodarona, cloridrato 50 mg/mL ampola 3 mL AMPOLA 25
Amoxicilina + Clavulanato de potassio 1G + 200 mg FRASCO-AMPOLA 10
Amoxicilina + Clavulanato de potassio 50 mg + 12,5 mg/mL FRASCO 2
Ampicilina 1G + Sulbactam 500 mg frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 1
Ampicilina 1G frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 1
Anlodipino, besilato 5mg comprimido COMPRIMIDO 145
Antisséptico bucal (ODONTO) FRASCO 1
Articaina 4% (ODONTO) AMPOLA 194
Atenolol 25 mg comprimido COMPRIMIDO 60
Atropina, sulfato 0,25 mg/mL ampola 1 mL AMPOLA 33
Azitromicina 500 mg comprimido COMPRIMIDO 60
Betametasona, acetato + Betametasona, fosfato 3 + 3 mg 30
ampola 1 mL AMPOLA

Bicarbonato de sddio 8,4% 250 mL BOLSA 7
Bicarbonato de so6dio 8,4% 10 mL AMPOLA 22
Biperideno 5 mg/mL ampola 1 mL AMPOLA 1
Bromoprida 4 mg/mL frasco 20 mL FRASCO 17
Bromoprida 5 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 96
Captopril 25 mg comprimido COMPRIMIDO 1.540
Carv3o ativado em p6 250 mg PO 1
Carvedilol 25 mg comprimido COMPRIMIDO 202
Carvedilol 3,125 mg comprimido COMPRIMIDO 8
Cefepima 1G frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 1
Ceftriaxona 1G frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 690
Cetamina 50 mg/mL ampola 10 mL AMPOLA 1
Cetoprofeno 100 mg IV frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 1.338
Cetoprofeno 50mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 3.235
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Ciprofloxacino 2 mg/mL bolsa 100mL FRASCO 15
Ciprofloxacino 500 mg comprimido COMPRIMIDO 20
Claritromicina 500 mg comprimido COMPRIMIDO 74
Claritromicina 500 mg IV frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 118
Cimetidina 150 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 538
Clindamicina 150 mg/mL ampola 4 mL AMPOLA 147
Clonazepam 2,5 mg/mL frasco 20 mL FRASCO 1
Clopidogrel 75 mg comprimido COMPRIMIDO 354
Cloreto de potassio 19,1% 10mL AMPOLA 58
Cloreto de potassio 6% frasco 100 mL FRASCO 1
Cloreto de sédio 0,9% (soro fisiologico) frasco 100 mL BOLSA 4.412
Cloreto de sddio 0,9% (soro fisiologico) ampola 10 mL AMPOLA 2.987
Cloreto de sadio 0,9% (soro fisiologico) frasco 1000 mL BOLSA 140
Cloreto de sédio 0,9% (soro fisioldgico) frasco 250 mL BOLSA 769
Cloreto de sddio 0,9% (soro fisiolégico) frasco 500mL BOLSA 653
Cloreto de sddio 20% ampola 10 mL AMPOLA 54
Clorpromazina 40 mg/mL FRASCO 0
Clorpromazina 5 mg/mL ampola 5 mL AMPOLA 1
Cloridrato de Oxibuprocaina 4mg/mL frasco10mL (ODONTO) FRASCO 1
Colagenase + cloranfenicol pomada BISNAGA 21
Complexo B ampola 2 mL AMPOLA 2.582
Deslanosideo 0,2 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 2
Dexametasona 0,5 mg/mL elixir frasco 120 mL FRASCO 14
Dexametasona 4 mg comprimido COMPRIMIDO 130
Dexametasona 4 mg/mL ampola 2,5 mL AMPOLA 5.320
Dexclorfeniramina 2 mg comprimido COMPRIMIDO 60
Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL frasco 120 mL FRASCO 14
Diazepam 5 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 51
Diazepam 10 mg comprimido COMPRIMIDO 373
Diclofenaco s6dico 25 mg/mL ampola 3 mL AMPOLA 640
Difenidramina 50 mg/mL ampola 1mL AMPOLA 41
Digoxina 0,25 mg comprimido COMPRIMIDO 13
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Dimenidrinato + piridoxina 50 + 50 mg/mL ampola 1mL AMPOLA 200
Dimenidrinato + piridoxina + glicose + frutose 3+5+100+100 200
mg/mL ampola 10mL AMPOLA

Dimenidrinato + piridoxina 25+5 mg/mL gotas 20mL FRASCO 8
Dipirona 500 mg/mL ampola 2mL AMPOLA 5.956
Dipirona 500 mg/mL gotas 20mL FRASCO 51
Dipirona 500 mg comprimido COMPRIMIDO 289
Dobutamina 12,5 mg/mL ampola 20mL AMPOLA 22
Dopamina 5 mg/mL ampola 10mL AMPOLA 9
Dolutegravir sédico 50 mg comprimido COMPRIMIDO 26
Doxiciclina 100 mg comprimido COMPRIMIDO 7
Enalapril 20 mg comprimido COMPRIMIDO 8
Enoxaparina 20 mg seringa SERINGA 14
Enoxaparina 40 mg seringa SERINGA 41
Enoxaparina 60 mg seringa SERINGA 45
Epinefrina 1 mg/mL ampola 1mL AMPOLA 358
Escopolamina, butilbrometo 20 mg/mL ampola 1 mL AMPOLA 557
Escopolamina + Dipirona 4 + 500 mg/mL ampola 5 mL AMPOLA 1.595
Espironolactona 25 mg comprimido COMPRIMIDO 16
Eugenol frasco 20 mL (ODONTO) FRASCO 4
Etomidato 2 mg/mL ampola 10 mL AMPOLA 13
Fenitoina 50 mg/ml ampola 5 mL AMPOLA 59
Fenobarbital 100 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 3
Fentanila 0,05 mg/mL ampola 10 mL AMPOLA 147
Fitomenadiona 10 mg/mL (Vitamina K) ampola 1 mL AMPOLA 55
Fluconazol 2mg/mL frasco 100 mL FRASCO 1
Flumazenil 0,1 mg/mL ampola 5 mL AMPOLA 4
Fosfato de sddio monobasico (ENEMA) FRASCO 34
Furosemida 10 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 458
Furosemida 40 mg comprimido COMPRIMIDO 70
Gentamicina 40 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 5
Glibenclamida 5 mg comprimido COMPRIMIDO 1
Glicerina 12% frasco 500mL FRASCO 18
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Gliconato de calcio 10% ampola 10 mL AMPOLA 18
Glicose 25% ampola 10 mL AMPOLA 356
Glicose 50% ampola 10 mL AMPOLA 402
Haloperidol 5 mg/mL ampola 1 mL AMPOLA 25
Haloperidol 2 mg/mL gotas 20 mL FRASCO 1
Heparina sodica 5.000U1 / 0,25mL AMPOLA 14
Hidralazina 20 mg/mL ampola 1mL AMPOLA 8
Hidroclorotiazida 25 mg comprimido COMPRIMIDO 24
Hidrocortisona 100 mg IM/IV frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 730
Hidrocortisona 500 mg IM/IV frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 487
Hidroxido de aluminio suspenséo 6,2% FRASCO 31
Hidroxido férrico 20 mg/mL ampola 5 mL AMPOLA 6
Hidrogel com alginato 85gr BISNAGA 3
Ibuprofeno 50 mg/mL frasco 30 mL FRASCO 28
Ibuprofeno 600 mg comprimido COMPRIMIDO 69
Insulina Humana NPH 100UI/mL frasco 10 mL FRASCO 4
Insulina Humana Regular 100Ul/mL frasco 10 mL FRASCO 7
Ipratrépio, brometo 0,25 mg/mL frasco 20 mL FRASCO 33
lonémero de Vidro Restaurador (ODONTO) FRASCO 1
Isossorbida, dinitrato 5 mg comprimido COMPRIMIDO 21
Isossorbida, mononitrato 20 mg comprimido COMPRIMIDO 3
Lactulose 667 mg/mL frasco 120 mL FRASCO 10
Levofloxacino 5 mg/mL frasco 100 mL FRASCO 1
Lidocaina 10% spray frasco 50 mL FRASCO 1
Lidocaina 2% sem vaso frasco-ampola 20 mL FRASCO-AMPOLA 127
Lidocaina 2% sem vaso ampola 5 mL AMPOLA 2
Lidocaina 2% geleia BISNAGA 75
Lidocaina + Epinefrina 2% + 1:200.000 frasco-ampola 20mL FRASCO-AMPOLA 7
Lidocaina + Epinefrina 2% + 1:100.000 DFL 1,8 mL (ODONTO) TUBETE 588
Losartana 50 mg comprimido COMPRIMIDO 136
Manitol 20% frasco 250 mL FRASCO 1
Mepivacaina 3% sem vaso 1,8 mL (ODONTO) TUBETE 106
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Mepivacaina + Epinefrina 2% + 1:100.000 DFL 1,8 mL

(ODONTO) TUBETE 169
Meropenem 500 mg IV frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 3
Metformina 500 mg comprimido COMPRIMIDO 4
Metformina 850 mg comprimido COMPRIMIDO 4
Metildopa 250 mg comprimido COMPRIMIDO 5
Metilprednisolona 125 mg IV/IM frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 143
Metilprednisolona 500 mg IV/IM frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 27
Metoclopramida 0,4% gotas 10 mL FRASCO 2
Metoclopramida 5 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 2.185
Metoprolol 1 mg/mL ampola 5mL AMPOLA 5
Metronidazol 5 mg/mL bolsa 100 mL BOLSA 40
Midazolam 5 mg/mL ampola 3 mL AMPOLA 20
Midazolam 5 mg/mL ampola 10 mL AMPOLA 78
Morfina 1 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 5
Morfina 10 mg/mL ampola 1 mL AMPOLA 23
Naloxona 0,4 mg/mL ampola 1 mL AMPOLA 1
Naltrexona 50 mg comprimido COMPRIMIDO 1
Neomicina + Bacitracina 5mg+250Ul/g pomada BISNAGA 20
Nifedipino 20 mg comprimido COMPRIMIDO 204
Nistatina 25.000Ul/g creme vaginal + aplicador BISNAGA 2
Nitroglicerina 5 mg/mL ampola 10mL AMPOLA 10
Nitroprussiato de sédio 25 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 3
Norepinefrina 2 mg/mL ampola 4 mL AMPOLA 160
Ocitocina 5Ul/mL ampola 1mL AMPOLA 1
Oleo Mineral frasco 100 mL FRASCO 2
Omeprazol 20 mg capsula CAPSULA 126
Omeprazol 40mg frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 50
Ondansetrona 2 mg/mL ampola 4 mL AMPOLA 500
Oxido de zinco (ODONTO) FRASCO 4
g);ri?aodge zinco + 6leo de figado de bacalhau + vitaminas — BISNAGA 6
Paramonoclorofenol canforado frasco 20 mL (ODONTO) FRASCO 2
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Paracetamol 200 mg/mL gotas 15 mL FRASCO 50
Penicilina G benzatina 1.200.000 Ul AMPOLA 85
Penicilina G benzatina 600.000 Ul AMPOLA 12
Poliestirenossulfonato de calcio 900 mg/g — 30g SACHE 1

Prednisolona 3 mg/mL frasco 120 mL FRASCO 23
Prometazina 25 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 587
Propatilnitrato 10 mg comprimido COMPRIMIDO 20
Propofol 10 mg/mL frasco-ampola 20 mL FRASCO-AMPOLA 8

Propranolol 40 mg comprimido COMPRIMIDO 45
Ringer lactato bolsa 500 mL BOLSA 25
Rocurénio, brometo 10 mg/mL frasco-ampola 5 mL FRASCO-AMPOLA 19
Salbutamol 100 mcg/dose spray/aerossol FRASCO 68
Simeticona 75 mg/mL gotas 15 mL FRASCO 39
Soro glicosado 5% bolsa 250 mL BOLSA 46
Soro glicosado 5% bolsa 500 mL BOLSA 2

Sulfadiazina de prata 1% pomada BISNAGA 19
Sulfato de magnésio 10% ampola 10 mL AMPOLA 11

Sulfato de magnésio 50% ampola 10 mL AMPOLA 1

Suxametoénio/Succinilcolina 100 mg frasco-ampola 10 mL FRASCO-AMPOLA 10
Terbutalina 0,5 mg/mL ampola 1 mL AMPOLA 79
Tenofovir desaproxila, fumarato 300mg-+lamivudina 300mg COMPRIMIDO 11

Tramadol 50 mg/mL ampola 2 mL AMPOLA 670
Vancomicina 500 mg frasco-ampola FRASCO-AMPOLA 1

Vasopressina 20U/mL ampola 1mL AMPOLA 19

Tabela 2: Materiais médicos hospitalares minimos

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

Adaptador para canula 10T

Agua desmineralizada/destilada para autoclave 5L CME
Agua destilada 250ml

Agua oxigenada 10 vol.

Agulha 13X4,5

Agulha 25X12 ou
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Agulha 25X5

Agulha 25X7

Agulha 25X8

Agulha 30X7

Agulha 30X8

Agulha 40X12

Agulha intradssea adulto 15 G

Agulha intradssea Infantil 18 G

Agulha para coleta de liquor/raquidiana Adulto e Infantil

Alcool 70% 1000ml

Alcool 70% 100ml

Alcool gel 70% pump

Algodéao

Almotolia Clara

Almotolia Escura

Aparelho de Barbear

Atadura de crepe 10 cm

Atadura de crepe 15 cm

Atadura de crepe 20 cm

Avental cirdrgico 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 cirurgico estéril fenestrado

Canula para Traqueostomia Adulto e Infantil

Canulas de Guedel 00,0, 1,2, 3,4,5

Cateter tipo 6culos Adulto

Cateter tipo 6culos Infantil

Cateter Central 14 e 16G amarelo

Cateter Central 19G verde

Cateter Central 22G Azul

Cateter Central De Insergéo Periférica (PICC) Adulto e Infantil

Cateter Central Duplo lumen Adulto

Cateter Central Duplo lumen Infantil

Cateter periférico c/ seguranga 14 G

Cateter periférico c/ seguranga 16 G

Cateter periférico c/ seguranga 18 G

Cateter periférico c/ seguranga 20 G

Cateter periférico ¢/ seguranga 22 G
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Cateter periférico c/ seguranga 24 G

Cateter periférico c/ seguranca 24 G Neo

Cateter periférico tipo scalp c/ seguranga 21G

Cateter periférico tipo scalp ¢/ seguranga 23G

Cateter periférico tipo scalp c/ seguranga 25G

Cateter periférico tipo scalp c/ seguranga 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, Me G

Coletor de urina Sistema Aberto frasco

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 cirurgica estéril

Compressa cirurgica nao estéril 45x50cm

Compressa de Gaze nao estéril pacote 500 folhas

Compressa gaze estéril

Curativo de filme transparente estéril

Dispositivo para transferéncia de solugdes

Dreno de Penrose

Dreno de térax Adulto Sistema Completo

Dreno de térax Infantil Sistema Completo

Eletrodo adulto descartavel

Eletrodo Neo/Infantil descartavel

Equipo BI cristal compativel com BI

Equipo BI fotossensivel compativel com B

Equipo BI nutricdo enteral compativel com BI

Equipo Bureta

Equipo macrogotas cristal

Equipo macrogotas fotossensivel

Equipo microgotas cristal

Equipo para dieta enteral

Espacgador plastico para inalagéo
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Esparadrapo 10cm x 4,5m

Esparadrapo 5cm x 4,5m

Extensao 2 vias Polifix

Extensao para oxigénio

Extensao 2 vias Polifix fotossensivel

Filtro HMEF

Fio catgut simples 3,0 € 4,0

Fio nylon 2,0; 3,0; 4,0; 5,0 € 6,0

Fita Adesiva 19mmX 50mm

Fita cirargica Micropore 12,5cm x10m

Fita cirargica Micropore 2 5cm x10m

Fita Micropore 50cm x 10m

Fralda adulto e infantil

Frasco para alimentacao enteral 300 ml

Frasco para alimentagao 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

Lamina para bisturi n.23 cabo 4

Lanceta de seguranca para coleta glicose capilar

Lencol térmico aluminizado

Luvadelatex PP/P/M/ G

Luvade vinilP/M/G

Luva estéril6,5/7,0/7,5/8,0/8,5

Mandril para entubagao 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 Nio reinalante Adulto e Infantil

Mascara para traqueostomia Adulto e Infantil

Oculos de protecéo

Pa para desfibrilador Adulto e Infantil compativel com aparelho

Papel grau cirdrgico 12x100M / 20x100M / 30x100M (CME)

Papel higiénico

Papel toalha

Prancha curta para Compressao cardiaca

Prancha longa

Reanimador Adulto completo
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Reanimador Neo completo

Reanimador Ped completo

Sabonete Liquido glicerinado

Saco de 6bito com ziper Adulto

Saco de 6bito com ziper Infantil

Seringa 10ml slip

Seringa 1ml slip

Seringa 20ml slip

Seringa 3ml slip

Seringa 5ml slip

Seringa 60ml slip

Seringa com rosca 10ml

Seringa com rosca 20ml

Seringa com rosca 3ml

Seringa com rosca 5ml

Seringa insulina 100 Ul com agulha 0,30X8mm c/ segurancga

Seringa insulina 50 Ul 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

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 orogastrica tamanho 10

Sonda orogastrica tamanho 12

Sonda orogastrica tamanho 14

Sonda orogastrica tamanho 16

Sonda orogastrica tamanho 18

Sonda orogastrica tamanho 20

Sonda orogastrica tamanho 4

Sonda orogastrica tamanho 6

Sonda orogastrica tamanho 8

Sonda p/ aspiragédo n° 10

Sonda p/ aspiragdo n°® 12
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Sonda p/ aspiragéo n°® 14

Sonda p/ aspiracdo n°® 16

Sonda p/ aspiragao n° 6

Sonda p/ aspiragcéo n° 8

Sonda p/ aspiragao traqueal sistema fechado n°® 10

Sonda p/ aspiragao traqueal sistema fechado n°® 12

Sonda p/ aspiragao traqueal sistema fechado n°® 14

Sonda p/ aspiragao traqueal sistema fechado n° 6

Sonda p/ aspiracgao 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 alcodlico para assepsia

Tala Facil em EVA G

Tala Facil em EVA GG

Tala Facil em EVAM

Tala Facilem EVA P

Tala Facil em EVA PP

Tampa vedante para Equipo

Tampa com rosca estéril

Termdmetro clinico (digital/infravermelho)

Teste Bioldgico para autoclave (CME)

Teste Quimico para autoclave (CME)

Tira reagente para glicemia

Torniquete em borracha sintética

Traqueias

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¢e 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 e Infantil !

Macronebulizador completo de Oxigénio Adulto !

Macronebulizador completo de Ar Comprimido Adulto !

Umidificador ¢ompleto para Oxigénio Adulto e Infantil 1

TDurante a pandemia os itens ndo serdo utilizados devido a possibilidade de contaminagdo da COVID-19

por aerossois, podendo, de acordo com novas recomendagdes, 0s mesmos serem contemplados nos itens

minimos de consumo.
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Tabela 3: Insumos minimos para Consultério Odontoldgico - 1 cadeira

Escova Rébson plana

Fio dental - rolo

Agulha curta para anestesia carpule 30 G

Agulha longa para anestesia carpule 27 G

Articaina 4% com epinefrina 1: 1000 tubete

Lidocaina 2% com epinefrina 1: 100000 tubete

Prilocaina 3% com Felipressina 0,03 tubete

Benzocaina 20% pomada anestésica

Broca diamantada alta rotacao cilindrica n® 1090

Broca diamantada alta rotagao cilindrica n°® 1092

Broca diamantada alta rotagcao esférica n°® 1012

Broca diamantada alta rotagao esférica n° 1014

Broca diamantada AR pediatrica esférica n° 1302

Broca diamantada AR pediatrica cilindrica n°® 1342

Broca diamantada alta rotagao cone invertido n°® 1034

Broca diamantada esférica haste longa — endo n°® 1016

Broca diamantada AR para técnica invasiva °© 2137

Broca carbide alta rotacao esférica n® 02

Broca carbide alta rotagao esférica n° 04

Broca carbide alta rotacao esférica n° 06

Broca carbide alta rotagcado cone invertido n° 35

Broca carbide cirurgica esférica haste longa n° 06

Broca carbide cirurgica n°® 151

Broca para remogao de amalgama cilindrica n® 1557

Broca Zecria

Broca de acgo baixa rotagao esférica N° 02

Broca de acgo baixa rotacao esférica N° 04

Broca de acgo baixa rotagao esférica N° 08

Broca de acgo baixa rotacao esférica N° 1/4

Conjunto cimento p6 6xido de zinco reforgado + liquido
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Cimento forador de Hidroéxido de calcio

Kit Cimento lonébmero de vidro restaurador

Kit Cimento Restaurador Intermediario IRM

Condicionador acido ( acido gel )

Matriz de ago para amalgama — 0,5 mm

Pincel aplicador descartavel p/ uso odontolégico

Resina fotopolimerizavel — Cor A2

Resina fotopolimerizavel — Cor A3,5

Sistema adesivo fotopolimerizavel

Tira de poliéster para resina

Disco de lixa para acabamento de compdstiso

Tira de lixa de ago 0,6 mm

Tira de lixa média fina para resina

Cariostatico fr 10 ml

Esponja hemostatica fibrina bovina

Gluconato de clorexidine 0,12% ( frasco com 2 litros )

Hidroxido de calcio P.A. 12 gr

Liquido de Dakin — 1000ml

Paramonoclorofenol canforado — fr 20 ml

Pasta base de 6xido de zn para tratamento de alveolites

Solugao liquida Formocresol

Tricresol formalina

Algodao rolete para isolamento

Agua destilada para autoclave galdo de 5 litros

Filme plastico PVC 0,30 — 300 mt

Fio Sutura CATGUT Simples 1 ¢/ agulha 3/8 CIRC CILIND 3,0 cm

Lamina bisturi n® 15

Oleo para lubrificacdo

Sugador de saliva — cx ¢/ 40 unidades

Seringa Descartavel com Agulha 25x0,70mm 22G1 - 10ml - Descarpack - 100un

Broca diamantada alta rotagao esférica n® 1016
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Compressa Gaze Esteril 7,5x7,5

Avental Impermeavel Gramatura acima 50

Touca Descartavel

Luva de Procedimentos
FaceShield

Quaternario de Biguamida 5litros
Alcool 70% 5 litros

Vaselina solida 100g

Revelador para filme radiografico

Fixador para filme radiografico

Filme para Radiografia Periapical

Observacgao: Conforme item 5.4.16.1, a unidade devera possuir 01 (um) consultério

odontolégico equipado conforme, ANEXO E.

Tabela 4. pedicamentos REMUME para dispensagéo aos municipes 1

MEDICAMENTO DISPENSAGAO PACIENTE Ug(')'il‘;%'ing's i
MENSAL UPA
Z0
Aciclovir 200 mg comprimido COMPRIMIDO 30
Aciclovir 50 mg/g creme BISNAGA 2
Amoxicilina 250 mg/mL suspens&o 150mL FRASCO 600
Amoxicilina 500 mg comprimido COMPRIMIDO 9.800
Amoxicilina+clavulanato de potassio 500+125 mg comprimido COMPRIMIDO 320
Amoxicilina+clavulanato de potassio 50+12,5 mg/mL 75mL FRASCO 50
Azitromicina 500 mg comprimido COMPRIMIDO 2.700
Azitromicina 600 mg suspens&o 15 mL FRASCO 240
Benzoato de benzila 25% emulséo 100 mL FRASCO 1
Bromoprida 4 mg/mL solugéo 20 mL FRASCO 200
Cefalexina 500 mg comprimido COMPRIMIDO 2.500
Cefalexina 50 mg/mL suspensdo 100 mL FRASCO 300
Cetoconazol 20 mg/g creme BISNAGA 15
Ciprofloxacino 500 mg comprimido COMPRIMIDO 3.200
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Claritromicina 500 mg comprimido COMPRIMIDO 100
Claritromicina 50 mg/mL suspensé&o 60 mL FRASCO 8
Clindamicina 600 mg capsula CAPSULA 300
Clindamicina 300 mg cépsula CAPSULA 300
Dexametasona 4 mg comprimido COMPRIMIDO 300
Dexametasona 0,1% creme BISNAGA 80
Dexametasona 0,1 mg/mL elixir 120 mL FRASCO 200
Dexclorfeniramina 2 mg comprimido COMPRIMIDO 2.000
Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL frasco 120mL FRASCO 150
Dimenidrinato + Piridoxina 25+5 mg/mL gotas 20 mL FRASCO 300
Dipirona 500 mg/mL gotas 10 mL FRASCO 1.500
Dipirona sodica 500 mg comprimido COMPRIMIDO 20.000
Domperidona 1 mg/mL suspens&o 100mL FRASCO 2
Fluconazol 150 mg capsula CAPSULA 20
Hidroxido de aluminio 6,2% suspens&o 240mL FRASCO 60
Ibuprofeno 50 mg/mL suspens&o 20 mL FRASCO 500
Ibuprofeno 600 mg comprimido COMPRIMIDO 15.000
Ivermectina 6 mg comprimido COMPRIMIDO 150
Loratadina 10 mg comprimido COMPRIMIDO 2.500
Loratadina 1 mg/mL frasco 100 mL FRASCO 250
Metoclopramida 10 mg comprimido COMPRIMIDO 400
Metoclopramida 0,4% gotas 10 mL FRASCO 18
Metronidazol 4% suspensao 120 mL FRASCO 4
Metronidazol 250 mg comprimido COMPRIMIDO 6
Neomicina + bacitracina 5 mg+250Ul pomada BISNAGA 100
Nistatina 100.000ui/mL 50 mL FRASCO 15
Nistatina 100.000UI creme vaginal + aplicador BISNAGA 20
Norfloxacina 400 mg comprimido COMPRIMIDO 100
Oxido de zinco + d6leo de figado de bacalhau + vitaminas BISNAGA 20
pomada

Paracetamol 500 mg comprimido COMPRIMIDO 1.800
Paracetamol 200 mg/mL gotas 20mL FRASCO 250
Prednisolona 3 mg/mL solugéo 120 mL FRASCO 250
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Prednisona 20 mg comprimido COMPRIMIDO 2.500
Prednisona 5 mg comprimido COMPRIMIDO 100
Sais para reidratagéo oral em pé ENVELOPE 550
Solugéo fisiolégica nasal 0,9 % + cloreto de benzalcdnio
0,1mg/mL frasco 30 mL FRASCO 150
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400+80 mg comprimido COMPRIMIDO 400
Sulfametoxazol + Trimetoprima 200+40 mg/5mL suspensao FRASCO 2

10s medicamentos poderao ser alterados, de acordo com a atualizagdo da Relagdao Municipal
de Medicamentos-REMUME

Tabela 5 — Previsédo de Instrumentais cirurgicos

INSTRUMENTAL UPA 20
Quantidade
1. Bandeja de inox 45
2. Bacia de inox 45
3. Balde de inox 10 L. 40
4. Cuba Rim de inox 45
5. Comadre de inox 33
6. Papagaio de inox 33
7. Bandeja De Acesso Picc
* 01 Cuba rim;
* 01 Cuba redonda pequena;
* 01 Pinga Pean Murphy/ Collin 16 cm; 5
* 01 Pingca Mosquito reta 12 cm;
* 01 Pingca Adson Serrilha 12 cm;
* 01 Tesoura Metzembaum Curva 14 cm.
TOTAL: 06 PECAS
8. Bandeja De Traqueostomia:
* 01 Cuba rim;
* 01 Pinca Allis 26 cm; >
* 01 Pinca Allis 15 cm;




,'S‘.L}’?‘, Prefeitura de

<%, SOROCABA

Secretaria da Saude

* 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 Anatbmica;
* 01 Pinca 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 Dente de Rato 16 cm;

* 01 Pingca Anatémica 16 cm;

* 02 Pingas Kelly 14 cm;

* 01 Tesoura Myo Reta 17 cm;

* 01 Porta Agulha Mayo 20 cm.
TOTAL: 08 PECAS

* 01 Pinga Cheron/Pean Murphy/Duval/ Allis 26;

10. Bandeja De Dreno De Térax
* 01 Cuba rim;
* 01 Pinga Cheron/Allis 26 cm;
* 01 Pinga Rochester Pean Curva 18 cm;
* 01 Pinca Rochester Pean Curva 21 cm;
* 01 Pinca Kocher curva 16 cm;
* 02 Pingas Kelly 18 cm;
* 01 Pinga Dente de Rato 18 cm;
* 01 Tesoura Mayo 17 cm;
* 01 Porta Agulha Mayo 26 cm.
TOTAL: 10 PECAS

11. Bandeja pequena cirurgia
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* 01 Cuba rim;

* 01 Pinca Allis 26 cm;

* 02 Afastadores Farabeuf 10 cm;

* 04 Pincas Backaus 13 cm;

* 01 Cabo de bisturi n°4;

* 04 Pincas Mosquito curva 12 cm;

* 02 Pingas Kelly 14 cm;

* 01 Pinca Anatémica;

* 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 reta14 cm;

* 01 Pinca Kocher reta 14 cm;

* 01 Pinga Anatbmica 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 pung¢ao lombar
* 01 Bandeja De Inox;

* 01 Cuba Redonda Média:

* 01 Pinca Cheron/Foester;
TOTAL: 03 PECAS

14. Laringoscopio Adulto
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15. Laringoscoépio Infantil

7

16. Kit Cateterismo vesical
* 01 Cuba Rim;

* 01 Pinca Kocher;

* 01 Cuba Redonda.
TOTAL: 03 PECAS

30

17. Kit curativo

* 01 pinca dente de rato;

* 01 pinca anatémica serrilhada;
* 01 pinca Kelly.

TOTAL: 03 PECAS

80

18. Kit sutura

* 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

90

Tabela 6 — Instrumentais para Consultério Odontolégico - 1 cadeira

Descrigao Qtd Minima para uso diario

Aparelho Fotopolimerizador — Equipamento 1
médico/odontolégico

Alveolétomos 5
Kit de Alavancas apical inox adulto 8
Kit de Alavancas apical inox infantil 5
Kit Alavancas Seldim adulto (3 pecas) 8
Kit Alavancas Seldim infantil (3 pecas) 5
Aplicadores para cimento (duplo) 10
Aplicadores para hidréxido de calcio 10
Bandejas de ago 15
Cabos para bisturi 10
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Cabos para espelho 30
Caixas inoxidaveis com tampa 15
Correntes para prender guardanapo 10
Curetas alveolares (Lucas) 10
Kit Cureta de periodontia Gracey (5/6, 7, 11/12, 5
13/14)

Kit Cureta de periodontia Gracey (13/14, 17/18) 5
Escavadores de dentina n° 05 30
Escavadores de dentina n® 11,5 30
Escavadores haste longa para pulpotomia 10
Esculpidores Hollemback 3s 25
Espatula de cera n°7 15
Espatulas de cimento n°24 20
Espelhos bucais 30
Espelho de méao

Kit Forceps Infantil atraumatico (6 pegas) 6
KiT Forceps adulto (01, 16, 68, 65, 150, 151, 18R, 8
18L, 17)

Frascos de Dappen 15
Gengivotomos de Orban

Limpador de brocas

Oculos de protegao 10
Limas osseas 10
Pincas Halstead (mosquito) curva 10
Pincas Halstead (mosquito) reta 10
Pingas para algodéo 30
Placas de vidro 15
Portas agulha 15
Portas matriz 8
Removedor de brocas 10
Seringas Carpule 20
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Sindesmo6tomos 15
Sondas exploradora 30
Tesouras cirurgicas reta 10
Tesouras cirurgicas reta e 3 tesouras cirurgicas 10
curva

Tesoura iris 8
Tesoura standart 8

Tabela 7 — Instrumentais, Medicamentos e Insumos para Consultério Oftalmolégico

Descrigao

Qtd Minima para uso diario

Cadeira Oftalmologica

Lampada de Fenda

Mesa Elétrica Pré Consulta

Tondmetro de Aplanagao

Oftalmoscopio B. Indireto

Lente de 20D

Lente de 78D

Mocho fixo

Mocho moével

[R5 N IR N [ N N Y I N (R N [ N (R §

Colirios Conforme Série Histdrica
Anestalcon Conforme Série Histdrica
Regencil Conforme Série Historica

Fluoresceina 1%

Conforme Série Histdrica

Pilocarpina 2%

Conforme Série Histdrica

Fenilefrina

Conforme Série Historica

Tropicamida 1% + Fenilefrina 2,5%

Conforme Série Histdrica

Proximetacaina 0,5

Conforme Série Historica

Oclusor de Algodéao

Conforme Série Histdrica

Oclusor de Acrilico

Conforme Série Histdrica

Blefaro articulado

Conforme Série Historica
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PROJETO
BASICO ANEXO

(F)

DOS BENS MOVEIS E INVENTARIO PATRIMONIAL

1. DEFINICAO

1.1 Segundo o Decreto Municipal n° 23.117 de 03/10/2023, bem mobvel de
natureza permanente é aquele que, em razao de seu uso corrente, ndo perde a sua
identidade fisica, permitindo sua manutencdo, e necessariamente que seu

uso/durabilidade seja superior a dois anos.

2. OBJETO

2.1 Apresentar a Relagao de Bens da Unidade de Pronto Atendimento Zona Oeste,
bem como as obrigagbes da conveniada, e os bens permanentes minimos exigidos para

a execucao do servico e demais atividades correlatas.

3. PERMISSAO DE USO

3.1 A conveniada, a titulo de permiss&o de uso, fica autorizada temporariamente a

utilizagéo dos bens moéveis das UPA ZO.

3.2 Cabera a conveniada manter e zelar pelos bens, sendo restrito o uso e
destinagao a realizacdo das finalidades, metas e objetivos tragados neste Instrumento e

demais anexos.

3.3 A conveniada recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na
forma de Termo de Permissdo de Uso dos Bens, a ser formalizado apds a entrega do

Inventario de acordo com o descrito no item 4, de forma idéntica, devolvé-lo no término da
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vigéncia contratual, em bom estado de conservacdo, sempre considerando o tempo de

uso dos mesmos.

3.4 A permissionaria se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou
em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob
quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanente, os direitos de uso
de bens modveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes,

exceto se houver o prévio e expresso consentimento do permitente.

3.5 Fica permitida a vistoria na unidade para elaboragao da proposta, sob prévio
agendamento presencial na Secretaria de Saude, localizada na Av. Engenheiro Carlos
Reinaldo Mendes, 3041, Alto da Boa Vista, 2° Andar,das9has 11 hedas13has15h -

Setor Convénios.

3.5.1 Nao serao aceitas alegacdes posteriores de desconhecimento.

4. DO INICIO DO CONTRATO

41 A conveniada devera realizar o Inventario Inicial em conjunto com a
convenente, com relatério a ser emitido pela Equipe de Engenharia Clinica e
profissionais qualificados, contendo, no minimo:

4.1.1 Descri¢cao do bem;
4.1.2 Fabricante/ Marca;
4.1.3 Modelo;

4.1.4 Numero de série;
4.1.5 Numero de patriménio;

4.1.6 Condicdes de uso e conservacgao.

4.2 O inventario Inicial deve ser realizado no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis

a partir do inicio da vigéncia contratual.
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4.3 Submeter para analise da convenente o Inventario Inicial dando conhecimento
ao Municipio de forma imediata acerca de eventuais problemas de funcionamento ou
avarias dos bens madveis disponibilizados, sob pena de responsabilizacido pelo dano e
obrigatoriedade de reparacao a Prefeitura Municipal de Sorocaba, bem como a mesma

providenciar sua retirada, nos casos de constatacdo de impossibilidade para uso.

44 Os bens permanentes que porventura nao forem cedidos para uso da
conveniada, deverdao ser providenciados por meio de aquisi¢do, locagdo, contrato de

comodato ou outro meio legal.

5. DO ENCERRAMENTO DO CONTRATO

5.1 Ao encerramento do Termo de Convénio, a conveniada fica responsabilizada
pela devolugdo a convenente, em perfeitas condicdes de uso, todos os bens moveis

disponibilizados, assim como os bens adquiridos durante a vigéncia do convénio.

5.2 A conveniada devera realizar o inventario final em conjunto com a
convenente, com relatério a ser emitido pela Equipe de Engenharia Clinica e
profissionais qualificados, contendo, no minimo:

5.2.1 Descrigao do bem;

5.2.2 Fabricante/ Marca;

5.2.3 Modelo;

5.2.4 NUmero de série;

5.2.5 Numero de patrimonio;

5.2.6 Condicdes de uso e conservagao;

5.2.7 Para aquisi¢des com recurso do convénio apresentar ainda:

5.2.7.1 Data da Aquisicao;
5.2.7.2 Fornecedor;

5.2.7.3 Numero da nota fiscal;
5.2.7.4 Valor da Aquisigao.

5.3 Submeter para analise da convenente o inventario final realizado em até 5
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(cinco) dias uteis antes do encerramento do convénio.

6. DAS EXIGENCIAS DA CONVENIADA

6.1 Prover equipamentos de apoio, de infraestrutura, gerais e médico-assistenciais

suficiente ao atendimento da demanda e em atendimento as legislagbes vigentes.

6.2 Os equipamentos médicos utilizados na assisténcia ao paciente deverao estar

em consonancia com os protocolos institucionais e legislagdes vigentes.

6.3 Os equipamentos utilizados deverdo atender a necessidade do paciente e

seguir as normas técnicas vigentes.

6.4 Manter em perfeitas condicdes os bens moveis e equipamentos cedidos pela
Secretaria de Saude e aqueles adquiridos com os recursos repassados, caso necessario,
substitui-los por outros, no minimo, do mesmo padrao técnico, em decorréncia de baixa

patrimonial, furtos, obsolescéncia etc.

6.5 Elaborar o Plano de Gerenciamento da Tecnologia, em conformidade com a
RDC 509/2021 ou a que vier substituir, contemplando, inclusive, plano de contingéncia em

caso de paralisagao de forma a garantir a continuidade da prestagéo dos servigos.

6.5.1 Manter registro de todas as intervengdes realizadas nos equipamentos
médicos (MP, MC Calibragédo etc.) especificando os servigos executados e as pegas

substituidas e os devidos registros, quando necessario.

6.6 Realizando a conveniada a aquisicdo de bens com recursos repassados em
decorréncia do Termo de Convénio ou decorrentes de substituigdo baixas patrimoniais
bem como doacdes deverdao ser comunicadas em até 10 dias da sua aquisicao, enviando
o respectivo documento fiscal para que os mesmos sejam incluidos posteriormente no

patriménio do municipio.
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6.7 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
aquisicoes/ doagdes patrimoniais no més corrente da vigéncia do Convénio, para fins de

incorporagao patrimonial.

6.7.1 O Relatério de Bens Adquiridos devera conter minimamente as seguintes

informacdes:

e Descrigao do bem,

e Fabricante/ Marca,

e Modelo, N° Série,

e Fornecedor,

e N°de Registro na Anvisa,

e N° Nota Fiscal,

e Data de Compra

e Valor.

6.8 Para fins de controle patrimonial, a conveniada devera apresentar anualmente
Relatério de bens adquiridos pela Instituicio e os bens obsoletos ou sucateados,
acompanhado do laudo técnico apontando os motivos e os danos que justifiquem a baixa
do bem.

6.8.1 O Relatdrio de Bens Adquiridos e Bens Obsoletos e Sucateados, deverao

conter minimamente as informacdes contidas no item 6.7.1.

6.9 Os materiais e equipamentos meédicos, oftalmolégicos e odontologicos
adquiridos, nacionais ou importados, devem estar regularizados junto a ANVISA, de

acordo com a legislagao vigente.

6.10 Manter Parque Tecnoldgico atualizado, substituindo mobiliarios e equipamentos

deteriorados, quando n&o houver possibilidade de manutencao corretiva/reparos de forma
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imediata, ndo sendo tolerado a descontinuidade do servigo pela auséncia dos mesmos.

6.11 Os equipamentos, quando nao estiverem em perfeitas condicbes de uso,
deverao estar fora da area de atendimento ou, quando a remocao for impossivel, exibir

aviso inequivoco de proibicao de uso.

6.12 Orientar e capacitar a equipe no manuseio dos equipamentos utilizados nos

cuidados ao paciente na Unidade.

6.13 Providenciar seguro contra, roubo, incéndio, queda de raio, explosdo e
implosdo e fumaga, queda de aeronave, eventos da natureza (responsabilidade civil
geral); dos bens méveis e iméveis cedidos e/ou incorporados pela Secretaria da Saude,

imediatamente apds a assinatura do Convénio.

7. DA RELAGAO DE BENS PERMANENTES MIiNIMA

7.1 A conveniada devera apresentar a convenente, um cronograma para
provimento dos equipamentos e mobiliarios complementares e necessarios a execugao
do servigo, no prazo de 10 (dez) dias apds a assungao do servigo, cujo prazo maximo
sera de 90 dias, para a conclusao da execugao, seja por meio de compra, comodato,

doagéao ou ainda locacgéo.

7.2 A quantidade e bens a serem fornecidos pela conveniada, devera ser
compativel com a Portaria n°® 10/GM/MS, de 03 de janeiro de 2017 bem como com o
Programa Arquitetdbnico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H — Versao
3.0/2021 - Instalagbes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagdo Visual ou a que vier a

substituir.

ANEXO F-1 RELACAO DE BENS DISPONIVEIS — UPA ZONA OESTE
ANEXO F-2 RELACAO DE EQUIPAMENTOS CONFORME PORTARIA 10/2017
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PROJETO
BASICO ANEXO

F-1

RELAGAO DE BENS DISPONIVEIS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ZONA

OESTE

Tabela 1. Relagao de Bens Disponiveis — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ZONA OESTE - Quantidade baseada em Levantamento realizado em fevereiro de 2022.
O mesmo sera atualizado até 05 (cinco) dias anteriores a assinatura do novo convénio,
sendo que o inventario sera realizado in-loco e em conjunto, por representantes da
Convenente, da atual Conveniada e da Conveniada que estara em processo de assung¢ao

do servico.

Descricao do item Quantidade
AQUECEDOR 1
AR CONDICIONADO 9
ARMARIO
ARMARIO ODONTOLOGICO
ARMARIO VITRINE
ASPIRADOR CIRURGICO
AUTOCLAVE DE BACADA 21 L
AUTOCLAVE DE BARREIRA
BALANCA ANALOGICA ANTROPOMETRICA ADULTO
BALANCA DE CHAO

BALGCAO/ BANCADA

BEBEDOURO
BELICHE EM ACO PRETO + COLCHAO
BERCO HOSPITALAR

BIOMBO

BIOMBO PLUMBIFERO

BOMBA DAGUA

BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA
BRACADEIRA PARA COLETA E INJEGAO INOX SEM RODIZIOS
CADEIRA DE BANHO

CADEIRA DE RODAS ADULTO

CADEIRA DE RODAS INFANTIL

CADEIRA DE RODAS OBESO

w
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CADEIRA FIXA 24

CADEIRA GIRATORIA 33

CADEIRA ODONTOLOGICA

CADEIRA PLASTICA 4

CAIXA DE SOM 10

CAMA DE SOLTEIRO DE MADEIRA 4

CAMA HOSPITALAR ADULTO MANUAL 21

CAMARA DE VACINA 1

CARDIOVERSOR 2

CARRINHO AUXILIAR INOX COM RODIZIOS 02 PRATELEIRA COM GRADIL

CARRINHO DE CILINDRO
CARRINHO DE CURATIVO 1

CARRINHO DE ELETROCARDIOGRAFO

3

CARRINHO DE EMERGENCIA 2
CARRINHO DE TRANSPORTE 3
CARRINHO DE TRANSPORTE INOX DA AUTOCLAVE 2
1

1

3

CENTRAL DE ALARME
CENTRIFUGA SOROLOGICA
COMPRESSOR DE AR
COMPUTADOR + PERIFERICOS 23
DESFIBRILADOR

DIVA CLINICO

DVD PLAYER
ELETROCARDIOGRAFO PORTATIL
ESCADA ALUMINIO 5 DEGRAUS
ESCADA DE ALUMINIO

ESCADINHA 02 DEGRAUS 25
ESFIGMOMANOMETRO DE PEDESTAL ANEROIDE ADULTO 3
ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL SEMI-AUTOMATICO 2
ESTABILIZADOR 11
ESTANTE 22
FLIP CHART 1
FOCO CLINICO 1
FRIGOBAR 3
FURADEIRA 1
GABINETE DE PIA 10
GRUPO GERADOR 1
IMPRESSORA LASER 7

IMPRESSORA TERMICA 5
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LIXADEIRA 1
LONGARINA 51
MACA 2
MESA AUXILIAR 7
MESA DE CABECEIRA 6
MESA DE CAFE REDONDA 1
MESA DE COZINHA 5
MESA DE ESCRITORIO 32
MESA PLASTICA 2
MICROFONE C/ PEDESTAL DE MESA 1
MOCHO GIRATORIO INOX 1
MOCHO ODONTOLOGICO 3
MONITOR LCD 20
MONITOR MULTIPARAMETRICO 8
MONITOR SPO2 4
NEGATOSCOPIO AGO 01 CORPO 1
NO BREAK 1
OTO-OFTALMOSCOPIO DE PAREDE 2
PAINEL DE ALARME (AR COMPRIMIDO) 3
PAINEL DE ALARME (OXIGENIO) 2
PAINEL DE COMANDO COMPRESSOR 1
POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL 10
QUADRO DE AVISOS 7
RACK DE SOM 1
RAIO X ODONTOLOGIO 1
REFRIGERADOR 3
REGUA DE LEITO 62

SECADORA DE AR 1
SECADORA DE ROUPAS INDUSTRIAL 1
SELADORA DE EMBALAGEM 1
SELADORA DE GRAU CIRURGICO DE PEDESTAL 4
1
1
2

SERRA MARMORE
SOFA 02 LUGARES COURVIN BEJE
SUPORTE DE HAMPER INOX

SUPORTE DE SORO 25
SUPORTE DO TELEVISOR 1
SUPORTE OSMOSE REVERSA INOX (AUTOCLAVE) 1
SWITH 26P 1

TELEFONE ANALOGICO 20




S;H?'\? Prefeitura de

-4 SOROCABA Secretaria da Saude
TELEVISOR 10
TOTEM DE MADEIRA 1
VENTILADOR DE PAREDE 10
VENTILADOR PULMONAR 5
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RELAGAO DE BENS CONFORME PORTARIA n° 10/2017 PARA UPA DE
PORTE Ill E OPGAO DE CUSTEIO ViII

A) PRONTO ATENDIMENTO

I) Sala de Classificagao de Risco

Computador

Armario

Balanga antropométrica adulto

Balanga antropométrica pediatrica

Balde a pedal

Biombo

Cadeira giratéria com bracos

Cadeiras estofadas fixas

Escada 2 degraus

Esfigmomandémetro adulto

Esfigmomandmetro infantil

Estetoscopio adulto

Estetoscépio infantil

Mesa auxiliar p/ instrumental

Mesa de escritorio

Mesa para exames

Termdmetro timpanico/clinico por infravermelho

NINININDNININDNINMN NN EIINDNIDNDNDNO®O®WINMN|DN

Il) Sala para Exames Indiferenciados

Impressora

Mesa para impressora

Computador

Armario vitrine

Balde com pedal

Biombo

a gl gl o,

Cadeira estofada fixa

Cadeira giratoria

(&)

Escada 2 degraus

Detector fetal
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Esfigmomandmetro adulto

Esfigmomandmetro infantil

Estetoscopio adulto

Estetoscépio infantil

Lanterna clinica

Mesa de escritorio

Mesa para exames

Negatoscopio 2 corpos

Oto - oftalmoscépio

w ool w a0 w

lll) Sala para Exame Diferenciado (odontologia)

Armario de 2 portas

Balde com pedal

Cadeira giratéria com bracos

Cadeiras estofadas fixas

Mesa de escritério

Cadeira odontoldgica completa

Mocho

Compressor odontolégico

Amalgamadores

Fotopolimerizadores

IV) Deposito de Material de Limpeza com tanque (DML)

Armario

Carro material de limpeza

B) ATENDIMENTO DE URGENCIA

) Sala de Higienizagio (OPCIONAL PARA TODAS AS OPGOES)

Balde com Pedal

Banqueta giratéria

Cadeira de rodas

Escada com 2 degraus

Lavatdrio

Maca para transporte

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de Hamper

Il) Sala de Emergéncia

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal

Armario suspenso com divisorias

Oximetro portatil (hand-set)
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Aspirador portatil ou pontos de aspiragao na régua de gazes

Balde a pedal

Bancada com cuba e armarios

Mesa de Mayo ou mesa apoio

Banqueta giratéria

N WIN|»~ W

Colar cervical (Kit com 5 tamanhos) /e ou/

N

Colar cervical ajustavel

Biombo

Bomba de infusdo

Caixa basica de instrumental cirdrgico

OO WI[IDN

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e marcapasso

[N

Carro de emergéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais

Eletrocardiégrafo portatil

N

Escada 2 degraus

Esfigmomandémetro de pedestal com manguito infantil e adulto

Estetoscopio adulto/infantil

Suporte de Hamper

[ R N

Lanterna clinica

N

Laringoscopio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis e rodas com travas

Mesa auxiliar p/ instrumental

Monitor cardiaco 3 parametros (PNI, ECG e Oximetria)

AN~

Negatoscopio 2 corpos

Refletor parabdlico de luz fria/Foco Refletor Ambulatorial

Suporte de soro

Ventilador eletrénico microprocessado (pressao e volume) adulto/infantil com
Traquéias adulto, infantil e neonatal

Prancha longa

Prancha curta

Cilindro de oxigénio portatil

Ventilador eletrbnico microprocessado (pressdo e volume) adulto/infantil com
Traquéias adulto, infantil e neonatal de transporte

ll) Area para guarda de macas e cadeiras de rodas

Maca de transporte

Cadeira de rodas
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IV) Depdsito de Material de Limpeza com tanque (DML)

Armario

Carro material de limpeza

C) PROCEDIMENTOS

I) Sala de Eletrocardiografia - ECG

Eletrocardiégrafo

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

Mesa auxiliar

Cabideiro

Armario

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Bancada com cuba e armarios

Banqueta giratéria/mocho

Escada com 2 degraus

Mesa p/ exames

Suporte de soro

Il) Sala de Sutura/Curativos

Armario para medicamentos

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 cirdrgico

Suporte de soro

Carro de curativo

lll) Sala de Gesso / Imobilizacdo de Fraturas (OPCIONAL)

Cadeira de rodas

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de soro de chao

Bragadeira de injecéo
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Armario 1

Balcdo com pia de escovagao e armarios 1

Balde cilindrico p/ detritos com pedal 1

Banqueta giratéria/mocho 1

Carro de curativo 1

Escada com 2 degraus 1

Hamper 1

Mesa p/ exames 1

Serra elétrica p/ cortar gesso 1

IV) Sala de aplicagdao de Medicamentos/ Reidratagao (pacientes em poltronas)

Balde cilindrico p/ detritos a pedal 5
Biombo 2

Banqueta giratéria/mocho 2

Bragadeira 5
Poltrona reclinavel 8
Relégio de parede 1

Suporte para soro 8
V) Sala de inalagao Coletiva

Balde cilindrico p/ detritos a pedal 5
Bancada com cuba e armarios 1

Biombo 2
Banqueta giratéria/mocho 2
Bracgadeira 5
Poltrona reclinavel 10
Suporte para soro 10
Reldgio de parede 1

Conjunto para nebulizagéo continua 14

VI) Radiologia — geral

i) Laboratodrio de Processamento - (camara escura)

Processadora de filmes

Digitalizador de Imagens (quando equipamento de Raio-X for digital)

Passa chassi

Balde com pedal

Cadeira

ii) Box de Vestiario para Paciente

Cabideiro
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iii) Sala de Exames da Radiologia - Geral

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 giratéria

Biombo plumbifero

iv) Arquivos de Chapas

Armario com gavetas

V) Sala de Coleta de Material

Geladeira

Cronbmetro

Balde com pedal

Carro para transporte de material

Armario

Cadeira estofada fixa

Bancada com cuba e armarios

Bragadeira 1
D) OBSERVAGAO

I) Posto de Enfermagem

Aspirador portatil ou aspirador na régua de gazes 1
Armario 2
Bancada com cuba e armario 2
Balde cilindrico com pedal p/ detritos 2
Balcdo de atendimento com armario e espaco p/computador e impressoras ]
Banqueta giratéria 3
Computador 2
Impressora 1
Cadeira de rodas dobravel 2
Cadeira estofada 3
Caixa basica de instrumental cirdrgico 4
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Carro de curativos

Lanterna clinica

Termometro clinico

Comadre

Esfigmomandmetro adulto pedestal

Esfigmomandmetro infantil portatil

Estetoscépio adulto

Estetoscépio infantil

Geladeira 180 |

=~ N OOl W| |~ IDN|INIDN

Monitor multiparametros

(e}

Oximetro de pulso portatil com sensor adulto, infantil e neonatal

N

Papagaio

Il) Sala de Observagao

i) Observacao Adulto/Mas. e Fem.

Cadeira estofada

10

Cama Fowler (elétrica/mecanica) com grades, cabeceiras e peneiras moveis,
com colchao

10

Escada com 2 degraus

10

Mesa de cabeceira

10

Mesa de refeigao

10

Carro de emergéncia

Aspirador portatil

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e marcapasso

Laringoscopio com kit adulto

=N

Conjunto de ressuscitador manual kit adulto

Biombo

Suporte de Hamper

Balde com pedal

N|lWwW| O N

Suporte de soro de chao

ii) Observacao de Pediatria

Carro de urgéncia

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e marcapasso

Laringoscopio com kit infantil

Conjunto de ressuscitador manual kit neonatal e pediatrico

Balde com pedal




i

5;?5B';\?1 Prefeitura de

-4 SOROCABA Secretaria da Saude
Biombo 2
Suporte de Hamper 1
Bergo hospitalar com grades maéveis e colchéo 2
Cama Fowler (elétrica/mecanica) com grades, cabeceiras e peneiras moveis,
com colchao 1
Escada com 2 degraus 1
Mesa de cabeceira 3
Mesa de refeigdo 1
Poltrona hospitalar (para mae /acompanhante) 3
Suporte de soro de chao 3
Aspirador portatil 1
lll) Quarto de Atendimento Individualizado
Aspirador portatil (1 para cada leito) 2
Bomba de infusdo (1 para cada leito) 2
Biombo 2
Cama Fowler (elétrica/mecéanica) com grades, cabeceiras e peneiras méveis, com
colchao 2
Escada com 2 degraus 2
Mesa de cabeceira 2
Mesa de refeigao 2
Poltrona hospitalar (acompanhante) 2
Suporte de soro de chao 2
E) APOIO TECNICO/ LOGISTICO
I) Area de Distribuigao (Farmacia)

Mesa para computador 1
Cadeiras 1
Cesto de lixo 1
Computador 1
Estante 1
Geladeira/Refrigerador 1
I) Area para Armazenagem e Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Armario de ago com 2 portas 4
Arquivo gaveta com 4 gavetas 3
Cadeira 1
Carro de transporte de material 2
Pallet 1
Quadro de avisos 1
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Bebedouro 1
Escada de 7 degraus 1
Cesto de lixo 2
Computador 2
Desumidificador de ambiente 1
Estante modulada aberta 3
Geladeira industrial 1
Impressora 1
Mesa de escritorio 1
Mesa para impressora e computador 1

lll) Sala de Armazenagem, Distribuigcdo de Materiais Esterilizados e Roupa Limpa

Bancada 1
Carro para transporte de roupa limpa 1
Estante fechada 1
Estante modulada 3
Escada de 7 degraus 1
Quadro de avisos 1
Cadeira 1

IV) Sala de utilidades, lavagem e descontaminag¢ao dos materiais e Roupa Suja

Armario 1
Carro fechado para transporte de material 1
Carro de transporte de detritos 1
Carro transporte de roupa suja 1
Quadro de avisos 1
Reldgio de parede 1
Balde com pedal 1
Banqueta giratéria 2
Mesa auxiliar 2
Suporte Hamper 1
V) Almoxarifado

Cesto de lixo 1
Escada com 7 degraus 1
Estante modulada aberta 2
Tablados pequenos (Pallet) 1
VI) Sala para Equipamentos de Geragao de Energia Elétrica Alternativa

Gerador 1

VII) Sala de Guarda de Cadaveres (temporaria)
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Balde com pedal

Carro para transporte de cadaver

VIIl) Quarto de Plantao para Funcionario Fem.

Armario com 2 portas

Mesa de cabeceira

Beliche (CAMA)

Cesto de lixo

IX) Quarto de Plantdo para Funcionario Masc.

Armario com 2 portas

Mesa de cabeceira

Beliche (CAMA)

Cesto de lixo

X)Sala de Estar para Funcionarios (p/ 8 pessoas)

Quadro de avisos

Bebedouro

Cadeira

Mesa

Poltrona

A%

Suporte para TV

XI) Vestiario Central para Funcionarios

Cesto de lixo

Armario fechado com divisérias

Quadro de Avisos

F) COPA DE DISTRIBUIGAO

I) Area para recepgio e inspegio de alimentos e utensilios

Balde com Pedal

Il) Despensa de Alimentos e Utensilios

Armario

ll) Area de distribuigdo de alimentos e utensilios

Balde com Pedal

IV) Refeitério dos Funcionarios

Bebedouro

Carro para transporte de alimentos

Mesa para refeitorio

Cadeiras

Geladeira
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Lixeira

V) Depositos de Material de Limpeza com Tanque (DML)

Armario

Carro de material de limpeza

VI) Sala de Armazenamento Temporario de Residuos

Carro de transporte de detritos

VII) Abrigo Externo de Residuos

Carro de transporte de detritos

G) APOIO ADMINISTRATIVO

I) Sala de Diregao

Armario

Mesa de escritério

Cadeira giratéria com bracos

Cesto de lixo

Estante

Impressora Multifuncional

Mesa p/ impressora e computador

Computador

Il) Sala de Reunides

Armario

Cadeira giratéria com bragos

Mesa para reuniao

Quadro branco

Quadro de avisos

lll) Sala Administrativa / Informética / Controle de ponto

Armario

Arquivo gaveta

Cadeira giratéria com bracos

Cesto de lixo

Computador

Estante

Mesa para impressora

Impressora Multifuncional

Mesa de escritorio

Relégio de parede

Quadro de avisos
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IV) Arquivo Médico

Arquivo de gavetas

Estante modulada aberta

V) Posto Policial

Cadeira 1

Mesa de escritorio 1

Referéncia: ART. 8° DA PORTARIA N° 10/2017 // Secretaria da Saude de Sorocaba
Informagoes obtidas no: Programa Arquitetdonico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H — Versdo 3.0/2021 —
Instalagbdes Fisicas/ Equipamentos/ Padronizagao Visual e no Projeto arquitetdbnico com layout das unidades de saude.

VI) Sala Oftalmolégica

Cadeira Oftalmoldgica

Lampada de fenda

Mesa Elétrica Pré Consulta

Tondmetro de Aplanacgao

Oftalmoscopio B. Indireto

Lente de 20D

Lente de 78D

Mocho fixo

Mocho moével
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PROJETO
BASICO ANEXO
(G)

DA ESTRUTURA FiSICA, MANUTENGAO E CONSERVAGAO PREDIAL

1. DEFINIGAO

1.1 Compreende-se por bens iméveis da Prefeitura Municipal de Sorocaba o solo e

tudo quanto se Ihe 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 execugao dos servigos, bem como as obrigagdes da
conveniada, e a estrutura fisica minima exigida e demais atividades correlatas,
relacionadas a Unidade de Pronto Atendimento — ZONA OESTE “Dr Walter Goldman”.

3. PERMISSAO DE USO

3.1 A conveniada, a titulo de permissao de uso, fica autorizada temporariamente a
utilizacdo dos bens imdveis destinados ao atendimento da UPA, conforme descrito

adiante.

3.2 Cabera a permissionaria manter e zelar pelos bens, sendo restrito 0 uso e
destinagao a realizacdo das finalidades, metas e objetivos tragados neste Instrumento e

demais anexos.

3.3 O imovel a ser permitido o uso esta localizado na Av. Gen. Carneiro, 1670 —
Cerrado, Sorocaba — SP, CEP 18043-004.
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3.4 Fica permitida a vistoria na unidade para elaboragao da proposta, sob prévio

agendamento.

3.5 Caracteristicas do territorio:

A UPA Zona Oeste foi construida na Avenida General Carneiro para oferecer
atendimento de urgéncia e emergéncia em um prédio adequado, projetado para a
finalidade, com maior conforto aos pacientes e as equipes, e possibilitando atendimentos
de complexidade superior ao oferecido anteriormente pelo PA Humberto de Campos.

E uma unidade de urgéncia e emergéncia que da apoio as UBSs da regi&o e
atende casos urgéncia e emergéncia de maior complexidade que os Pronto Atendimentos
(PA Laranjeiras, Caranda, Brigadeiro Tobias, Sorocaba 1).

Esta localizada na regido central da cidade, numa avenida que € o principal acesso
para a Zona Oeste. Recebe pacientes do centro de Sorocaba, de municipios vizinhos,
como Aracgoiaba da Serra e Iperé.

A maior demanda € dos pacientes sob responsabilidade das unidades de saude
localizadas na Zona Oeste: UBS Nova Esperanca; UBS Vila Bardo; UBS Vila Santana
(parte); UBS Escola; UBS Cerrado; UBS Wanel Ville; UBS Sorocaba |; UBS Marcia
Mendes; e UBS Jardim Simus. Apesar destas unidades demandarem mais a UPA Zona
Oeste, como é uma unidade que acolhe a demanda espontanea, a unidade vai receber
pacientes de todo o municipio, porém, a maior concentracao sera das UBSs apontadas.

As instalagbes desta unidade atendem as necessidades do momento, com entrada
de veiculos separada para casos de urgéncia e emergéncia; sala de emergéncia proxima
a entrada de veiculos; quarto para internacédo / isolamento de pacientes com doencgas
infecciosas; maior numero de consultérios e leitos; duas alas separadas para o
atendimento adulto e pediatrico, inclusive com entradas separadas; enfermaria adulto
separada da infantil; consultério odontoldgico; espago para instalagdo de laboratério de
apoio, radiologia e administragao.

Desde a inauguracdo, esta unidade tem sido de vital importancia para o
atendimento da popula¢do daquela regido, dando continuidade ao atendimento que antes
era realizado pelo PA Humberto de Campos.

A zona oeste de Sorocaba, além do expressivo numero de pessoas que ali
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residem, apresenta bairros com grande vulnerabilidade social, como exemplo temos a Vila
Bardo, o Jardim Nova Esperanga e o Jardim Ipiranga, onde grande parte da populagéo
depende exclusivamente do poder publico para receber atencdo a saude. A UPA Zona
Oeste facilitou o acesso desta populagéo aos servigos de urgéncia e emergéncia, além de
dar apoio as unidades basicas da regiao.

Esta regido tem unidades com caracteristicas singulares, com perfil bem
heterogéneo, inclusive na prépria area de abrangéncia. Fazendo parte do territério temos
por exemplo o centro administrativo / histérico da cidade.

E uma regido com alta densidade demogréfica, com muito prédios, avenidas, o
comércio € intenso, principal atividade econdmica da regido. Aqui estdo trés Shopping
Centers, a estacao ferroviaria, dois terminais de 6nibus urbano e o terminal de 6énibus
intermunicipal (Rodoviaria). Também aqui se concentram faculdades e varios outros
cursos de nivel médio. Na Vila Bardo e na Vila Nova Esperangca a populagao
predominante € bem mais jovem e na maior parte do territério apresenta grande
vulnerabilidade social, com a presenca de comunidades em areas de invasdo. Ali passa a
linha ferroviaria e possui varias areas invadidas, com baixo saneamento basico, familias
numerosas, regides de trafico de drogas e violéncia, alto indice de desemprego, gravidez
na adolescéncia, maes solo e pessoas em situacido de rua. As casas na sua maior parte,
sdo construidas com material reaproveitado, algumas de alvenaria.

O territério € bem extenso, com um perfil populacional bem diversificado e
heterogéneo, com areas de alta densidade populacional, mesclada com area rural e
condominios fechados de alto padrdo. A vulnerabilidade social estda concentrada em
alguns bolsdes de pobreza como: Jd .Ipiranga e Esmeralda, que inclusive, por ter muitos
locais de entulhos de obras, possui alto indice de infestacdo de escorpides. Grande
parcela da populagao € beneficiaria de programas sociais (PBF, Viva Leite, BPC/LOAS).
A acdo do CRAS e das ONGS, Pastorais, Associacdo de moradores sdo de extrema
relevancia. Alguns bairros da area envolvendo as UBSs Cerrado, Escola e Santana, ja
sdo caracterizados por uma populacdo mais idosa, de classe média, com condi¢des
melhores de moradia e saneamento. Possui alguns pontos de invasdo, porém mais
limitados, e como é uma &area mais central, existe um maior trafego de transito, de

pessoas em situacao de rua. Sdo unidades que atendem mais casos de doengas crénicas
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ndo transmissiveis (DCNT) e asma. Existem no territério unidades de saude de alta
concentracdo de populacdo cadastrada, com excecéo da UBS Jardim Simus. E a regido
onde existe a maior necessidade de investimentos na infraestrutura da atencéo basica,
sendo necessario construir e/ou alugar prédios para ampliar a cobertura da atencao
primaria — principalmente na regido da UBS Marcia Mendes e Sorocaba I. Atualmente é
uma das areas de maior concentracdo populacional. Essa situacdo pode contribuir com o

aumento da demanda a UPA.

4. DO INICIO DO CONVENIO

4.1 Deve-se realizar obrigatoriamente a vistoria predial de forma conjunta

(conveniada e convenente) em até 05 (cinco) dias antes do inicio das atividades.

4.2 A conveniada devera realizar o Laudo de Vistoria Predial, a ser emitido por
engenheiro devidamente habilitado e com registro junto ao CREA/SP, contendo, no
minimo:

4.2.1 |dentificagdo do imovel.

4.2.2 Caracteristicas construtivas.

4.2.3 Identificagao de anomalias ou falhas.

4.2.4 Verificagdo da seguranca e estabilidade (obedecendo a todas as normas
técnicas da ABNT pertinentes)

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 Saude de vicios ocultos, problemas
nas estruturas da Unidade de Pronto Atendimento, que sera utilizada na execucao dos
servigos, sob pena de responsabilizagdo pelo dano e obrigatoriedade de reparagdo a

Prefeitura Municipal de Sorocaba.
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5. DO ENCERRAMENTO DO CONVENIO

5.1 Ao encerramento do Termo de Convénio, a conveniada fica responsabilizada
pela devolucdo a convenente, em perfeitas condicbes de uso, todos os bens imoveis

disponibilizados.

5.2 Deve-se realizar a vistoria predial de forma conjunta (conveniada e

convenente) em até 30 (trinta) dias antes do encerramento do convénio.

5.3 A conveniada devera elaborar o Laudo de Vistoria Predial, a ser emitido por
engenheiro devidamente habilitados e com registro junto ao CREA/SP, contendo, no
minimo:

5.3.1 Identificagdo do imovel.

5.3.2 Caracteristicas construtivas.

5.3.3 Identificagdo de anomalias ou falhas.

5.3.4 Verificagdo da seguranca e estabilidade (obedecendo a todas as
normas técnicas da ABNT pertinentes)

5.3.5 Medidas preventivas necessarias

5.3.6 Lista de providéncias a serem tomadas.

5.4 As benfeitorias realizadas no imovel pela conveniada serao incorporadas ao

bem a ser restituido ao Municipio.

6. DA ESTRUTURA FiSICA

6.1 Da Estrutura Fisica da Unidade de Pronto Atendimento — UPA Zona Oeste
Walter Goldman:
6.1.1 Local: Av. Gen. Carneiro, 1670 — Cerrado, Sorocaba — SP, CEP
18043-004, com area total construida de 2.500,73 m?, conforme segue:

a) Pavimento Térreo com 1.267,21 m?
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b) Pavimento Inferior com 1.233,52 m?

6.1.2 Pisos e paredes de facil higienizagdo, iluminagéo natural e artificial,
ventilacdo natural, circuladores de ar fixados em paredes, ralos de tampa néao
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, recepcao de atendimento dividida com balcao, 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.

a- Ambientes assistenciais:

6.1.8 01 Recepgao para publico adulto;

6.1.9 01 Recepcgéo para publico Infantil;

6.1.10 02 Salas Triagem com Lavatério;

6.1.11 04 Consultdrios Clinicos Com Lavatérios;

6.1.12 02 Sala de odontologia, interligadas entre si, com lavatdrio e bancada;
6.1.13 01 Sala da Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar com lavatério;
6.1.14 01 Sala de ECG/Emergéncia;

6.1.15 01 Posto de Coleta com lavatoério e sanitario anexo;

6.1.16 01 Sala de medicagao Adulto com 5 poltronas/2 macas e lavatorios;
6.1.17 01 Brinquedoteca;

6.1.18 01 Sala de acolhimento Infantil com lavatério;

6.1.19 04 Consultérios Pediatricos com lavatorio;

6.1.20 01 Sala de Observagao/ Medicagao pediatrica com bancada e lavatério;
6.1.21 01 Sala de Radiologia com lavatorio;

6.1.22 02 Salas de Humanizag¢ao com lavatérios;

6.1.23 01 Sala de assisténcia social;
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6.1.24 01 Sala de atendimento ao usuario;

6.1.25 02 salas de Depdsito de Material de Limpeza com tanque;

6.1.26 01 Sala de Inalagao;

6.1.27 01 Sala esterilizagcdo com area de lavagem e area de material limpo;

6.1.28 01 Lavanderia;

6.1.29 01 Sala de Sutura com bancada e lavatério;

6.1.30 01 Sala de Emergéncia com 04 leitos, bancada, lavatério e equipamentos
pertinentes;

6.1.30 01 Sala roupa limpa;

6.1.31 02 Quartos Isolamento com lavatdrio e sanitario completo com chuveiro;

6.1.32 01 Observacao adulto com 11 leitos com sanitario;

6.1.33 01 Observacao Infantil com 06 leitos com sanitario;

6.1.34 02 Salas administrativas destinadas a material de emergéncia;

6.1.35 01 Sala de Equipamentos para emergéncia;

6.1.36 01 Morgue;

6.1.37 01 Sala de hidratagao sem equipamentos.

b- Ambientes de apoio:

6.1.38 03 almoxarifados;

6.1.39 01 Centro de Abastecimento Farmacéutico;
6.1.40 02 Confortos médico com sanitarios;

6.1.41 01 Copa para preparo de alimentos ao paciente/colaboradores;
6.1.42 01 Refeitdrio;

6.1.43 01 Lavanderia;

6.1.44 01 Area para Compressor;

6.1.45 01 Area para Gas;

6.1.46 01 Sala gerador;

6.1.47 01 Abrigo de residuos;

6.1.48 01 Sala de manutencgao.

7. DAS EXIGENCIAS DA CONVENIADA
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7.1 Manter atendimento para adultos e criangas em ambientes distintos, bem como

fluxo de acesso distintos, em atendimento a RDC 50/2002.

7.2 Manter, durante o convénio, a forma e o destino do imovel.

7.3 A UPA Zona Oeste possui classificacdo de PORTE lll, e conta com estrutura

fisica minima compativel para a classificacdo de “PORTE Il e OPCAO VIII”.

7.4 Para alteragdes estruturais e eventuais reformas havera necessidade de
adequacao do projeto fisico junto ao 6rgao da vigilancia sanitaria para aprovagao de

laudo técnico de avaliagao.

7.5 Estar de acordo com o Projeto Basico e as normas vigentes para a efetiva
habilitagdo do servigo junto ao Ministério da Saude sendo que o descumprimento pela

Instituicdo ensejara a aplicagao de penalidades e rescisao do ajuste celebrado.

7.6 Comunicar a autoridade sanitaria competente as modificacdes nas instalagdes
e quaisquer outras alteragbes que impliquem na identidade, qualidade e seguranga dos

produtos ou servigos oferecidos a populagao.

7.7 Executar manutencdo predial preventiva, corretiva e preditiva, de forma
sistematizada, a fim de garantir o bom estado de conservacdo do imével, sem énus a

convenente.

7.8 Ao realizar reparos/adaptagdes no imovel, deve executar sem causar prejuizo
e/ou descontinuidade a prestagao do servigo, garantindo qualidade e humanizagdao do

atendimento, sem 6nus a convenente.

7.9 Possuir Plano de Contingéncia para realizar reparos/adaptagées no imovel

durante um evento que afete as atividades normais da organizacao, evitando assim a
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descontinuidade do servigo.

7.10 Elaborar e implementar o cronograma de manutengdes preventivas da

estrutura predial.

7.11 Prover/Manter a ambiéncia com conforto térmico; prover climatizacdo com
condicionadores de ar nas salas assistenciais, areas de recepc¢ao do publico, bem como
em salas cujas legislagcbes reguladoras determinem o controle de temperatura (RDC
50/2002; RDC 15/2012; RDC 789/2023; RDC 304/2019; RDC 2619/2011; CVS 5/2013;

NBR 7256 e outras que vierem a substitui-las).

7.12 Manter a integridade da estrutura fisica, e em caso de substituicdo de

qualquer item manter a qualidade equivalente ou superior ao existente.

7.13 Manter sinalizacdo externa em boas condicbes e o Totem externo conforme

recomendacgao do Ministério da Saude.

7.14 Ficara a cargo da conveniada a adequagao do Totem e sinalizagcéo externa,
sempre que houver alteragdo da identificacdo da Unidade de Saude, de acordo com a

solicitagado da Secretaria da Saude e no inicio do convénio.

7.15 Manter na principal porta de acesso de suas sedes e estabelecimentos, 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 publicos da Prefeitura de

Sorocaba — Secretaria/Orgao...".

7.16 Prover a segurancga elétrica dos equipamentos eletrodomésticos, de modo a
garantir a sua rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e seguranga e, no que

couber, desempenho, desde a entrada no estabelecimento de saude até seu destino final.
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7.17 Providenciar seguro contra, roubo, incéndio, queda de raio, explosdo e
implosdo e fumacga, queda de aeronave, eventos da natureza (responsabilidade civil
geral); dos bens méveis e iméveis cedidos e/ou incorporados pela Secretaria da Saude,

imediatamente apos a assinatura do convénio.

7.18 Elaborar Plano de Manutencdo, Operacdo e Controle — PMOC, em
conformidade com a Lei Federal 13.589/2018, ou outra legislagdo que venha a substitui-

la.

7.19 Todos os sistemas de climatizacdo devem estar em condi¢cbes adequadas de
limpeza, manutencéo, operagao e controle, visando a prevencéo de riscos a saude dos
ocupantes de acordo com a Portaria 3523/98 MS ou outra legislagdo que venha a

substitui-la.

7.20 Capacitar colaboradores e manter registros das agdes preventivas e
corretivas, bem como manter disponivel aos érgaos fiscalizadores, o PMOC — Plano de

Manutencéo, Operacéo e Controle.

7.21 Garantir estrutura fisica com acessibilidade conforme a Lei Federal
10.098/2000 e Norma ABNT NBR 9050:2020 (Versao Corrigida:2021), garantindo a

segurancga a mobilidade das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

7.22 Atender a NBR 12.188/2003 e suas atualizacbes, referente aos sistemas
centralizados de gases medicinais, providenciando, as adequagdes necessarias, em

acordo com as normas vigentes.

7.23 Garantir o abastecimento de gases medicinais para toda a unidade durante o
funcionamento do servico e, se for o caso, inclusive com reposicdes de cilindros de
oxigénio, os quais devem ser manipulados por profissionais treinados e aptos para tal

atividade.



5 \? Prefeitura de

-2, SOROCABA Secretaria da Saude

7.24 Manter gerador de energia compativel para atender no minimo a area critica
da UPA (salas de observagao, emergéncia, posto de enfermagem, consultérios, sala de
curativo e sutura, area de gases medicinais e sala de inalagdo), além da area de

acolhimento/triagem, sala de vacinas e sala odontolégica.

7.25 Garantir o funcionamento de toda a estrutura, sendo responsavel pela
manutencao e abastecimento dos geradores de energia, assim como pela realizagao de

testes diarios e plano de contingéncia.

7.26 Arcar com despesas de Telefone, Internet, Gas Natural, Agua e Esgoto e
Energia Elétrica, mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupgdo no
fornecimento. Havendo qualquer destas despesas, eventualmente pagas pelo Municipio,

o valor correspondente sera deduzido do valor a ser repassado a Institui¢ao.

7.27 Apresentar Licenga Sanitaria vigente, junto ao 6rgao de Vigilancia Sanitaria,
em conformidade com o objeto conveniado de acordo com a respectiva Classificagao
Nacional de Atividades Econbmicas — CNAE, conforme portaria CVS 1 — 2020 ou

substitutiva.

7.28 Apresentar Licenca Sanitaria do servigo de Radiologia, Laboratério, Nutricdo,

Farmacia e Odontologia, e dos demais servigos subcontratados, quando couber.

7.29 Obter e manter vigente o Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB)
junto ao Corpo de Bombeiros do Estado de S&o Paulo, responsabilizando-se pela
elaboragao do projeto, aprovacéo do projeto junto ao Corpo de Bombeiros, implantagéo

de sistemas de segurancga conforme projeto aprovado, sem 6nus a convenente.

7.30 Ao restituir o imovel ao municipio, cabera a conveniada:
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e Devolver ao municipio o imével cedido em estado de servir ao uso a que se

destina.

e Entregar o imével, findo o Termo de Permissao de Uso, no estado em que o

recebeu, de acordo com o Laudo de Vistoria Predial inicial e benfeitorias realizadas.

RELATORIO DE INSPEGAO PREDIAL
1. IDENTIFICAGAO DO IMOVEL.:
Tipo de Imével: Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Nome/Designagao: UPA Zona Oeste
Localizagao (inferida): Avenida General Carneiro, 1,670 — Cerrado - Sorocaba/SP

Objetivo da Inspecgao: Identificagcdo de anomalias e falhas visiveis.

Fachada da UPA Zona Oeste

2. OBSERVAGOES GERAIS:
A inspecéo visual preliminar, realizada por meio de inspecao in loco, identificou pontos que

requerem atencdo e possivel manutengcdo ou reparo. As observagbes concentram-se
principalmente em pintura geral, acabamentos internos, integridade de divisorias e paredes
internas e externas, instalagbes elétricas aparentes e hidraulicas (sanitarios). A fachada do

edificio aparenta estar em boas condi¢des gerais de conservagao.
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3. ITENS INSPECIONADOS:

3.1. Sanitarios/Banheiros/ambientes molhados:

Pisos e Rodapés: Verificam-se manchas escuras no piso e rodapé, sugestivas de
umidade, infiltragdo ou acumulo de sujeira. O rejunte encontra-se escurecido e com
possiveis falhas em alguns pontos. Recomenda-se investigagado da origem da umidade e

limpeza ou substituicdo do rejunte e piso, se necessario.

Detalhe do piso e rodapé do banheiro com manchas

Acessorios: Constatou-se a auséncia ou dano em um suporte de parede (possivelmente
de saboneteira ou alcool em gel), restando apenas a base de fixagdo. Ha também uma
marca de parafuso/bucha na parede, indicando a remocdo de outro item. Verificou-se
também varios acabamentos de registros ausentes. Recomenda-se a reposi¢gao ou

reparo dos acessorios faltantes/danificados.
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Detalhe da parede do banheiro com suporte quebrado/faltando

Torneiras: Constatou-se a auséncia e defeitos diversas torneiras em sanitarios e
outras areas molhadas. Recomenda-se a reposicdo das torneiras danificadas e

faltantes

Torneiras ausentes em sanitario
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3.2. Paredes, Divisorias Internas e Pisos Internos:
Danos em Cantos e Superficies: Observam-se desgastes, descascados e danos nas
quinas inferiores de paredes ou divisorias pintadas. Pequenas marcas e lascas também

sdo visiveis na superficie. Recomenda-se reparo e pintura das areas afetadas.

Canto inferior de revestimento de porta com descascado
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Rachaduras/Juntas: Identificada uma rachadura ou junta com acabamento deficiente em
uma parede ou diviséria. Recomenda-se avaliagdo da natureza da fissura e o devido

reparo e acabamento.

Detalhe de rachadura/junta em parede



1 :ﬁ Prefeitura de
<%, SOROCABA Secretaria da Saude

Furos em Superficies: Presenca de furos em parede ou teto, possivelmente resultantes

da remocgao de quadros, sinalizacbes ou outros equipamentos. Recomenda-se o

fechamento e acabamento desses furos.

Furos em superficie de parede
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Marcas e Suportes: Observam-se marcas na parede acima de um dispensador de papel
toalha, indicando a remogao prévia de algum objeto. O dispensador de papel apresenta

amarelamento ao redor, o que pode indicar umidade ou desgaste pelo tempo.

Parede com dispensadores e marcas
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Buracos nas divisérias em dry wall: Verificados buracos na maioria dos boxes de
observacgao adulta. Recomenda-se reparo/substituicao das divisoérias danificadas e
implantacao de estrutura ou barra de reforgo na altura onde verificados os buracos

(na altura do ponto de impacto dos leitos com as divisoérias),

Divisérias com furos
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Piso do elevador: Piso do elevador trincado e solto. Recomenda-se a substituicao

do piso do elevador.

Piso do elevador danificado
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3.3 Paredes e Pisos Externos:

Trincas em paredes externas: ldentificadas trincas de grandes proporgcoes na
parede lateral direita externa (aparentemente formando um recorte das salas de
recepgao e conforto médico). Recomenda-se verificagdo detalhada e especializada
para detecgcdao da causa das trincas e a partir destas conclusées a adog¢ao da

medida corretiva adequada para este caso especifico.

Trincas na parede lateral esquerda externa.
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Piso externo: ldentificados pontos de deterioragido em alguns pontos do piso

externo. Recomenda-se o reparo e regularizagao dos pisos danificados.

Piso externo danificado.

Revestimento da laje da sacada frontal: Identificado destacamento do revestimento
da laje piso da sacada frontal. Recomenda-se a substituicido do revestimento da

mesma.

Tampa de caixa de inspec¢ao: Caixa de inspe¢dao sem tampa. Recomenda-se a

reposig¢ao da tampa.
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3.4. Instalagoes Elétricas aparentes:

Fiagcao e Tomadas: Ponto critico identificado com fiacdo elétrica exposta, emaranhada e
conexdes aparentemente improvisadas. Tomadas e espelhos de tomadas apresentam ma
fixagcdo, danos ou auséncia. Esta condi¢cdo representa um risco elétrico significativo.
Recomenda-se intervengdao imediata de um eletricista qualificado para

regularizagao completa da fiagcdo e dos pontos de energia, garantindo a seguranga

das instalagdes, bem como o reparo de tomas e espelhos danificados ou ausentes.

Fiacao elétrica exposta e desorganizada

Lampadas e Luminarias: Lampadas de Iluminarias com defeito ou ausentes
Recomenda-se substituicao de todas as lampadas com defeito e ausentes, bem

como sua protecao contra quedas, onde houver.
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Lampada com defeito

3.5. Esquadrias:

Janelas: Verificadas varias janelas do tipo basculante com vidro apresentando sujeira,
manchas e arranhdes. Auséncia do mecanismo de fechamento (trinco) . A estrutura da
janela também demonstra sinais de desgaste ou acumulo de sujeira. Recomenda-se
limpeza geral, lubrificagdo ou substituigdo do trinco e avaliagdo da integridade geral das
esquadrias danificadas.
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Janela basculante com vidro manchado e trinco ausente
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Portas das celas dos sanitarios: Verificadas varias portas de celas de sanitarios
ausentes ou danificadas. Recomenda-se a substituicdo e reposicao das portas
danificadas ou ausentes.

Porta ausente

3.6. Forros:
Forros: Verificados, em varios ambientes, placas de forro danificadas, mal encaixadas ou
ausentes Recomenda-se a recolocagao das placas mal encaixadas e/ou substituicido das

placas danificadas e/ou ausentes.
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Placa de forro ausente
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4. RECOMENDAGOES GERAIS PRELIMINARES:

Prioridade Alta: Regularizagdo imediata das instalagbes elétricas expostas (item 3.4)
devido ao risco a segurancga.

.

Investigagcdo de Umidade: Apurar as causas das manchas de umidade nos sanitarios

(item 3.1) para evitar danos progressivos.

Manutencao Corretiva: Realizar os reparos necessarios em paredes, divisorias, pisos,

forros e acessorios (itens 3.1, 3.2, 3.3, 3,5 e 3,6).

Manutengcao Preventiva: Estabelecer um plano de manutengdo preventiva para
inspecionar e conservar os acabamentos e instalagdes do edificio, prevenindo o

surgimento de novas falhas.

Inspecao Detalhada: Recomenda-se a realizacdo de uma inspecao predial completa e
detalhada por profissional habilitado para avaliar outros sistemas néo visiveis (estrutural,
hidraulica completa, climatizagdo, combate a incéndio, etc.) e aprofundar a analise dos

problemas aqui apontados.

Inspecao realizada por:

Julio César Barros
Engenheiro Civil CREA-SP 5061799671
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PROJETO
BASICO ANEXO

(H)
DOS RECURSOS HUMANOS

1. DEFINICAO

Compreende-se como recursos humanos as dimensodes relacionadas a composicao e
distribuicdo da forga de trabalho, a formagéo e qualificagdo profissional, organizagdo do
trabalho, a regulagdo do exercicio profissional, as relagdes de trabalho e a administragéo
de pessoal na UPA ZONA OESTE.

2. OBJETO

Esse anexo tem como objeto caracterizar as equipes de trabalho, suas modalidades e
composi¢cao bem como as atribuicbes comuns e especificas das categorias profissionais e
o quadro de alocagcdo das equipes na Unidade de Pronto Atendimento — UPA ZONA
OESTE “Dr Walter Goldman”.

3. DA EQUIPE

3.1 Para a execucéao do objeto, a conveniada devera dispor de Recursos Humanos
nas categorias profissionais necessarias, considerando o dimensionamento minimo de
cada categoria, objetivando um servigo prestado com eficacia, eficiéncia e efetividade.
Devendo apresentar o quantitativo minimo estimado, categoria, a quantidade de

profissionais e jornada de trabalho semanal em horas de acordo com os quadros de 2 a 6.

3.2 A modalidade da equipe assistencial sera composta minimamente por médico
clinico, médico pediatra, médico oftalmologista, médico infectologista, enfermeiro,
assistente social, farmacéutico, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem, auxiliar
administrativo, recepcionista, vigia, controlador de acesso, copeira, nutricionista, higiene,
técnico de farmacia, auxiliar de saude bucal, e cargos de chefias/coordenagdo e
responsabilidade técnica, de acordo com a categoria e especificacbes contidas neste

Instrumento.
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3.2.1 Cabera a conveniada apresentar a escala minima exigida de todas as
categorias de profissionais no ato da assinatura do convénio e durante toda sua
vigéncia, para garantir a assisténcia qualificada prevista durante todo o periodo

conveniado.

3.3 A composigao de equipe minima é meta contratual e refere-se aos profissionais

gue serao monitorados quanto a efetiva contratacdo pela conveniada e atuagao na UPA.

3.4 Os servigcos de apoio diagndstico em andlises clinicas, exames de apoio
diagnostico por imagem — Raio X, servicos de nutricdo e alimentagdo, rouparia e
lavanderia, servicos de limpeza, higiene e desinfecgdo de superficies, servicos de
engenharia clinica, tecnologia da informagéo, transporte de pacientes, manutengéo,
controle do acesso e seguranga do patriménio deverdo possuir equipe multiprofissional
dimensionada em conformidade com a demanda da unidade, bem como as exigéncias de
responsabilidade técnica e demais normativas aplicaveis. Quando houver subcontratagao,
sera de inteira responsabilidade da conveniada os compromissos assumidos com
terceiros, vinculados a execugcao do termo de convénio, sem 6nus nenhum para a

convenente.

4. DOS REQUISITOS MINIMOS

4.1 Os profissionais contratados, quando indicado, deverdao possuir diploma de
graduagédo na area exigida e registro no Conselho de Classe profissional conforme as

normas estaduais e federais vigentes.

4.2 Os cirurgides-dentistas contratados deverao possuir, como requisitos minimos,
diploma de graduagdo em odontologia, registro no Conselho de Classe profissional
conforme as normas estaduais e federais vigentes e experiéncia clinica comprovada em
atendimento de urgéncias odontoldgicas. Os auxiliares de saude bucal devem obrigatéria

ter registro no conselho de classe.



B PE ? Prefeitura de

-2, SOROCABA Secretaria da Saude

4.2.1 Os cirurgides dentistas deverao estar aptos para realizagdo de
condutas resolutivas, com execugcdo dos procedimentos clinicos odontolégicos
assistenciais necessarios (conforme do ANEXO A), para todos os individuos que
buscarem o atendimento na UPA, independentemente da linha de cuidado (faixa etaria)
ou situacao de vida (portadores de doengas cronicas, infectocontagiosas, necessidades
especiais, pessoas em situacdo de rua etc.) considerando as necessidades bucais

apontadas a seguir:

Quadro 1: Necessidade Saude Bucal Identificada

NECESSIDADE SAUDE BUCAL IDENTIFICADA

Sangramentos ndo controlados.

Celulite ou infecgdes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de localizagao 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.

Dor aguda decorrente de pulpite.

Dor orofacial

Pericoronarite ou dor relacionada a processos infecciosos envolvendo os terceiros molares

retidos.

Dor de origem periodontal

Alveolite pés-operatoria, controle ou aplicagado medicamentosa local.

Remocéo de suturas.

Abscessos (dentario ou periodontal) ou infecgdo 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.

Cimentacdo ou fixacdo de coroas ou proteses fixas se a restauracdo provisoria ou definitiva
estiver solta, perdida, quebrada ou estiver causando dor e/ou inflamagao gengival.

Avaliacao de alteragdes anormais dos tecidos bucais.

Ajuste ou reparo de proteses removiveis que estejam causando dor ou com a fungao
mastigatéria comprometida.

Troca para medicacao intracanal

Caries extensas ou restauragcdes com problemas que estejam causando dor.
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Necroses orais com dor e presenga de secrec¢ao purulenta.

Ajuste ou remocé&o do arco ou dispositivo ortoddntico que estiver ulcerando a mucosa bucal.
Trauma dentario com avulsdo ou luxagao

DTM Agudas

4.3 O médico infectologista devera possuir residéncia médica ou titulo/certificado
da especialidade correspondente com Registro de Qualificagdo de Especialidade Médica
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de acordo com a Resolugao
CFM n° 2.221/2018 e a Resolugédo CFM n° 2.220/2018 e demais normativas pertinentes.

4.3.1 O servigo de atendimento médico pediatrico devera possuir escala com
composicado minima de 1 pediatra especialista, com Registro de Qualificagdo de
Especialidade Médica devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de
acordo com a Resolugao CFM n° 2.221/2018 e a Resolugao CFM n°® 2.220/2018 e outras
normativas pertinentes; e demais componentes da escala de pediatria, médicos com

experiéncia em atendimento pediatrico.

4.4 A conveniada devera manter em sua escala médica sempre um plantonista
com experiéncia em atendimento de urgéncias e emergéncia ou residéncia médica em
qualquer area de atuagdo, com o Registro de Qualificagdo de Especialidade Médica,

devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina.

4.5 O Médico Responsavel Técnico - RT contratado devera possuir, como
requisitos minimos, diploma de graduagdo em medicina com experiéncia comprovada de
no minimo 5 (cinco) anos em atendimento de urgéncias e emergéncia ou residéncia
médica em qualquer area de atuacao, com o Registro de Qualificacdo de Especialidade
Médica, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina. Devera assumir a

responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Medicina.

4.6 O Enfermeiro Responsavel Técnico — RT contratado devera possuir, como
requisitos minimos, diploma de graduagdo em enfermagem com experiéncia comprovada

de no minimo 5 (cinco) anos em atendimento de urgéncias e emergéncia ou
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residéncia/especializacdao em Urgéncia e Emergéncia ou Terapia Intensiva, devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem. Devera assumir a responsabilidade

técnica perante o Conselho Regional de Enfermagem.

4.7 O médico oftalmologista devera possuir residéncia médica ou titulo/certificado
da especialidade correspondente com Registro de Qualificagdo de Especialidade Médica
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina de acordo com a Resolugao
CFM n° 2.221/2018 e a Resolugao CFM n° 2.220/2018 e demais normativas pertinentes.

5. DA CONFORMAGAO E DO QUADRO DE ALOCAGAO DAS EQUIPES E DOS
PROFISSIONAIS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

5.1 A composigao de equipe minima € meta contratual e refere-se aos profissionais
que serao monitorados quanto a efetiva contratagcdo pela conveniada e atuacdo na
Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

5.1.1 O médico plantonista clinico, oftalmologista ou pediatrico ndo podera
se ausentar do plantdo sem a devida justificativa e anuéncia do médico responsavel
técnico, que devera providenciar substituicdo imediata. Nao faz parte das atribuicbes do
médico plantonista tripular ambulancia de transporte, uma vez que a transferéncia devera
ser realizada por equipe exclusiva, mantendo a composi¢ao minima conforme a Portaria

N° 2048 de 05 de novembro de 2002, e demais legislagdes reguladoras em vigéncia.

5.2 Para a execucgdo 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 diarias, objetivando um servigo prestado com
eficacia, eficiéncia e efetividade. Devendo apresentar o quantitativo minimo estimado por
Unidade de Pronto Atendimento — UPA, categoria profissional, a quantidade de
profissionais e a carga horaria de trabalho.

o Enfermeiro Assistencial = Total de 42 profissionais, escalados de acordo com a

demanda da unidade e do setor. Sugere-se: 11 no periodo manha (M), 11 no periodo da
tarde (T) e 10 nos periodos noturnos (N1 e N2), demais para cobertura de escala, todos os
dias da
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semana (segunda a domingo).

e Técnico de Enfermagem = Total de 82 profissionais, escalados de acordo com a

demanda da unidade e do setor. Sugere-se: 20 no periodo manha (M), 22 no periodo da
tarde (T) e 20 nos periodos noturnos (N1 e N2), demais para cobertura de escala, todos os
dias da semana (segunda a domingo).

o Farmacéutico Assistencial = Total de 5 profissionais, escalados 1 no periodo diurno e

1 no periodo noturno, escala 12x36, todos os dias da semana (segunda a domingo).

e Técnico de Farmacia = Total de 5 profissionais, escalados 1 no periodo diurno e 1

no periodo noturno, escala 12x36, todos os dias da semana (segunda a
domingo).

Tabela 1. Dimensionamento de pessoal: Unidade de Pronto Atendimento — UPA ZONA
OESTE

CATEGORIA TOTAL DE PROFISSIONAIS CARGA HORARIA SEMANAL CARGA HORARIA MENSAL PRESENGA DO PROFISSIONAL NA UNIDADE NOS DIAS DA SEMANA
Enfermeiro Assistencial 20 30 180 Todos os di da a Domingo) & 24h do dia
Técnico de Enfermagem 82 30 180 Todos os di da a Domingo) &s 24h do dia
Gerente de Enfermagem (RT) 1 44 220 Segunda a Sexta-feira hordrio diumo
Enfermeiro SCIH 1 44 220 Todos os di da a Domingo) &s 24h do dia
Enfermeiro Educagdo Permanente e Qualidade 1 44 220 Segunda a Sexta-feira horario diumo
Gerente Farmacéutico (RT) 1 44 220 Segunda a Sexta-feira hordrio diumo
Farmacéutico Assistencial 5 44 220 Todos os di da a Domingo) & 24h do dia
Auxiliar de Farmacia 10 44 220 Todos os di da a Domingo) as 24h do dia
Assistente Social 7 30 150 Todos s di da a Domingo) &s 24h do dia
Nutricionista 1 44 220 Todos os dias(Segunda a Domingo)
Copeira 5 44 220 Todos os di \da a Domingo) &s 24h do dia
Coordenador Administrativo 1 44 220 Segunda a Sexta-feira hordrio diumo
Auxiliar Administrativo 9 44 220 Todos os di \da a Domingo) as 24h do dia
Controlador de Acesso 5 44 220 Todos os di \da a Domingo) as 24h do dia
Vigia 5 44 220 Todos os di \da a Domingo) as 24h do dia
Assistente de RH 2 44 220 Escala administrativa: (segunda & sexta)
Auxiliar de Compras 1 44 220 Escala administrativa: (segunda & sexta
Auxiliar de Escritorio 21 44 220 Todos os dias(Segunda a Domingo) &s 24h do dia.
Auxiliar de Faturamento 3 44 220 Escala administrativa: (segunda & sexta)
Auxiliar de Limpeza 27 44 220 Todos os di \da a Domingo) as 24h do dia
Oficial de Manuteng&o 3 44 220 Todos os di \da a Domingo) &s 24h do dia
Auxiliar de Satde Bucal 2 44 220 Regime de plantso 12h por dia de segunda a domingo
Coordenador de Atendimento 4 44 220 Todos os di \da a Domingo) as 24h do dia
Escriturario 11 44 220 Escala administrativa: (segunda & sexta)
Lider de Atendimento 1 44 220 Escala administrativa: (segunda & sexta)
Lider de Higiene 1 44 220 Escala administrativa: (segunda & sexta)
Técnico de Informatica 2 44 220 Escala administrativa: (segunda & sexta)
Técnico de Radiologia - RT 1 24 120 Escala administrativa: (segunda & sexta)
Técnico de Seguranga do Trabalho 1 44 220 Escala administrativa: (segunda & sexta
Técnico de Radiologia 7 24 120 Todos os dias(Segunda a Domingo) &s 24h do dia.
Eletricista 1 44 220

A equipe de enfermagem esta dimensionada de acordo com a demanda da
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unidade (18.000 atendimentos/més), sendo que a conveniada devera adequar a escala
(flexibilidade de turno) de acordo com a demanda apresentada, a fim de cumprir o tempo

de espera maximo estabelecido de acordo com a Classificagao de Risco do paciente.

Tabela 2. Dimensionamento de pessoal da Equipe de Odontologia: Unidade de Pronto
Atendimento — UPA ZONA OESTE

. Dimensionamento de Segunda a Domingo
CORPO CLINICO - Odontologia Total Horas 6h’ 6h' 6h' 6h'
7h as 13h (13h as 19h as 1ha7h
19h 01h
Cirurgiao-dentista 12 horas/dia 0 1 1 0
Auxiliar de Saude Bucal 12 horas/dia 0 1 1 0

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

5.3 A prefeitura de Sorocaba, por meio da Secretaria da Saude, podera alterar os
horarios, incluindo diminuigdo da oferta, bem como o dimensionamento da equipe,

conforme analises estratégicas de demanda e busca pelo servigo.

5.3.1 A Convenente podera alterar os horarios conforme analises
estratégicas de demanda e necessidade de servigco, mantendo a proporcionalidade de

horas contratadas.
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Tabela 3. Dimensionamento de pessoal da Equipe Médica: Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Zona Oeste

Dimensionamento Pessoal Equipe Médica

Segunda-feira 5+1 (10 as 22h) 5+ 1 (10 as 22h) 3 +1(10as 22h) + 1 (19 a 01h)
Terca a Sexta 4 +1 (10 as 22h) 5+ 1 (10 as 22h) 3+1 (10 as 22h)
Sabado 4 +1 (10 as 22h) 5+ 1 (10 as 22h) 3+ 1 (10 as 22h)
Domingo 3+1 (10 as 22h) 4+1 (10 as 22h) 3
Clinico Emergéncia 2 2 2
Oftalmologista Emergéncia 1 1 1
Pediatria 2 +1(10 as 22h) 2+ 1 (10 as 22h) 2 +1(10 as 22h)
Horizontal 2 - diariamente para evoluir leitos de emergéncia
Infectologista 1-12 horas por semana

Coord Clinico 2 - em disponibilidade

Coord Pediatra 1 - em disponibilidade

RT Médico 1 - 4 horas/dia

Coord Geral 2 - em disponibilidade

5.4 Os médicos clinicos estdo dimensionados de acordo com a demanda da
unidade, conforme o quadro supracitado, sendo que a conveniada podera adequar a
escala (flexibilidade de turno) de acordo com a demanda apresentada, a fim de cumprir o

tempo de espera maximo estabelecido pela Classificacdo de Risco do paciente.

5.5 A conveniada devera garantir a adigdo de um médico clinico na escala como
refor¢co no dia imediatamente apds feriados, a fim de garantir a qualidade da assisténcia

prestada e os tempos respostas dos atendimentos em geral.

5.6 Os médicos pediatras estdo dimensionados de acordo com a demanda da
unidade, conforme o quadro supracitado, sendo que a conveniada podera adequar a
escala (flexibilidade de turno) de acordo com a demanda apresentada, a fim de cumprir o

tempo de espera maximo estabelecido pela Classificacdo de Risco do paciente.

5.7 O médico plantonista da emergéncia tem como fungédo dar assisténcia inicial

qualificada ao atendimento da sala de emergéncia e em casos de necessidade de
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internagdo ou recursos esgotados na UPA, inserir o paciente s6 sistema SIRESP -
Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de Sao Paulo de busca de vagas.
Manter a assisténcia continua de pacientes ja atendidos mas que ainda permanecem na
unidade na espera de vaga para o recurso solicitado. Devera também realizar avaliagao
meédica diaria desses pacientes ou quantas vezes forem necessarias a fim de estabilizar
seu quadro clinico. Efetuar anamnese, exame fisico, solicitar exames disponiveis na UPA
e emitir hipotese diagndstica e propor tratamentos. Atualizar diariamente a ficha SIRESP
dos casos pertinentes ou toda vez que houver alteragdo do quadro de saude do paciente
e sempre que a Central de Regulagdo Municipal de Leitos solicitar ou conforme fluxo
pactuado da Secretaria Municipal da Saude, além de passar boletins diarios para a

familia.

5.8 A conveniada devera enviar, mensalmente, para a Secretaria da Saude até o
dia 25 do més anterior, a escala prevista para 0 més subsequente para publicagao
conforme legislagdo e devera enviar a escala cumprida em até 30 dias apods
encerramento do més. O layout padrao de escala sera determinado pela Secretaria

Municipal da Saude.

5.9 O médico oftalmologista atuara contribuindo para o cuidado integral a saude
ocular e implementando qualidade aos servigos prestados, promovendo exclusivamente
atendimentos de urgéncias e emergéncias oftalmoldgicas. As atribuigbes que compete a
este profissional:

e Realizar triagem, avaliacdo e diagnostico de casos oftalmolégicos de urgéncia e
emergéncia, como traumas oculares, infecgdes agudas, corpos estranhos, dor ocu-
lar subita, perda subita de visdo, entre outros;

e Executar procedimentos de pequeno porte, como remog¢ao de corpo estranho, lava-
gem ocular, curativos, prescricdo de medicamentos e encaminhamentos;

o Estabelecer condutas terapéuticas adequadas, priorizando a estabilizagdo do qua-

dro clinico e a preservacgao da fungao visual.
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6. DAS RESPONSABILIDADES

6.1 A Conveniada devera possuir dimensionamento compativel com o volume de

atendimentos, bem como celeridade na sua contratagéo.

6.2 Médicos estagiarios ou de qualquer outra natureza que nao os plantonistas
devidamente registrados no Conselho de Classe n&o podem ser contabilizados como

equipe médica Conveniada para atendimento na UPA.

6.3 Contratar a equipe de acordo com os requisitos minimos, garantindo o devido
registro nos respectivos Conselhos de Classe, quando couber, do Estado de Sdo Paulo
conforme legislacdo, em quantidade e qualificacdo compativeis necessarios a perfeita

execucgao das acgoes.

6.4 Dispor de Responsavel Técnico legalmente habilitado, que assume perante a
Vigilancia Sanitaria e Conselho de Classe a responsabilidade técnica pelo servico de

saude, conforme legislagao vigente.

6.5 Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao do objeto do convénio,
sobretudo as determinagcbes e normas dos Conselhos de Classe de cada categoria de

profissionais e dos Acordos Coletivos firmados com os respectivos Sindicatos.

6.6 Manter os documentos referente a Saude Ocupacional atualizados- P.P.R.A.-
Programa de Prevengdo de Risco Ambientais e P.C.M.S.O.- Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional, devidamente atualizados, conforme previstos na NR7 e
NR9, assim como os atestados de saude ocupacional dos profissionais. Prever Comissao

Interna de Prevencao de Acidentes de acordo com a Legislagdo NR 5.
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6.7 Promover a adesao de compromisso de todos os colaboradores com os principios e
diretrizes do SUS.

6.8 A remuneragao dos profissionais devera ser de acordo com sindicato da categoria,

conforme convencgéo coletiva de trabalho vigente.

6.9 Respeitar as normas trabalhistas e previdenciarias vigentes.

6.10 Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes dos servigos por parte dos seus
empregados, sem repasse de qualquer 6nus ao contratante, para que n&o haja

interrupg¢ao dos servicos prestados.

6.11 Substituir toda e qualquer auséncia de seus funcionarios por outro profissional que
atenda aos requisitos exigidos no prazo maximo de 2 (duas) horas apds o inicio da
respectiva jornada, de forma a evitar o decréscimo do quantitativo profissional
disponibilizado para prestacdo do servico. No caso de auséncia do profissional sem
reposicao, sera descontado do faturamento mensal o valor correspondente ao numero de

dias ndo correspondidos, sem prejuizo das demais sangdes legais e contratuais.

6.12 Atender de imediato as solicitagbes da convenente quanto as substituicdes de
empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagado dos
servigos, no prazo maximo de 24h apos a notificagdo. Avaliar as ocorréncias recorrentes:

ouvidorias, ndo conformidades ou registro de ocorréncias, para as devidas providéncias.

6.13 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/#fnorma-de-

sequranca-do-trabalho-para-empresas-terceirizadas

6.14 Garantir que todos os colaboradores que executem acdes ou servigos de saude na

Unidade estejam cadastrados no SCNES.
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6.15 Estabelecer programas de educagdo permanente para todos os colaboradores,
oferecendo cursos de capacitacdo e atualizagdo e garantir a sua participagdo em
capacitagcdoes oferecidas pela Secretaria Municipal da Saude (SES). A SES podera, a

qualquer momento, solicitar capacitagao especifica em alguma area.

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

6.17 Realizar treinamentos e capacitagbes peridodicas 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 disposicdes contidas na

NR 32 e outras legislacdes pertinentes.

6.18 Promover a capacitacdo dos profissionais antes do inicio das atividades e de forma
permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas. As capacitacbes devem
ser registradas contendo, data, horario, carga horaria, conteudo ministrado, nome e a

formacéo ou capacitagao profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos.

6.19 Contratar e pagar o pessoal necessario a execugao dos servigos inerentes as
atividades do Servigo de Saude, previstas neste instrumento e demais anexos, ficando a
conveniada como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, tributarias e demais previstas nas legislagdes
especificas, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a

convenente de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras.

6.20 Apresentar a Secretaria de Saude a relagao dos profissionais da Unidade de Pronto
Atendimentos responsaveis pela prestacdo dos servigos, incluindo sua formacéo,
titulacdo, Registro de Qualificagcdo de Especialidade Médica, e, mensalmente, suas

alteragdes.

6.21 Manter afixadas as escalas de trabalho mensais, divididas por categoria profissional
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nos locais de trabalho, enviando mensalmente a Secretaria da Saude, de acordo com a
Lei Municipal 10.584 de 2 de outubro de 2013, Lei n°® 12.527/2011 e Instrugdo Normativa
CGM n° 01/2015.

6.22 A conveniada devera enviar mensalmente a Secretaria de Saude a impressao da

Pesquisa de médicos inscritos no Cremesp (https://quiamedico.cremesp.org.br/),

contendo: CRM, Nome, Situagdo, Endereco, Telefone, E-mail, Foto, Especialidade/Area
de Atuacédo e RQE.

6.23 Manter afixadas a relagdo com enderecos da unidade de saude, com o0 nome,
especialidade e horario dos plantbes de seus médicos, cirurgides dentistas e chefes de
enfermagem, bem como o numero telefénico da ouvidoria municipal da saude de acordo
com a Lein® 12.527/2011 e Instru¢do Normativa CGM n° 01/2015, e Instrugdao Normativa
CGM n° 01/2015.

6.24 Compor equipe devidamente qualificada para a geragdo das informagdes que

subsidiardo o preenchimento dos sistemas de informagao.

6.25 A conveniada devera prever no seu quadro de recursos humanos profissionais
Jovem Aprendiz em atendimento ao Art. 428 da CLT e a Instrugdo Normativa 146 de 2018

do Ministério do Trabalho.

6.26 A conveniada devera prever no seu quadro de recursos humanos profissionais
habilitados para o desenvolvimento da preceptoria, cuja fungdo € 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 Saude e CNRM
n° 02, de 07 de julho de 2005 que dispde sobre a estrutura, organizagéo e funcionamento

da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

6.27 Consideram-se profissionais habilitados como preceptores, aqueles vinculados aos

servigos que compdem a rede municipal de saude de Sorocaba, cuja fungéo caracteriza-
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se por supervisao direta das atividades praticas realizadas pelos residentes nos servigcos
de saude onde se desenvolve o programa, exercida por profissional vinculado a

instituicdo executora, com formacado minima de especialista.

6.28 Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao do objeto do convénio,
sobretudo as determinagbes e normas dos Conselhos de Classe de cada categoria de

profissionais e dos Acordos Coletivos firmados com os respectivos Sindicatos.

6.29 Fornecer uniformes, identificacdo e EPI 's necessarios sem 6nus a convenente,
seguindo as legislagdes pertinentes, bem como normas da ANVISA e Protocolos da

Secretaria da Saude SES em relacdo aos e surtos, epidemias e pandemias.

6.30 A conveniada é integralmente responsavel por distribuir, implantar, implementar o

uso de equipamentos de protegdo individual (EPIs) a todos os seus trabalhadores.

6.31 A conveniada devera encaminhar mensalmente a ficha de controle de recebimento
de Equipamento de Protecdo Individual - EPI de todos os colaboradores envolvidos na
prestacdo de servigo. A ficha de controle de EPI deve ser compativel com a prestagédo do
servico. Deve conter identificagcao do tipo de EPI, n° de CA — Certificado de Aprovagao

(quando se aplicar ao EPI).

6.32 A conveniada é integralmente responsavel por implantar e implementar os
Procedimentos Operacionais Padrao (POP) de acordo com as legislagdes vigentes.
Devera implementar agbes nas unidades baseadas em evidéncias cientificas e baseado
nas diretrizes de boas praticas de atengdo seguindo principios Conselho Federal de
Medicina, Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude, Secretaria do Estado da

Saude e Secretaria Municipal da Saude.

6.33 Compreendendo Biosseguranga como conjunto de normas e medidas que garantam
a protecao para os profissionais e usuarios, fica obrigatério a implementagao do plano de

agao em biossegurancga.
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6.34 Atender as exigéncias trabalhistas quanto a Saude e Seguranga do Trabalho.

6.35 Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos,
exceto na condigdo de aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a
Utilizagao do trabalho do menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre.

6.36 Contratar pessoas portadoras de deficiéncia ou beneficiarias reabilitadas de acordo a

Lei 8.213/1991 ou a que vier a substituir.

6.37 Disponibilizar na equipe, ao menos 1 (um) funcionario envolvido no atendimento

direto ao publico capacitado para o uso da Lingua Brasileira de Sinais — Libras.

6.38 Manter atendimento e todas as adequagdes necessarias, para o usuario - Pessoa

Com Deficiéncia — PCD, em conformidade com as legislacdes reguladoras.

6.39 A Conveniada, ndo tera por forca do disposto nesse instrumento, natureza
sucessoria, ficando assim desvinculada de qualquer responsabilidade trabalhista, civil ou
tributaria com colaboradores das gestdes anteriores e/ou fornecedores e prestadores de
servigos, incluso taxas, impostos e contribui¢cdes, seja de natureza Federal, Estadual ou
Municipal, bem como remuneragdes, salarios, encargos securitarios, trabalhistas e
previdenciarios de colaboradores anteriores a sua assuncdo; cabendo a Convenente
garantir que tais compromissos sejam atendidos nos prazos da Lei, com a finalidade de

nao prejudicar os servigos prestados pela atual Conveniada.

7. SERVIGOS DE APOIO: LABORATORIO, RAIO X, SERVIGO DE NUTRIGAO E
ALIMENTAGAO, SERVIGO DE ROUPARIA E LAVANDERIA, TRANSPORTE DE
PACIENTES, SERVICO DE HIGIENIZAGAO, CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERILIZAGAO, SEGURANGA, ENGENHARIA CLIiNICA E CONTROLE DE ACESSO
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7.1 A conveniada devera organizar, coordenar e planejar cada atividade a ser
realizada na Unidade de Pronto Atendimento, sendo integralmente responsavel desde

sua contratagdo até a execugao dos servigos.

7.2 Prover equipe dimensionada, de acordo com a demanda da UPA, para os
servicos de apoio: laboratério, raio x, servigco de nutricdo e alimentacdo, servico de
rouparia e lavanderia, servigo de higienizagdo, central de material e esterilizacao,
transporte de pacientes, seguranga, engenharia clinica e controle de acesso, bem como
de demais profissionais que se fizerem necessario para a perfeita execugao dos servigos

previstos neste documento e demais anexos.

7.3 Todos os funcionarios alocados pela conveniada para a execugdo dos
servicos, deverao se apresentar ao trabalho devidamente uniformizados, com EPIs
(Equipamentos de Protegao Individuais) e munidos de cracha com foto recente e logotipo

da conveniada apropriado que permita sua facil e rapida identificacao.

7.3.1 Os uniformes ndo podem ter qualquer tipo de “merchandising”, os quais sao

de uso obrigatorio durante todo o periodo da prestagédo dos servigos.

7.4 Responsabilizar-se unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os
encargos e demais despesas decorrentes da execucdo do objeto da presente
contratagao, tais como impostos, taxas, contribuicdes fiscais, previdenciarias, trabalhistas,
fundiarias, enfim, por todas as obrigagcdes e responsabilidades, por mais especiais que

sejam e mesmo que n&o expressas na presente contratagao.

8. ATRIBUIGOES DOS PROFISSIONAIS

8.1. ATRIBUICOES COMUNS: todos os profissionais atuantes no servico,

independente da categoria e do pertencimento ou do tipo de equipe originalmente
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atribuida, atuardo de forma integrada seguindo as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, como universalidade, integralidade, a descentralizagdo, a
participacao social, ao lado da humanizacgao, a que todo cidadao tem direito, devendo:

o Prestar assisténcia ao ser humano em todos os niveis de complexidade visando a
humanizacao e vinculagado seguindo os principios do SUS.

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

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

o Usar os Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) necessarios para o
desenvolvimento da assisténcia.

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

o Estar devidamente uniformizado de acordo com a padronizacdo estabelecida,
gquando em servi¢co, bem como, em uso de cracha de identificacdo, sendo proibido o uso
de adornos (brincos, reloégios, pulseiras, colar, anéis e qualquer aderego que nao seja
fardamento ou instrumento de trabalho), conforme NR 32.

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

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

o Prezar pelo respeito, privacidade e sigilo em relagdo ao diagndstico dos pacientes,
reforcando a postura ética e profissional.

o Promover um ambiente humanizado, a fim de manter os clientes em condicdes
fisicas e psicologicas que facilitem o restabelecimento de sua saude.

o Prestar informagdo 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 duvidas quanto as chamadas para atendimento.
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o Realizar escuta qualificada junto ao usuario, objetivando a resolugdo da sua
necessidade.

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

interdisciplinaridade.

o Zelar pelo bom funcionamento dos equipamentos.

o Registrar em livro ata as ocorréncias do setor.

o Ser pontual.

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

Atendimento.
o Conhecer todos os protocolos e fluxos assistenciais e inseri-los nos processos de
trabalho.

8.2 ATRIBUICOES ESPECIFICAS

8.2.1 O Médico Clinico Plantonista devera:
o Prestar assisténcia médica na urgéncia/emergéncia e em sala de emergéncia.
. Acolher, reconhecer, diagnosticar e adotar medidas terapéuticas para tratamento
e/ou controle das patologias referidas.
o Conhecer o Regulamento Técnico da Atencéo as Urgéncias: diretrizes gerais e 0s
componentes da rede assistencial.
o Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios na urgéncia e

emergéncia do servigo de saude de forma agil e oportuna.

o Manejar todos os equipamentos da sala de urgéncia.

° Estar habilitado para a realizar as técnicas de imobilizagao e remocéo.

o Acolher e reconhecer sinais de gravidade em situa¢des de urgéncia.

o Inserir pacientes no Complexo Regulador via sistema conforme fluxos
estabelecidos.

o Conhecer as solucdes e os medicamentos disponiveis na unidade e ter dominio

em relagao a sua utilizagao.
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o Seguir preceitos estabelecidos pelo Cédigo de Etica

Médica: https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf

o Solicitar e interpretar exames complementares de auxilio diagnéstico.

o 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 coordenagao médica técnica responsavel.

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

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

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

o 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.

o Solicitar vaga de internacédo via SIRESP ou avaliagdo especializada dentro dos
Fluxos Municipais estabelecidos e seu Complexo Regulador.

o Realizar passagem de plant&o.

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

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

o Prescrever receita médica, quando necessario, com letra legivel e nome genérico
do medicamento conforme Lei Municipal n® 11.706 de 02 de maio de 2018.

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

o Manter registros nos prontuarios (inclusive eletrénico, quando disponivel) e sistema

de informacgao dos pacientes examinados e tratados.
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o Cumprir com pontualidade os horarios de plantdo no qual esteja escalado, na
chegada e saida.

. Emitir atestado médico trabalhista e atestado de &bito por situagdes pertinentes,
seguindo as legislagdes vigentes.

o Seguir protocolos estabelecidos e reconhecidos pelos 6rgdos governamentais e
diretrizes das Sociedades Brasileiras de Especialidades Médicas e Diretrizes
internacionais, bem como os protocolos e fluxos ministeriais, estaduais e municipais.

o Trabalhar em equipe com demais profissionais.

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

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

o 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 margo de 2019.

o Exercer outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

o Discutir com o coordenador médico da unidade sempre que necessario e em

quando houver intercorréncias ou problemas especificos.

8.2.2 O Médico Pediatra Plantonista devera:
o Prestar assisténcia médica a pacientes pediatricos na urgéncia/emergéncia e em
sala de emergéncia.
o Acolher, reconhecer, diagnosticar e adotar medidas terapéuticas para tratamento
e/ou controle das patologias referidas.
o Conhecer o Regulamento Técnico da Atencao as Urgéncias: diretrizes gerais e 0s
componentes da rede assistencial.
o Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios na urgéncia e
emergéncia do servigo de saude de forma agil e oportuna.

o Manejar todos os equipamentos da sala de urgéncia.
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o Estar habilitado para realizar as técnicas de imobilizagao e remogao pediatrica.
o Acolher e reconhecer sinais de gravidade em situagdes de urgéncia emergéncia
pediatrica.
o Inserir pacientes no Complexo Regulador via sistema conforme fluxos
estabelecidos.
o Conhecer as solugcdes e os medicamentos disponiveis na unidade e ter dominio

em relacao a sua utilizacao.
. Seguir preceitos estabelecidos pelo Cddigo de Etica Médica:

https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf.

o Solicitar e interpretar exames complementares de auxilio diagnéstico.

o 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 coordenagao médica técnica responsavel.

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

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

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

o 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.

o Solicitar vaga de internacédo via SIRESP ou avaliagdo especializada dentro dos
Fluxos Municipais estabelecidos e seu Complexo Regulador.

o Realizar passagem de planto.

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

o Reconhecer as afecgbes agudas de criangas e adolescentes atendidas em
unidades de Urgéncia/ Emergéncia e a adequada implementacdo dos respectivos
protocolos.
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o Prescrever receita médica, quando necessario, com letra legivel e nome genérico

do medicamento conforme Lei Municipal n® 11706 de 02 de maio de 2018.

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

o Manter registros nos prontuarios (inclusive eletrénico, quando disponivel) e sistema
de informacgao dos pacientes examinados e tratados.

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

o Emitir atestado médico (paciente e/ou responsavel legal como acompanhante) e
atestado de obito por situagdes pertinentes, seguindo as legislagdes vigentes.

o Seguir protocolos estabelecidos e reconhecidos pelos 6rgdos governamentais e
diretrizes das Sociedades Brasileiras de Especialidades Médicas e Diretrizes
internacionais, bem como os protocolos e fluxos ministeriais, estaduais e municipais.

o Trabalhar em equipe com demais profissionais.

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

o 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.

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 margo de 2019.

o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacgao.

8.2.3 Médico Infectologista (CCIl): (necessidade de comprovagdo de
especialidade e/ou residéncia médica certificada pela COREME/Ministério da
Educacédo e / ou pés-graduacao em entidade educacional certificada por portarias

ministeriais e Registro de Qualificacdo de Especialidade Médica) devera:
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. Implementar, manter e avaliar a Comissao de Controle de Infecgédo Institucional
(CCIl), adequando caracteristicas e necessidades da unidade, de acordo com legislagcao
vigente.

o Comunicar aos 6rgéaos de gestdo do SUS, as doengas de notificagdo compulsoria e
garantir que a equipe da unidade esteja capacitada nos protocolos e fluxos vigentes.

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

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

o Notificar ao Servigo de Vigilancia Epidemiolédgica e Sanitaria do érgao de gestéo do
SUS os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgdes associadas a utilizagao
de produtos industrializados e garantir que a equipe da unidade esteja capacitada nos
protocolos e fluxos vigentes.

o Cooperar com o treinamento e a educacéao continuada dos profissionais de saude.
o Definir junto com a equipe e seguindo legislagdes vigentes os protocolos tanto para
a terapéutica como para a profilaxia de infec¢des - germicidas, anti-sépticos e materiais
médico-hospitalares, que deverao ser validados com a Secretaria Municipal da Saude.

o Elaborar e supervisionar a implantacdo de medidas para a prevencdo de
transmissao de microrganismos no ambiente da Unidade de Pronto Atendimento por meio
da implantagcdo de normas de precaucgdes e isolamento de doengas transmissiveis.

o Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicacdo de normas técnico-
administrativas, visando a prevencdo e ao tratamento das infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude, de forma integrada com a equipe multiprofissional.

o Emitir parecer técnico sobre a aquisicao de insumos, instrumentos e acessorios,
cujo uso possa ser previamente esterilizado, a fim de garantir a validade da esterilizagéo.
o Avaliar, periédica e sistematicamente, as informacdes providas pelo sistema de
vigilancia epidemioldgica.

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

o Elaborar parecer técnico, normas e protocolos voltados para a prevengao e

controle de infeccbes associadas a assisténcia a saude, aquisicdo de materiais e
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equipamentos, reformas e obras de instalagdes prediais, que deverao ser validados pela
Secretaria Municipal da Saude.

o 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, desinfecgdo e
esterilizacdo de produtos para a saude e limpeza e desinfeccdo ambiental.

o Coordenar e garantir as implantagdes de fluxos, protocolos e rotinas processos de
trabalho que envolvam as doengas de notificagdes compulsorias, surtos e agravos.

. Desenvolver com as equipes as acdes locais em relacdo as epidemias e
pandemias e elaboracdo dos Planos de Contingéncia locais e suas atualizagdes.

o Elaborar periodicamente um relatério com os indicadores epidemioldgicos
interpretados e analisados;

o Realizar a educagao permanente dos profissionais.

o 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 margo de 2019.

o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacgao.

8.2.4 O Médico Responsavel Técnico: O Responsavel Técnico no ambito
de suas atribuicdes, respondera ao Conselho Regional de Medicina, sera o
responsavel também perante as autoridades sanitarias, Ministério Publico,
Judiciario e demais autoridades pelos aspectos formais do funcionamento da

unidade de saude, e devera:

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

o Assumir a responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Medicina,
autoridades sanitarias, Ministério publico, judiciario e demais autoridades pelos aspectos
formais do funcionamento do estabelecimento assistencial que representa.

o Propiciar condi¢gbes de trabalho e os meios a pratica médica, garantindo o melhor

desenvolvimento do corpo clinico e de todos os profissionais da unidade.

. Gerenciar as faltas éticas decorrentes de defici€éncias materiais, instrumentais e
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técnicas
o Garantir o pleno funcionamento da Comisséao de Etica Médica.
. Acompanhar e cobrar a regular habilitagdo dos médicos perante o Conselho de

Medicina do Estado de Sao Paulo, a qualificacdo de especialista quando houver, devendo
exigir a apresentagcao formal dos documentos, as cépias devem ficar na pasta funcional
de cada médico e esta mesma regra devera ser aplicada aos demais profissionais da
area da saude da unidade, garantir que os profissionais médicos tenham as habilitagcdes
determinadas no Projeto Basico e as capacitagbes necessarias.

o Organizar a escala dos médicos plantonistas, garantindo que nao haja lacuna nas
24horas de funcionamento da unidade e tomar providéncias imediatas para solucionar a
auséncia de plantonistas.

o Garantir que o abastecimento de produtos, insumos seja adequado ao consumo da
unidade, incluindo alimentos e produtos farmacéuticos, seguindo a padronizagdo da
unidade conforme Projeto Basico.

o Cumprir as Resolugdes CFM n°® 2153/2016, ou a que vier a substituir, no que for

pertinente as a¢des da Unidade de Pronto Atendimento.

o Garantir que as demais Comissées mantenham seu pleno funcionamento.

o Assegurar que os meédicos da unidade, cumpram ao disposto no Regimento Interno
da Unidade.

o Nao contratar médicos formados no exterior sem o registro nos Conselhos de

Medicina do Estado de Sao Paulo.

o Contratar médicos com registro no Conselho de Medicina do Estado de Sao Paulo.
o Garantir o cumprimento dos protocolos e diretrizes clinicas baseados em
evidéncias cientificas.

o Delegar acbes sem se desvincular dos processos e resultados.

o Supervisionar a confecgdo das escalas mensais, cobrar que elas estejam
disponibilizadas em local visivel na unidade e que sejam encaminhadas a SES e no prazo
pactuado, tanto a escala prevista como a escala cumprida. O layout padrdao de escala
sera determinado pela Secretaria Municipal da Saude.

o Supervisionar o fechamento da frequéncia mensal dos trabalhadores

sistematicamente.
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o Cobrar responsabilidades frente ao 6rgdo de representacdo (anuidade,
convocagao, eleigdes, entre outras).

o Inspirar criatividade e proatividade nas equipes e mediar conflitos.

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

o Supervisionar a elaboragao de relatérios de produtividades/atividades.

o Acompanhar as respostas da unidade referente as ouvidorias, prontuarios,
questionamentos, ocorréncias/ ndo conformidades. Todos os planos de acdes corretivas
deverédo avaliados e acompanhados.

o Realizar a elaboragao das respostas de Requerimentos, Corregedorias € Ministério
Publico, cumprir os prazos estabelecidos pela SES.

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

o Convocar e presidir reunides, sempre que necessario.

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

o Promover o fluxo das informagdes entre as Coordenacbdes das Unidades de
Atendimento, visando o desenvolvimento harmonioso dos objetivos institucionais.

o Participar de reunides, comités e comissdes, sempre que solicitado.

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

o Analisar e aprovar os relatorios e pareceres técnicos referentes as atribuicdes das
areas, disponibilizando informagdes de interesse da Secretaria de Saude.

o Implantar e gerir mecanismos de garantia da qualidade do servigo da unidade e
acompanhamentos dos indicadores e planos de agao.

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 margo de 2019.

. Manter contato com a secretaria de Saude a partir de aplicativo de mensagens.

o Auxiliar diretamente no atendimento da unidade sempre que for necessario para
manter os tempos de atendimento estabelecidos neste Projeto Basico e demais anexos.
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o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

8.2.4.1 O Médico Coordenador Clinico e Médico Coordenador

Pediatrico (nao cumulativo pelo mesmo médico)

o Representar o corpo clinico do estabelecimento assistencial perante o corpo
diretivo da instituicdo, notificando ao responsavel técnico sempre que for necessario ao
fiel cumprimento de suas atribuigdes.

o Responder pela assisténcia médica, coordenagdo e supervisdo dos servigos
meédicos na institui¢ao.

o Exigir dos médicos assistentes a evolugao e prescrigdo dos pacientes, assentada

no prontuario.

o Organizar os prontuarios dos pacientes de acordo com o que determina as
resolugcdes CFM 1638/2001e 2053/2013.

o Disponibilizar livro ou meio digital pata registro de ocorréncia aos médicos.

o Supervisionar e coordenar as atividades médicas e clinicas da instituigao.

o Assegurar que os padrbes de atendimento médico sejam mantidos e que os

pacientes recebam cuidados de alta qualidade.

o Colaborar na formulagao de politicas e estratégias clinicas da organizacao.

o Facilitar a comunicacdo entre a administragdo, a equipe médica e outros
departamentos.

. Gerir conflitos e questdes médicas internas.

o Participar no treinamento e educacgao continua da equipe médica.

° Identificar areas de melhoria na qualidade de atendimento e implementar medidas
corretivas.

8.2.5 O Enfermeiro devera:

J Executar agbes de enfermagem, ao nivel de atendimento primario e/ou
emergencial.
o Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informacao local, aproveitar as oportunidades de atendimento para atualizacdo cadastral
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dos pacientes.

o Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educagao
continuada.
o Avaliar sistematicamente os registros e anotagdes das atividades realizadas pela

equipe de enfermagem.

o Comunicar chefia imediata sobre inconformidades (quebra de equipamentos, falta
de medicamentos, falta de funcionarios), para que a coordenacédo da unidade tome as
devidas providéncias imediatas e auxilia-los sempre que necessario a tomada de decisao
conforme sua area de atuacéo.

o Cooperar com a agdo do 6rgédo de gestdo do SUS, bem como fornecer,
prontamente, as informagdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes.
o 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 epidemioldgica.

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

o Elaborar estudos, pesquisas e levantamentos que fornegam subsidios a definicao
de planos e politicas de revisdo, implantagdo ou manutencdo de procedimentos e
programas relativos as atividades de sua area de atuacao.

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

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

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

o Fazer uso dos Equipamentos de Protecdo Individual, conforme preconizado, e
garantir que todos da equipe de enfermagem utilizem.

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

o Instituir acdes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir 0s riscos
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e diminuir os eventos adversos.

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

o Notificar, na auséncia de um nucleo de epidemiologia, ao 6rgao de gestdo do SUS,
os casos diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob Vigilancia epidemiologica
(notificacdo compulséria), atendidos em qualquer dos servigos ou unidades do hospital, e
atuar cooperativamente com os servigos de saude coletiva.

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

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

o Planejar as ac¢des e atuar na Assisténcia de Enfermagem de baixa, média e alta
Complexidade.
o Planejar, coordenar, organizar, supervisionar, controlar, executar e avaliar os

servicos de enfermagem, empregando técnicas de rotina e/ou especificas, para
possibilitar a promocgao, protecao e a recuperacao da saude individual ou coletiva.

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

o Implementar a¢des nas unidades, baseadas em evidéncias cientificas e baseado
nas diretrizes de boas praticas de atencdo seguindo principios Conselho Federal de
Medicina, Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude, Secretaria do Estado da
Saude e Secretaria Municipal da Saude.

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

. Realizar o Processo de Enfermagem conforme Resolugao do Conselho de Classe.

o Realizar seus atendimentos estabelecendo relagdes de vinculo e se
responsabilizando pela resolugdo dos problemas de saude da populagdo adscrita,
garantindo, assim, a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado.
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o Supervisionar a digitagao da produgao dos técnicos de enfermagem no Sistema de
Informagao Local.

o Supervisionar as agdes do técnico de enfermagem de forma quantitativa e
qualitativa.
o 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 margo de 2019.

o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacgao.

8.2.6 O Enfermeiro Educac¢ao Permanente/Qualidade devera:

o Realizar capacitagdes voltadas para a equipe de enfermagem em conjunto com a

Lideranga de enfermagem.

o Multiplicar o sistema utilizado na empresa para a Enfermagem na integracao.

o Elaborar, implantar, manter e avaliar programa de Educagdo Permanente.

. Realizar o gerenciamento de eventos assistenciais in loco periodicamente.

o Elaborar o plano anual de treinamentos das equipes, através de levantamentos e

diagnosticos de treinamentos.

. Participar da integragdo dos novos colaboradores da Institui¢cao.

. Apoiar outros profissionais e setores para realizagcado dos treinamentos (Qualidade,
CCIl, Farmacia, Administrativo, Odontologia, Enfermagem).

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

. Apoiar a elaboracdo de normas, rotinas, protocolos, manuais, formularios
pertinentes.
o Implantar e acompanhar os indicadores da Educacdo Permanente e de

gerenciamento de risco.

o Promover programas de formacdo e educagdo permanente: treinamento em
servico visando garantir a melhor assisténcia, com indicadores e ferramentas que avaliem
o efetivo resultado dos treinamentos.

. Seguir a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 que dispde sobre as
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diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude

e da outras providéncias;

o Seguir os calendarios e/ou cronogramas pactuados pela Divisdo de Educacédo em
Saude da SES;
o Gerenciar o setor da qualidade na execucédo de protocolos, manuais, normas e

rotinas, indicadores, auditoria clinica.

J Executar agbes de enfermagem, ao nivel de atendimento primario e/ou
emergencial
o Planejar as agdes e atuar na Assisténcia de Enfermagem de baixa, média e alta

Complexidade.

o Instituir ferramentas de avaliagdo continua da unidade.

o Trabalhar com os eventos sentinelas/ Registro de ocorréncias internos e externos,
ouvidorias.

o Acompanhar com ferramentas especificas as correcdes pactuadas e seus prazos.
o Identificar as principais fragilidades, causas e plano de agdo, com prazos e

responsaveis.

o Verificar in loco as corre¢des e registro das evidéncias comprovando as corregoes,
devera realizar trabalho compartilhado com todas as comissdes e servigos.

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

o 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 atengéo.

o Realizar investigagado epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle.

o Realizar o Processo de Enfermagem conforme Resolugao do Conselho de Classe.
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 margo de 2019.

o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.



£ Ee ! Prefeitura de

-2, SOROCABA Secretaria da Saude

8.2.7 O Enfermeiro (SCIH) devera:
o Implementar, manter e avaliar a Comissao de Controle de Infeccédo Institucional

(CCIl) adequando caracteristicas e necessidades da unidade, de acordo com legislagcao

vigente.
o Comunicar ao orgao de gestdo do SUS, as doencas de notificagdo compulsoria.
o Auxiliar os programas de vigilancia de agravos a saude como farmacovigilancia,

tecnovigilancia e hemovigilancia.

o Participar com os demais setores envolvidos na elaboragédo de programas de
qualidade, tratamento de residuos e controle de contaminagcéo ambiental.

o Notificar ao Servigo de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria do érgéao de gestédo do
SUS os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgdes associadas a utilizagao
de produtos industrializados.

o Cooperar com o treinamento e a educagao continuada dos profissionais de saude.
o Elaborar parecer técnico, normas e protocolos voltados para a prevencédo e
controle de infecgdes associadas a assisténcia a saude, aquisicdo de materiais e
equipamentos, reformas e obras de instalacdes prediais, que deverao ser validados pela
Secretaria Municipal da Saude.

° Elaborar e supervisionar a implantacdo de medidas para a prevencao de
transmissdo de microrganismos no ambiente unidade pré-atendimento por meio da
implantacdo de normas de precaucdes e isolamento de doencgas transmissiveis.

o Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicagdo de normas técnico-
administrativas, visando a prevengao e ao tratamento das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, de forma integrada com a equipe multiprofissional.

o Emitir parecer técnico sobre a aquisicao de insumos, instrumentos e acessorios,
cujo uso possa ser previamente esterilizado, a fim de garantir a validade da esterilizago.
o Avaliar, peridédica e sistematicamente, as informacgdes providas pelo sistema de
vigilancia epidemioldgica.

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

° Elaborar parecer técnico, normas e protocolos voltados para a prevencdo e
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controle de infeccbes associadas a assisténcia a saude, aquisicdo de materiais e
equipamentos, reformas e obras de instalagdes prediais.

o 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, desinfecgdo e
esterilizacdo de produtos para a saude e limpeza e desinfeccdo ambiental.

o Elaborar periodicamente um relatério com os indicadores epidemiolégicos

interpretados e analisados.

o Executar ag¢des de enfermagem, ao nivel de atendimento primario e/ou
emergencial
o Planejar as agbes e atuar na Assisténcia de Enfermagem de baixa, média e alta

Complexidade.

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

o Coordenar e garantir as implantagdes de fluxos, protocolos e rotinas, processos

de trabalho que envolvam as doengas de notificagbes compulsorias, surtos e agravos.
Desenvolver com as equipes as agdes locais em relagao as epidemias e pandemias e
elaboragao dos Planos de Contingéncia locais e suas atualizagdes.

o 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 margo de 2019.

o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

8.2.8 Enfermeiro Responsavel Técnico — RT: profissional de Enfermagem
de nivel superior, nos termos da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto
n° 94406, de 08 de junho de 1987, que tem sob sua responsabilidade o
planejamento, organizagado, diregdo, coordenagao, execugado e avaliagdo dos
servicos de Enfermagem, a quem é concedida, pelo Conselho Regional de

Enfermagem, a Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), devera:
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o Assumir a responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Enfermagem.
o Gerenciar e liderar a equipe para garantir a qualidade da assisténcia prestada,

baseado em protocolos ministeriais, normas e rotinas da unidade (aprovados pelo
COREN).

o Revisar os protocolos da unidade conforme datas de validade, validar com ciéncia
dos servidores, todos deverao ser validados pela Secretaria Municipal da Saude.

o Confeccionar escalas mensais, com provisdao das horas extras necessarias para
cobertura, seguindo padrao de lotagdo, encaminhar ao RH na data prevista, garantindo a
divulgagao no site do municipio e disponibilizar em local visivel na unidade.

o Gerenciar a realizacdo do fechamento da frequéncia mensal dos trabalhadores
sistematicamente.

o Cobrar responsabilidades frente ao 6rgado de representagdo (anuidade, validade
das carteiras, convocagao, eleigdes, entre outras).

o Delegar agbes sem se desvincular dos processos e resultados.

o Executar acgdes de enfermagem, ao nivel de atendimento primario e/ou
emergencial.

o Realizar o Processo de Enfermagem conforme Resolugdo do Conselho de Classe.
o Planejar, coordenar, organizar, supervisionar, controlar, executar e avaliar os

servicos de enfermagem, empregando técnicas de rotina e/ou especificas, para
possibilitar a promocao, protecao e a recuperacao da saude individual ou coletiva.

o 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 atengéo.

o Inspirar criatividade e proatividade na equipe sob sua responsabilidade.

o Garantir a atualizagao dos dados pessoais € de formacdo dos profissionais da
unidade. Facilitar o acesso as informagdes aos trabalhadores no que se refere aos
beneficios, direitos trabalhistas, decretos, leis.

o Garantir, dentro da sua governabilidade, organizagdo e condigbes adequadas de
trabalho, observando aspectos da ergonomia e ambiente de trabalho saudavel e seguro.

o Garantir a atualizacao dos dados pessoais e de formagdo dos profissionais da
unidade.
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o Diagnosticar demandas de duvidas técnicas da equipe da unidade.

o Realizar assisténcia integral de enfermagem na cobertura de escala e auxiliar na
assisténcia sempre que necessario.

o Realizar cobertura de faltas n&o previstas em escalas, utilizando as horas extras
com parcimoénia.

o Mediar conflitos.

o Viabilizar e acompanhar manutengdo preventiva, corretiva predial e de
equipamentos.

o Supervisionar e avaliar sistematicamente os registros, anotagdes e atividades
realizadas pelo pessoal de enfermagem.

o Controlar e solicitar todos os impressos relativos a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal (VE), como: fichas de notificagdes, Declaracdo de Obito, insumos; e
encaminhar aos responsaveis seguindo fluxo ja pactuado.

o Realizar pesquisas no sistema para elaboragcdo de relatérios de
produtividades/atividades.

o Responder a supervisao prontamente, sempre que solicitado (ouvidorias,
prontuarios, questionamentos etc).

o Realizar a educacéo permanente dos profissionais.

. Devera implementar agbes nas unidades baseadas em evidéncias cientificas e
baseado nas diretrizes de boas praticas de atencao seguindo principios Conselho Federal
de Medicina, Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude, Secretaria do Estado
da Saude e Secretaria Municipal da Saude.

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

o Manter contato com a secretaria de Saude a partir de aplicativo de mensagens.

o Auxiliar diretamente no atendimento da unidade sempre que for necessario para
manter os tempos de atendimento estabelecidos neste Projeto Basico e demais anexos.

8.2.9 Farmacéutico:

o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacgao.
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o Organizar e operacionalizar as areas e atividades técnicas do dispensario ou
farmacia hospitalar e conhecer, interpretar, cumprir e fazer cumprir a legislagcéo
pertinente;

o Executar as atividades relacionadas com a composigao, preparo e fornecimentos
de produtos da area farmacéutica;

o Supervisionar e orientar as atividades do técnico de farmacia e demais
profissionais sob sua responsabilidade;

o Avaliar a prescricao quanto a concentragao e compatibilidade fisico-quimica dos
componentes, dose e via de administracéo, forma farmacéutica e o grau de risco;

o Executar e avaliar o controle, distribuicdo e dispensacao, especialmente para os
medicamentos psicotropicos e entorpecentes, de acordo com as normas legais e
vigentes;

o Realizar os procedimentos técnico-administrativos para inutilizacdo dos
medicamentos improprios para consumo;

o Participar, promover e registrar as atividades de treinamento operacional e de
educacgao continuada;

o Manter atualizada a escrituragdo dos livros de receituario geral e especificos
(medicamentos controlados conforme Portaria 344/1998), podendo ser informatizada;

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

o Participar da padronizagdo dos medicamentos e correlatos para uso no
atendimento pré-hospitalar e hospitalar, seguindo o Projeto Basico e validagao pela SES;
o Adquirir, armazenar, distribuir, dispensar e adotar procedimentos de validagdo da
qualidade, através de documentacao técnica apresentada pelo fornecedor que comprove
eficacia, seguranca e qualidade dos medicamentos e correlatos adquiridos, destinados ao
atendimento das urgéncias/ emergéncias e dispensagao de prescrigao oriunda de outras
unidades SUS;

o Realizar atividades educativas relacionadas ao controle da infeccado hospitalar
dirigidas aos profissionais envolvidos na manipulagéo de pacientes;

o Fazer uso do Equipamento de Protecao Individual, conforme preconizado;
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o Realizar o controle da dispensagcdo dos medicamentos, fracionamento e
unitarizagdo conforme preconizado na RDC 80/2006;

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 margo de 2019;

o Dispensar medicamentos, orientar pacientes sobre uso correto, reacdes adversas
e conservagao dos medicamentos, realizar farmacovigilancia;

o Participar no processo de cuidado a saude do paciente, visando a melhoria da

qualidade da assisténcia, promovendo o uso seguro e racional de medicamentos;

. Preparo, distribuicdo, dispensacao e controle de medicamentos e produtos para a
saude;
o Seguir a legislagdo vigente relacionada ao armazenamento, conservagao,

dispensacao, utilizacdo, controle de estoque de medicamentos, insumos, bem como as
demais normas relacionadas;

o Alimentar o sistema eficiente e seguro de controle e dispensagdao, com

rastreabilidade, para pacientes em atendimento pré-hospitalar.

8.2.10 O Assistente Social devera:
° Realizar a triagem priorizando demandas sociais que impactam no tratamento e na

alta dos pacientes;

o Atender pacientes, familiares e acompanhantes;

° Discutir casos com equipe multiprofissional;

o Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;

o Articular com a rede de saude e demais servigos socioassistenciais;

o Intervir em situagdes de risco e vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos

vinculos familiares e comunitarios;

o Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;
o Registrar no prontuario eletrénico ou fisico do paciente as evolugdes sociais;
o Participar do planejamento e elaboragc&o de normas e rotinas da unidade;

o Identificar vinculos familiares e rede de apoio;
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o Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;
o Realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial (isengdo para segunda

via de documentos de identificacdo, acolhimento, beneficios sociais, tais como Auxilio
Vulnerabilidade, Auxilio Brasil, Auxilio Funeral, Beneficio de Prestacdo Continuada, entre
outros), direitos previdenciarios, trabalhistas e seguros sociais (DPVAT) e a propria rede
de saude, como Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, Atencao Basica, entre outros;

o Trabalhar com a rede de assisténcia social municipal, servigo social dos hospitais e
articular com toda rede de saude e demais servigcos socioassistenciais;

o Realizar encaminhamentos para 6rgaos de defesa de direitos (Conselho Tutelar,
Defensoria Publica, entre outros);

o Discutir com a equipe multidisciplinar em caso de risco e vulnerabilidade

social, colaborando para fortalecimento dos vinculos familiares.

o Discutir com a equipe os casos de pacientes que sdo reincidentes.

o Participar com a equipe multidisciplinar na elaboragdo de protocolos, rotinas e
normas.

o Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes

(crianca, adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia) que chegam ou permanecem na
UPA desacompanhados;

o Acionar os servigos de apoio a populagao em situagao de rua;

o Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notificagdo de casos
de suspeita ou confirmagao de violéncia e encaminhar aos érgaos respectivos, conforme
fluxo de atendimento a violéncia;

o Elaborar relatorios e pareceres sociais;

o Participagdo 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 Declaracdo de Obito e
encaminhamento dos familiares ao auxilio-funeral, caso ndao tenham plano funerario.

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 margo de 2019.

o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
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8.2.11 O Cirurgiao-dentista devera:
o Realizar atendimento odontolégico de urgéncias e identificar, estabilizar e
encaminhar as emergéncias odontoldgicas, tendo conhecimento das rotinas
administrativas e operacionais do local de atendimento.
o Acolher o usuario de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitagoes,
dando respostas adequadas de acordo com sua competéncia.
o Realizar atendimentos de primeiros socorros.
o Executar atividades profissionais correspondentes a sua respectiva habilitagao
superior, tais como: examinar, diagnosticar e tratar afeccbes da boca, dentes e regiao
orofacial, utilizando processos clinicos ou cirurgicos; 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 afecgdes dos dentes e da boca.
o Manter registros nos prontuarios e sistema de informagdo dos pacientes
examinados e tratados.
o Zelar pelo funcionamento e conservagao dos instrumentais sobre sua guarda e
utilizacao, requisitando sua manutencgao.
o Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia.
o Orientar os usuarios a outros niveis de assisténcia odontolégica, para fins de
efetuar o tratamento odontoldgico necessario.
o Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo Auxiliar de Saude Bucal.
o Praticar todos os atos pertinentes a Odontologia decorrentes de conhecimentos
adquiridos em curso regular ou em curso de pés-graduacgao.
o Participar ativamente dos cursos de capacitacdo e reciclagem, visando seu
desenvolvimento profissional.
o Orientar e encaminhar pacientes que apresentarem problemas mais complexos a
outros niveis de assisténcia, seguindo protocolos preconizados pela Secretaria Municipal
da Saude;

o Executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato.

o Estar apto a prestar preceptoria para Programas de Residéncia em Saude,
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sediados pela Prefeitura Municipal de Sorocaba, em atendimento aos critérios da

Legislagdo Municipal, Lei 11.926 de 26 de margo de 2019.

o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacgao.
. Seguir os protocolos validados pela Secretaria Municipal da Saude.
o Realizar todos os procedimentos odontolégicos clinicos, incluindo cirurgias,

exodontias, restauragdes, drenagem de abscessos, acessos endoddnticos, suturas,
excisdes, cimentagdes, tomadas radiograficas, reconstru¢cdes de tecidos moles,
tratamentos cirurgicos hemorragicos, raspagens, reducao de fraturas orais e contengdes
dentarias por splintagens, necessarios para a resolugao definitiva da situagado de urgéncia
identificada.

8.2.11 O Técnico de Enfermagem devera:
o Executar sob delegacdo e supervisdo direta, acdes de enfermagem, aplicando
técnicas corretas orientadas pelo Enfermeiro, colaborar no desenvolvimento dos
programas de atengao a saude e desenvolver atividades de apoio administrativo.
o Colaborar com o Enfermeiro no planejamento de agdes dentro das diversas areas
de atencao em saude, perfil epidemiolégico e realidade local.
o Inteirar-se das politicas de saude vigentes, analisar e propor melhorias continuas
para os processos de trabalho com os demais membros da equipe.
o Auxiliar o Enfermeiro na programacdo e controle sistematico na avaliagédo de
resultados de programas e a¢des de saude.
o Participar dos programas e das atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos particularmente daqueles prioritarios e de alto risco.
o Primar pelo desenvolvimento pessoal de competéncias técnicas, relacionais e
comportamentais em beneficio do usuario, familia e coletividade.
o Participar das atividades de educagao em saude visando a promog¢ao, prevengao e
reabilitacdo dos pacientes, dos diversos ambitos, colaborando no estabelecimento de
parcerias com equipamentos da comunidade.
o Executar procedimentos de enfermagem prescritos pelo Enfermeiro visando
atender as necessidades do ser humano em sua integralidade.

o Preparar e prestar Assisténcia ao cliente durante a realizagdo de exames médicos
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especializados e em consultas de enfermagem.

o Assegurar ao usuario, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de

danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

o Ministrar medicamentos conforme prescrigao.
o Prestar cuidados diretos de enfermagem aos pacientes em estado grave.
o Preparar ambuléncias e salas da unidade de urgéncia e emergéncia através do

suprimento de materiais, medicamentos, conferéncia de equipamentos e proceder aos

registros de rotina dos servigos.

o Aplicar oxigenoterapia, nebulizacéo, enteroclisma, enema e calor ou frio.

o Executar tarefas referentes a conservagao, aplicagdo e controle dos registros de
vacinas.

. Proceder coleta e colheita, conferéncia e encaminhamento de materiais bioldgicos

para exames laboratoriais conforme normas técnicas e confeccionar registros e controles
especificos.

o Acompanhar a transferéncia de pacientes graves e prestar cuidados conforme
prescricao/orientagcao do Enfermeiro/Médico.

o Fazer uso do Equipamento de Protecao Individual, conforme preconizado.

o Executar atividades de desinfecgao, esterilizacdo, armazenamento e controle de
estoque de materiais e equipamentos.

o Prevenir e controlar doengas transmissiveis em geral, nos programas de vigilancia
epidemioldgica.

o 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

0S reparos necessarios junto ao setor responsavel conforme protocolos internos.

o Manter relacionamento harmonioso, cooperando com colegas e toda equipe de
trabalho.
o Executar atividade de atendimento ao publico e administrativas relacionadas a

enfermagem, tais como, levantamento e controle de dados, registro, digitagcdo, arquivos,
preenchimento de impressos, prontuario e operagao de sistemas.

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

o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacgao.

8.2.11 O Técnico de Farmacia devera:
o Atuar sob supervisdo direta do farmacéutico, no recebimento, triagem,
armazenamento e dispensacao de produtos farmacéuticos;
o Realizar conferéncia da prescricdo de medicamentos orientando o paciente quanto

a utilizacdo dos medicamentos, sob a orientagdo do farmacéutico;

o Participar do trabalho em equipes multiprofissionais de saude, sob a orientagao do
farmacéutico;

o Operar sistemas de cadastramento de usuarios e de fornecedores;

o Respeitar as normas legais, e a ética de biosseguranga requeridas para a
profissao;

o Controlar estoques e almoxarifado;

o Fazer pedidos, repor estoques de medicamentos e demais produtos; conferir

embalagens; efetuar trocas de produtos; encaminhar produtos vencidos aos orgaos

competentes;
o Operar e zelar pelo bom funcionamento e organizagao do seu espaco de trabalho;
o Sob supervisdo farmacéutica: interpretar receitas, dispensar medicamentos,

orientar pacientes sobre uso correto, reacgdes adversas e conservacido dos
medicamentos, separar medicamentos

o Efetuar manutencéao de rotina;
o Participar de campanhas sanitarias;
o Orientar a populacao/clientes quanto a questdes relativas a saude e higiene, e

assisténcia a saude;

o Atuar com ética, educacao, postura e responsabilidade social no atendimento da
populagao/clientes;

o Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidades associadas
ao ambiente organizacional,

o Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
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8.2.12 O Auxiliar de Saude Bucal devera:
. Acolher o usuario de forma humanizada, ouvindo seus problemas e solicitagdes,
dando respostas adequadas de acordo com sua competéncia.
o Executar organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do
instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho.
o Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas.
o Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldgicos.
o Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutencdo e conservagao
dos equipamentos.
o Zelar pelo funcionamento e conservagdo dos instrumentais sobre sua guarda e
utilizagao requisitando sua manutengéo.
o Participar ativamente dos cursos de capacitagcdo e reciclagem, visando seu
desenvolvimento profissional.
o Conhecimento e pratica das normas de biosseguranca.
o Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento do consultério.

o Ligar equipamentos (compressor, cadeira, etc.).
o Preparar instrumentais.
o Proceder a desinfeccdo do consultério e seus periféricos (cadeira, mocho, mesa

auxiliar, refletor, pontas etc), colocar barreiras de prote¢do, seguindo as normas de

biossegurancga.

o Verificar reservatorio de agua.

o Verificar e realizar lubrificagcdo das pontas.

o Verificar e realizar reposicdo de material (roletes de algodao, gazes, agulhas,

anestésicos etc).
o Verificar se ha autorizagao para tratamento na ficha clinica.
o Realizar instrugdes de higiene oral nos pacientes.

. Fazer orientagcbes pos-intervengdes quando solicitado.
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o Manusear e dar destino adequado a material estéril, limpo e contaminado, de

acordo com normas de biosseguranca.

o Guardar as fichas clinicas nos respectivos prontuarios e encaminhar a recepgao.
o Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
o Seguir os protocolos validados pela SES.

8.2.13 O Auxiliar Administrativo devera:

o Receber, orientar e cadastrar o paciente, visitante e acompanhante.

o Atender, acolher e recepcionar o publico em geral, averiguando suas necessidades
a fim de orienta-los e/ou encaminha-los as pessoas e/ou setores competentes, com
respeito, dedicagao, paciéncia e cortesia.

o Atender e fazer ligagbes telefébnicas ao municipe, profissionais e outros, com
respeito, dedicagao e cortesia.

° Conferir os dados pessoais completos do usuario em todos os atendimentos, assim
como, nas fichas de atendimento, conforme rotina vigente da unidade de atendimento.

o Conferir os dados pessoais completos do usuario e realizar matricula de novos
usuarios no sistema de informacdo municipal ou local, confeccionar prontuarios e cartdo
de atendimento conforme rotina da unidade de atendimento.

o Receber demandas (reclamacgdes, consultas, sugestdes e elogios) relativas ao

desempenho das diversas areas que compdem a UPA, relacionadas aos servigos por ela

prestado.
o Propor recomendacdes que promovam a qualidade e a eficiéncia da UPA.
o Exercer o acompanhamento das acbdes e da atuacdo da UPA, como meio de

colaborar para o fortalecimento e o desenvolvimento da Unidade de Saude.

o Operar equipamentos de impressora, fax e fotocopiadora quando necessario.
o Receber, distribuir e enviar as correspondéncias do malote.
o Arquivar documentos de usuarios no prontuario, tais como: exames, guias, etc.

o Manter os prontuarios organizados, adequadamente identificados e bem
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o Receber, elaborar, emitir, conferir e arquivar formularios, fichas, oficios e relatérios

administrativos.

o Realizar a digitacado e alimentacao de dados em sites e programas do Ministério da
Saude com atengdo, organizacdo e responsabilidade, atentando aos prazos pré
estabelecidos.

o Operar integralmente o sistema de informagédo vigente e realizar consultas de
informacdes e gerar relatérios, conforme rotina da unidade de atendimento.

o Realizar abertura de chamado técnico para manutencdo predial e de
equipamentos, impressora, telefonia e informatica, sempre que necessario, conforme
rotina do setor responsavel.

o Realizar o controle e organizagao do almoxarifado da unidade de atendimento.

o Manter a unidade de atendimento abastecida com materiais de escritério,
informatica e impressos necessarios ao andamento das tarefas.

o Elaborar impressos proprios da unidade, cartazes e outros documentos
informativos que se fizerem necessarios, com orientacdo da chefia imediata e validagao
pela Secretaria Municipal da Saude.

o Participar ativamente das Oficinas de Planejamento da Unidade, reunides e cursos
de atualizac&o autorizados.

o Atuar em campanhas e outras ag¢des designadas pelas autoridades sanitarias.

o Executar atividades de suporte a gestdo dos processos administrativos conforme
procedimentos, normas e necessidades das diferentes areas de atuacido e unidades de
atendimento.

o Atendimento/informacéo e/ou orientagdo aos acompanhantes.

o Digitacao de fichas para recepcionar paciente.

o Realizar pesquisa no  sistema para elaboracao de relatérios,
produtividade/atividades.

o Suporte e atendimento a funcionarios.

o Executar atividades de suporte a gestdo de Recursos Humanos.
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o Receber demandas (reclamacgdes, consultas, sugestdes e elogios) relativas ao
desempenho das diversas areas que compdem a UPA, relacionadas aos servigos por
elas prestados.

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

8.2.14 O Recepcionista devera:

o Prestar informagdo 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 duvidas quanto as chamadas para atendimento.

. Receber, orientar e cadastrar o paciente, visitante e acompanhante.

o Atender, acolher e recepcionar o publico em geral, averiguando suas necessidades
a fim de orienta-los e/ou encaminha-los as pessoas e/ou setores competentes, com
respeito, dedicagao, paciéncia e cortesia.

o Atender e fazer ligagbes telefébnicas ao municipe, profissionais e outros, com
respeito, dedicagao e cortesia.

o Conferir os dados pessoais completos do usuario e realizar matricula de novos
usuarios no sistema de informagao municipal ou local, confeccionar prontuarios e cartao
de atendimento conforme rotina da unidade de atendimento.

o Cumprir as normas e protocolos institucionais.

o Executar tarefas de rotina administrativa, envolvendo digitagdo, atendimento
telefébnico e e-mail e fornecer informagdées de acordo com as regras e procedimentos

estabelecidos.

. Auxiliar em atividades de assessoria, atendimento, organizagao, resolutividade de
problemas e imprevistos.

o Atender solicitagdes encaminhadas pelas chefias.

o Observar normas internas de segurancga, conferir documentos e notificar
segurangas sobre agdes e circulagao inapropriadas de pessoas.

. Averiguar necessidades, organizar informagdes e planejar o atendimento diario.

o Arquivar documentos de usuarios no prontuario, tais como: exames, guias, etc

o Manter os prontuarios organizados, adequadamente identificados e bem
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o Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

8.2.15 O Coordenador Administrativo devera:
o Liderar a equipe para garantir a qualidade da assisténcia prestada.

o Confeccionar escalas mensais dos setores administrativos, gerenciar a realizagao

do fechamento da frequéncia mensal dos trabalhadores sistematicamente.

o Garantir a atualizacdo dos dados pessoais e de formagao dos profissionais da
unidade.
o Facilitar o acesso as informagdes aos trabalhadores no que se refere aos

beneficios, direitos trabalhistas, decretos, leis.

o Garantir, dentro da sua governabilidade, organizagdo e condi¢bes adequadas de
trabalho, observando aspectos da ergonomia e ambiente de trabalho saudavel e seguro.

o Realizar cobertura de escala e auxiliar na area administrativa sempre que
necessario e mediar conflitos.

o Realizar pesquisas no sistema para elaboragcdo de relatérios de
produtividades/atividades. Responder chefia mediata prontamente, sempre que solicitado
(ouvidorias, prontuarios, questionamentos, ocorréncias/ ndo conformidades, etc).

o Responder pelo planejamento e organizagdo geral do servigo, resultados
operacionais, financeiros e de qualidade dos servigos assistenciais sob a gestdo
Administrativa.

o Convocar e presidir reunides, sempre que necessario.

o Fornecer subsidios e dados estatisticos a Secretaria Municipal de Saude, sempre

que solicitado

o Responsabilizar-se pelo envio do censo diario e indicadores da unidade.

. Cumprir e respeitar as normas e regras instituidas pelo municipio.

o Participar de reunides e comités, sempre que solicitado.

o Analisar e aprovar os relatérios e pareceres técnicos referentes as atribuicbes das

areas diretamente subordinadas a Gestao Administrativa, disponibilizando informacdes de
interesse da Secretaria de Saude.

J Implantar e gerir mecanismos de garantia da qualidade do Servigo Administrativo.
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o Avaliar o desempenho de seus subordinados no exercicio de suas competéncias e
atribui¢cdes, com base na meritocracia.

. Cumprir os prazos estabelecidos com o envio das informacgdes de faturamento e
demais dados administrativos conforme contrato.

o Liderar a equipe administrativa

o Garantir, dentro da sua governabilidade, organizagcdo e condigbes adequadas de
trabalho, observando aspectos da ergonomia e ambiente de trabalho saudavel e seguro.

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

o Seguir o cronograma previamente enviado pela Secdo de Faturas e
Cadastramento da Secretaria Municipal da Saude de Sorocaba, fornecendo todas as
informagdes necessarias para a atualizagdo do Cadastro Nacional d e Estabelecimento de
Saude (C.N.E.S.), enviar por meio eletrénico (até o 4 ° dia util), as fichas com as inclusdes
e/ou alteracdes ocorridas na Unidade Prestadora dos Servigos, para que 0 municipio
possa garantir a habilitagdo e credenciamento dos Servigos junto ao Ministério da Saude.
o Seguir o cronograma do faturamento ambulatorial estabelecido previamente pela
Secao de Faturas e Cadastramento da Secretaria da Saude.
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PROJETO
BASICO ANEXO

(1)

DO SERVICO DE TRANSPORTE DE PACIENTES

1. DEFINIGAO

1.1 Compreende-se como servico de transporte de pacientes os servicos de
remogoes/transferéncias terrestres de pacientes em ambulancias de suporte basico (Tipo

B) e suporte avangado (Tipo D).

2. OBJETO

2.1 Constitui como objeto a prestagcdo de servicos de remogdes terrestre de
pacientes, da Unidade de Pronto Atendimento — UPA ZONA OESTE “Dr. Walter
Goldman” para quaisquer outras Unidades de Saude, sejam do Municipio de Sorocaba
ou ndo, em ambulancias de suporte basico (Tipo B) e ambulancias de suporte avangado
(Tipo D) conforme regulacédo pela Central de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias

e/ou Central e Regulacado de Vagas Municipal/Estadual.

3. TRANSPORTE DE PACIENTES

3.1 Garantir e responsabilizar-se pelos servicos de remogdes/transportes terrestre
de pacientes de todas as faixas etarias, com qualquer patologia clinica, inclusive
suspeitos e/ou confirmados de COVID-19, por acionamento, em ambulancias de suporte
basico (Tipo B), intra e intermunicipal de acordo com a Central de Regulagdo de
Urgéncias e Central de Regulacao de Vagas Municipal/Estadual, relacionadas a Unidade
de Pronto Atendimento — UPA ZONA OESTE “Dr. Walter Goldman”.

3.2 Disponibilizar Ambuléncias de Suporte Basico (Tipo B) e Ambuléancias de

Suporte Avangado (Tipo D) para a realizacdo de remogdes e/ou transferéncias de
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pacientes de todas as faixas etarias, suspeita e/ou confirmados de COVID-19 e/ou outras
patologias clinicas, em ambiente pré-hospitalar de nivel basico e avangado, tendo como
orientagdes gerais o Capitulo IV e Capitulo VI da Portaria GM/MS 2048/2002, que instrui
o servigo de “Atendimento pré-hospitalar mével” e “Transferéncias Inter-hospitalares” do

Sistema de Urgéncia e Emergéncia do Estado.

3.3 Os servigos de remocgdes/transportes terrestre, dar-se-ao por acionamento da
conveniada ou servigo contratado por ela, independentemente do numero de vezes que

sejam necessarias.

3.3.1 A Unidade de Pronto Atendimento-UPA solicitara vaga ou avaliagao
especializada via SIRESP/Central de Regulacdo Municipal (vaga cedida) ou via
SAMU. Apds a liberagdo da vaga em sistema, a conveniada devera acionar
imediatamente o seu servigo de transporte.

3.3.2 Os recursos presentes na unidade de remocao, isto &, ambulancias do
Tipo B ou tipo D, deverao ser disponibilizados de acordo com a necessidade do
paciente e avaliagcdo do médico assistente da UPA.

3.3.3 Garantir recursos humanos exclusivos para tripular as viaturas, sendo
vedado o remanejamento de colaboradores (médicos e enfermagem) da escala de
servigo da UPA Zona Oeste, por risco de desassisténcia ao usuario e violacdo da

escala assistencial minima exigida.

3.4 O acionamento da viatura sera feito por contato telefénico da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA, devendo ser informado vaga cedida pelo sistema da Central
de Regulacdo de Vagas Municipal/Estadual e/ou numero de ocorréncia regulada pela

Central de Regulagao de Urgéncia e Emergéncia — SAMU Regional Sorocaba.

3.5 Possuir sistema eletrébnico de registro do chamado, bem como emitir
mensalmente os relatorios detalhados de servigos prestados (seguir modelo de relatério

pactuado pela SES).
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3.6 As transferéncias por ambulancias Tipo B e ambulancias Tipo D poderao ser
solicitadas a qualquer hora do dia ou da noite, a qualquer dia da semana, incluindo finais
de semana e feriados e pontos facultativos, conforme acionamento da Unidade de Pronto
Atendimento, com abrangéncia intra e intermunicipal e devera transcorrer, entre a

solicitacdo e o atendimento, o tempo maximo descrito neste anexo.

3.7 Prestar servico de remocdao de pacientes em ambulancia basica e/ou
ambulancia avangada, incluindo equipe completa conforme o tipo da remocao,
combustivel, seguro, oxigénio, insumos, EPIs para os funcionarios conforme a Portaria N°
2048/2022 e demais Legislagbes vigentes, incluindo demais custos necessarios a

prestacao dos servicos.

4. VEICULOS

Cabe a conveniada:

4.1 Fornecer, de acordo com a solicitagdo da Unidade de Pronto Atendimento,
ambulancia classificada como Tipo B ou ambulancia classificada como Tipo D, categoria
de ambulancia de socorro, sendo a primeira de suporte basico e a segunda de suporte
avangado. O veiculo devera ser identificado como tal, cuja tripulacdo e equipamentos
permitam a aplicacdo de medidas de suporte basico de vida ou/e de medidas de suporte
avancado, quando este fizer necessario, destinada a estabilizagdo e transporte de
pacientes que necessitem de assisténcia durante o transporte, contendo todos os
equipamentos e tripulacdo minimos e necessarios, em conformidade com a Portaria N°

2048/2002 e demais legislagdes reguladoras.

4.2 Fornecer veiculos que atendam as condicbes minimas exigiveis de acordo
com a Norma Técnica da ABTN — NRB n°® 14.561 de julho de 2000 e Portaria CVS-9, de

16-3- 94 ou a que vier substituir.
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4.2.1 O Veiculo devera ser tipo furgao, modelo longo, teto alto adaptado
para ambulancia, piso impermeavel, com no maximo 05 anos de uso € no maximo
de 100 mil km rodados, a partir da data de fabricagao, preferencialmente na cor
branca, com porta lateral deslizante e portas traseiras, com sinalizador 6tico,
acustico, visual, luzes intermitentes laterais, com capacidade de transporte de um
paciente e um acompanhante, assim como a tripulacdo, de acordo com a Norma
Técnica da ABTN — NRB n° 14.561 de julho de 2000.

4.2.2 Perfil da Area Interna: Teto alto (altura minima de 165 cm na area do
paciente primario, medidos desde o piso até o forro do teto, conforme item 5.9.4 da
norma NBR 14561), iluminacdo fluorescente, banco bau, condicionador de ar,
suporte para soro, revestimentos internos lavaveis com lencol de PVC sobre

compensado naval.

4.2.3 Comunicacdo: Cada ambulancia devera possuir pelo menos um radio
comunicador e/ou telefone celular, com linha telefénica de Sorocaba (15) apta a
fazer e receber ligagdes para comunicacdo com o representante da convenente

durante o servigo.

4.2.4 Identificacdo: devera possuir emblemas e marcacdes, como a palavra
AMBULANCIA escrita ao contrario no capd, e outras sinalizacdes visuais e

sonoras, de acordo com legislagdes vigentes.

4.3 Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte intra-
hospitalar de pacientes com risco de morte, conhecido e ao atendimento pré-hospitalar
de pacientes com risco de morte desconhecido, ndo classificado com potencial de
necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de
destino. Deve contar com equipe e 0s equipamentos necessarios para esta funcao
(Capitulo IV da Portaria GM/MS 2048/2002).

4.3.1 Materiais e Equipamentos minimos da Ambulancia de Suporte Basico
(Tipo B):
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4.3.1.1 sinalizador 6ptico e acustico com acionamento no compartimento do

motorista e sirene eletromecanica rotativa de som continua.

4.3.1.2 equipamento de radio comunicagéo fixo e mével.

4.3.1.3 maca articulada e com rodas, com colchonete revestido de material
impermeavel, com sistema de travamento modelo engate rapido e cinto de

seguranga para fixagdo do paciente na maca.

4.3.1.4 suporte para soro instalado ao lado da maca.

4.3.1.5 instalagdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em

local de facil visualizagao e régua com dupla saida.

4.3.1.6 oxigénio com régua ftripla (a- alimentacdo do respirador. b-
fluxbmetro e umidificador de oxigénio e c - aspirador tipo Venturi) todas em

perfeitas condicdes de pronto uso.

4.3.1.7 manémetro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenagao.

4.3.1.8 cilindro de oxigénio portatil com valvula.

4.3.1.9 maleta de urgéncia contendo: estetoscopio adulto e infantil,
ressuscitador manual adulto/infantil, canulas orofaringeas de tamanhos variados,
luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo,
esfigmomandémetro adulto/infantil, ataduras de 15 cm, compressas cirurgicas
estéreis, pacotes de gaze estéril, protetores para queimados ou eviscerados,

cateteres para oxigenagéao e aspiragao de varios tamanhos, saco coletor.

4.3.1.10 maleta de parto contendo: luvas cirurgicas, clamps umbilicais,
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instrumental estéril para corte do corddo, saco plastico para placenta, cobertor,

compressas cirurgicas e gazes esteéreis, braceletes de identificagao.

4.3.1.11 prancha curta e longa para imobilizagdo de coluna

4.3.1.12 talas para imobilizagdo de membros e conjunto de colares

cervicais.

4.3.1.13 colete imobilizador dorsal.

4.3.1.14 frascos de soro fisiologico e ringer lactato.

4.3.1.15 bandagens triangulares.

4.3.1.16 cobertores.

4.3.1.17 todos os componentes necessarios para garantir a seguranga e

integridade fisica dos transportadores (coletes refletivos para a tripulagdo; lanterna

de méo; faixa de sinalizagao, respeitando a NR 32).

4.3.1.18 equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: gorro, 6culos,

mascaras cirurgicas e mascara N95 ou PFF2 e aventais impermeaveis.

4.3.1.19 maletas com medicacbes a serem definidas nos Protocolos da

Secretaria de Saude (devera seguir na integra a lista de medicamentos).

4.3.1.20 material adequado para desinfecgcdo de ambulancias, atendendo
aos preceitos da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 de 25/02/21,
revisada em 02/05/2023, bem como novas revisdes e atualizacbes, que dispde
sobre as Orientagdes para servicos de saude: medidas de prevencao e controle

que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
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confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e suas

atualizagoes.

4.3.1.21 fornecer todos os insumos de enfermagem, materiais,
medicamentos e equipamentos necessarios em quantidade suficiente para o

atendimento do paciente de acordo com seu grau de complexidade.

4.4 Ambulancia de Suporte Avancgado: veiculo destinado ao atendimento e
transporte de pacientes com risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte
intra-hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com equipe
e 0s equipamentos médicos necessarios para esta fungdo (Capitulo IV da Portaria
GM/MS 2048/2002).

D) 4.4.1 Materiais e Equipamentos da Ambulancia de Suporte Avancado (Tipo

4.4.1.1 sinalizador éptico e acustico, com acionamento no compartimento do
motorista e sirene eletromecénica rotativa de som continuo.

4.4.1.2 equipamento de comunicagao moével.

4.4.1.3 maca com rodas, articulada e com cintos de seguranga para fixagao
do paciente na maca e suporte de soro movel.

4.4.1.4 dois suportes de soro.

4.4.1.5 instalagdo de rede portatii de oxigénio com cilindro, valvula,
mandmetro em local de facil visualizagdo e régua com dupla saida (é obrigatério
que a quantidade de oxigénio permita ventilagdo mecanica por no minimo duas
horas).

4.4.1.6 oxigénio com régua tripla (a - alimentacdo do respirador; b-
fluxébmetro e umidificador de oxigénio e ¢ — aspirador tipo Venturi) todas em
perfeitas condi¢gées de pronto uso.

4.41.7 respirador mecanico de transporte adequado para ventilagdo
mecanica neonatal, pediatrica e adulto;

4.4.1.8 filtro HEPA, HMEF e circuito respiratorio completo.
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4.4.1.9 monitor/desfibrilador com bateria e instalagao elétrica compativel e
marca-passo externo nao invasivo para uso adulto/infantii (marca passo
transcutaneo).

4.4.1.10 aspirador, bomba de infusdo com bateria, equipo comum e

fotossensivel.

4.4.1.11 oximetro nado-invasivo portatil, com sensor adulto/infantil € no caso

de remogao neonatal, oximetro de pulso com sensor neonatal.

4.4.1.12 maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e céanulas
endotraqueais de varios tamanhos; cateteres de aspiracao; adaptadores para
canulas; catéteres nasais tipo oculos, catéteres nasais, umidificador completo;
seringa de 20ml; ressuscitador manual adulto/infantil/neonatal com reservatério de
oxigénio e mascara; sondas para aspiragao traqueal em sistema aberto de varios
tamanhos; sondas para aspiracdo traqueal em sistema fechado de varios
tamanhos; sondas, luvas de procedimentos estéreis; lidocaina geléia e “spray”;
cadargos para fixagdo de canula; laringoscopio infantil/adulto com conjunto de
laminas; estetoscépio adulto, infanti e neonatal; esfigmomandmetro
adulto/pediatrico/neonatal; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para
intubacao; pinga de Magyll; bisturi descartavel; canulas para traqueostomia;

material para cricotiroidostomia; conjunto de drenagem toracica.

4.4.1.13 maleta de acesso venoso contendo: tala para fixagao de braco;
luvas estéreis, ataduras de crepe de tamanhos variados; recipiente de algodao
com anti-séptico; pacotes de gaze estéril e compressa cirurgica; esparadrapo;
material para pungao de varios tamanhos incluindo agulhas metalicas, plasticas e
agulhas especiais para puncédo 0Ossea; garrote; equipos de macro e microgotas;
cateteres especificos para dissecgao de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura,
pinga de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios
tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusdo de 3 vias; frascos de soro

fisiolégico, ringer lactato e soro glicosado; caixa completa de pequena cirurgia.
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4.4.1.14 maleta de parto.

4.4.1.15 sondas vesicais.

4.4.1.16 sondas nasogastricas

4.4.1.17 coletores de urina.

4.4.1.18 protetores para eviscerados ou queimados.

4.4.1.19 espatulas de madeira.

4.4.1.20 eletrodos descartaveis adulto e infantil.

4.4.1.21 equipos para drogas fotossensiveis.

4.4.1.22 equipo para bombas de infusdo.

4.4.1.23 circuito de respirador estéril de reserva.

4.4.1.24 fraldas descartaveis adulto e infantil.

4.4.1.25 equipamentos de protecao a equipe de atendimento: gorro, 6culos,
mascaras cirurgicas e mascara N95 ou PFF2 e aventais impermeaveis.

4.4.1.26 cobertor adulto/infantil ou filme metalico para conservacao do calor
do corpo.

4.4.1.27 almotolias com antisséptico.

4.4.1.28 conjunto de colares cervicais.

4.4.1.29 prancha longa para imobilizagdo da coluna.

4.4.1.30 cadeira de rodas dobraveis.

4.4.1.31 campo cirurgico fenestrado.

4.4.1.32 termbmetro.

4.4.1.33 lencois descartaveis de maca.

4.4.1.34 recipiente para materiais perfurocortantes.

4.4.1.35 cilindro de oxigénio portatil com valvula.

4.4.1.36 para o atendimento a neonatos devera haver pelo menos uma
Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria e ligagdo a tomada do
veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas
devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e conter respirador e

equipamentos adequados para recém-nascidos. A realizacdo dos cuidados devera
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seguir os preceitos da Portaria n°930 de 10 de maio de 2012 do Ministério da
Saude ou a que vier a substituir.

4.4.1.37 Medicamentos da Ambulancia de Suporte Avangado (Tipo D):
Adrenalina, atropina, amiodarona, adenosina, dopamina, bicarbonato de sodio,
gluconato de calcio, lidocaina, hioscina, dipirona, deslanosideo, dexametasona,
terbutalina, furosemida, ocitocina, acido tranexamico, vitamina K, dextrocetamina,
vecurdénio, metoclopramida, ranitidina, aminofilina, antieméticos, hidrocortisona,
agua destilada, sulfato de magnésio, glicose 50%, glicose 25%, diazepam,
fenobarbital, fenitoina, midazolam, cetamina, fentanila, cloridrato de petidina,
morfina, haloperidol, clopromazina, prometazina, cloreto de suxametonio,
rocuronio, vecuronio, atracurio cloridrato de tramadol, flumazenil, naloxona,
cetoprofeno. Comprimidos: AAS, captopril, isossorbida, diazepam, dipirona.
Paracetamol solugdes gotas. Kit inalagdo com mascara adulto e infantil, salbutamol
spray, fenoterol e ipratropio, bem como outros medicamentos a critério médico.

4.4.1.38 Fornecer os insumos de enfermagem, materiais, medicamentos e
equipamentos necessarios em quantidade suficiente para o atendimento do

paciente de acordo com seu grau de complexidade.

4.5 Designar formalmente farmacéutico responsavel pelo controle da validade dos
medicamentos e enfermeiro responsavel pela validade da esterilizagdo dos materiais
meédicos hospitalares, no primeiro més de execucio da prestacao do servico, e sempre
que houver substituicao na funcdo, com envio de documentagcdo comprobatdria quanto
ao registro profissional e responsabilidade técnica e as maletas de medicamentos
deverao ter seu estoque inicial e controle autorizado pela Autoridade Sanitaria local,
conforme capitulo IX, artigo 117 e seguintes da Portaria n° 6 de 29 de janeiro de 1999,

gue aprova a Instrucado Normativa da Portaria 344 de 12 de maio de 1998.

4.6 Manter os veiculos e equipamentos em perfeito estado de conservagao,
higiene, limpeza, incluindo em especial as condigdes de manutengcéo e seguranga dos

veiculos disponibilizados, que serao passiveis de vistorias periodicas.
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4.7 Responsabilizar-se pela manutengdo preventiva e corretiva, borracharia,
lubrificacao, fluidos, abastecimento, inclusive substituicdo de pecas, pneus e acessorios,
conservagao e custos de apdlice de seguros de responsabilidade civil e contra terceiros
dos veiculos utilizados, bem como franquias, documentagdao, seguro do veiculo,
licenciamento e todas as despesas de natureza previdenciaria tributaria, administrativa e

civil decorrentes do objeto, do presente Projeto Basico e seus anexos.

4.8 Ser responsavel pela assisténcia 24 horas, bem como pela remocédo das
ambulancias para as oficinas, para manutengao preventiva ou corretiva, incluindo os
casos de quebra ou colisdo que impossibilitem a locomog¢ao da ambuléancia, a recarga ou
substituicdo dos extintores, quando necessario e o conserto de pneus furados ou

danificados.

4.8.1 Em caso de baixa da ambulancia, seja por problemas mecanicos ou outros a
substituicdo do veiculo devera ocorrer imediatamente, sendo recomendado uma

ambulancia reserva técnica.

4.9 As ambuléncias disponibilizadas deverdo estar devidamente licenciadas,
equipadas e totalmente regularizadas, de forma a atender todas as exigéncias do Cédigo

de Transito Brasileiro e em perfeitas condigdes de funcionamento.

4.9.1 Em atendimento ao Artigo 4°, §1° alinea “c” da Lei Estadual N° 13.296, de 23
de dezembro de 2008, os veiculos devem ser licenciados no Estado de Sao Paulo,

preferencialmente no Municipio de Sorocaba.

4.10 Os veiculos deverao atender a todas as normas de Vigilancia Sanitaria, em

vigor, tais como a Portaria n® 2048 de 05/11/2002 e demais normas pertinentes vigentes.

4.11 Arcar com os custos referentes a lavagem, aspiragdo e higienizagdo dos

veiculos, incluindo limpeza terminal obrigatoria.

4.12 Manter o interior dos veiculos limpos e submetido regularmente ao processo
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de desinfeccdo apds cada transporte de pacientes (limpeza terminal e concorrente),
atendendo, sempre que necessario, aos preceitos Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 04/2020 de 25/02/21, revisada em 02/05/2023, bem como novas revisdes e
atualizagdes, que dispde sobre as Orientagdes para servicos de saude: medidas de
prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos

ou confirmados de infecg&o pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e suas atualizagdes.

4.13 Garantir que as superficies internas deverao ser forradas de material que

permita e resista aos métodos de desinfec¢gdo normalmente utilizados.

4.14 Os veiculos devem possuir sistema seguro de fixagdo de maca no assoalho

do veiculo, cintos de seguranga para o paciente e para todos os passageiros.

4.15 As superficies internas e armarios deverao ter os cantos arredondados, néo

apresentando quinas.

416 Os compartimentos deverdo oferecer seguranga e acomodagao para a

operagao.

417 Garantir o transporte seguro e em maca adequada de pacientes obesos

morbidos.

5. TRIPULAGAO DAS AMBULANCIAS

5.1 A tripulacdo das ambulancias devera ocorrer com profissionais dimensionados
exclusivamente para este fim, sendo proibido o compartiihamento de profissionais da
escala de servigcos da UPA com a ambulancia. Esta vedado a possibilidade do médico

que esta em escala de plantao, tripular a ambulancia para realizar o transporte.

5.1.1 O profissional da escala da UPA direcionado para tripular ambulancia sera

considerado como ausente e ensejara no desconto proporcional ao periodo em que o
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profissional ficar totalmente ou parcialmente indisponivel.

5.1.2 Nos casos de necessidade de transporte de mais de um paciente ao mesmo
tempo (transporte simultaneo), a conveniada devera garantir o tempo resposta conforme

preconizado no Projeto Basico.

5.2 Unidade de Suporte Basico (TIPO B) - devera ser tripulada por:

5.21 — 01 (um) Motorista devidamente habilitado conforme (C.T.B Lei
9.503/1997), com credencial especifica para condugao de veiculo de emergéncia,
e treinamento para socorrista.

5.2.2 — 01 (um) Técnico de Enfermagem, o qual devera ser supervisionado

por Enfermeiro conforme legislagdo do COREN.

5.3 Unidade de Suporte Avangado (TIPO D) - devera ser tripulada por:

5.3.1 - 01 (um) Motorista devidamente habilitado conforme (C.T.B Lei
9.503/1997), com credencial especifica para condugao de veiculo de emergéncia,
e treinamento para socorrista.

5.3.2 - 01 (um) Enfermeiro.

5.3.3 - 01 (um) Médico socorrista.

5.4 Os profissionais deverdo estar em conformidade com os requisitos dos itens
1111, 1.1.1.2, 1.1.1.3 e 1.2.3.1 do Capitulo IV da Portaria GM/MS 2048/2002, bem
como os demais requisitos relacionados a capacitagao técnica destes profissionais

exigidos na referida legislacao.

5.5 Todos os profissionais, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
deverao estar devidamente registrados em seus respectivos conselhos profissionais,
sendo que a convenente podera solicitar a qualquer momento, durante a vigéncia do
convénio, os documentos que comprovem a legalidade do exercicio profissional,

seguindo as normas dos Conselhos de cada categoria.
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5.6 Todos os profissionais, além de treinados e habilitados para suas funcgdes,
deverao também adotar em sua conduta os preceitos basicos de educacgao, cortesia e
profissionalismo. Em qualquer intercorréncia com os profissionais o responsavel técnico

devera solucionar imediatamente.

5.7 Os profissionais que tripulam a ambuléncia Tipo D deverao ter preparo e
habilidade para transporte e monitoramento de pacientes graves adulto, pediatrico,

lactentes e neonatos.

5.8 Todos os funcionarios alocados pela conveniada para a execucido dos
servicos, deverdo se apresentar ao trabalho devidamente uniformizados, com EPI

(Equipamento de Protecéao Individual) e munidos de identificacdo pessoal.

5.9 Os uniformes, preferencialmente macacéo, ndo devem ter qualquer tipo de
“‘merchandising”, os quais s&o de uso obrigatério durante todo o periodo da prestagao

dos servigos.

5.10 Nao sera permitida a prestacao do servico de ambulancias sem a presenca
da equipe técnica completa, qualquer intercorréncia com os profissionais o responsavel

técnico devera solucionar imediatamente.

5.11 A conveniada devera apresentar registro da empresa e do (s) responsavel
(eis) técnico (s) indicado (s), junto ao Conselho Regional de Enfermagem — COREN e

Conselho Regional de Medicina — CRM, em conformidade com a legislagao pertinente.
6. SEGURO
6.1 A conveniada devera possuir e arcar com despesas de seguro de todos os

veiculos, cobrindo quaisquer danos envolvendo pacientes, acompanhantes e terceiros

durante toda a vigéncia do convénio.
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6.2 Serao requisitos minimos da Cobertura de Seguros:

6.2.1 As ambulancias locadas ou disponibilizadas por empresa contratada deverao
ter cobertura de seguro, o qual, devera contemplar no minimo:

a) Cobertura de veiculos de terceiros.

b) Danos materiais.

c) Danos corporais.

d) Morte ou invalidez por ocupante.

6.3 Todas as ambulancias disponibilizadas para atender os acionamentos da
Secretaria da Saude de Sorocaba, deverdo possuir apodlices de seguros atualizadas e

emitidas em conformidade as normas vigentes.

6.4 A conveniada devera cobrir danos envolvendo pacientes e demais tripulantes

sob sua responsabilidade:
6.4.1 Em caso de acidentes onde a indenizagao a terceiros ou as pessoas
em que o seguro obrigatorio ndo tenha cobertura, cabera a conveniada arcar com

estes custos.

7. ACIDENTES, MULTAS E OUTROS RELACIONADOS AO USO

Cabe a conveniada

7.1 Ser a responsavel pelo pagamento da multa e identificagdo do condutor, bem

como demais tramites que forem necessarios, sem énus a municipalidade.
7.2 Comprometer-se na responsabilidade integral por intercorréncias relativas a
acidentes de transito, danos a terceiros e ao patriménio de outras pessoas socorridas em

decorréncia de sua atividade.

8. RESPONSABILIDADE DA CONVENIADA
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8.1 Apresentar Licenga Sanitaria para ambulancias Tipo B e para ambulancias tipo
D, bem como atender as legislagdes vigentes.
8.1.1 A conveniada devera, no caso de ambulancias registradas em outros
municipios, apresentar a Licenga Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria local
(do respectivo municipio sede, dentro da validade, para Ambulancia Tipo B

(suporte basico) e Tipo D (suporte avangado).

8.2 Garantir a procedéncia e os devidos registros vigentes na ANVISA, Certificado
de Boas Praticas de Fabricacdo e documentagao técnica que se fizer necessaria para a
comprovagao da qualidade e eficacia dos medicamentos e insumos, seguindo todas as

normas e legislagdes aplicaveis.

8.3 Disponibilizar ambulancias no prazo maximo de chegada na unidade de Pronto
Atendimento - UPA solicitante, conforme disposto a seguir:
8.3.1 Ambuléancia Tipo B: até 60 (sessenta) minutos da vaga cedida.
8.3.2 Ambuléancia Tipo D: até 30 (trinta) minutos da vaga cedida.
8.3.3 O servigco de transporte: devera prever ocorréncias simultaneas,
como, por exemplo, dois ou mais pacientes com necessidade de ambulancia tipo D

com vagas cedidas e tempo de execugao de 30 minutos.

8.4 Prestar os Servicos a qualquer hora do dia ou da noite independente de
horario comercial, aceitando sem restricbes os horarios preestabelecidos pela

convenente.

8.5 Prestar a Secretaria Municipal de Saude, sempre que necessario,
esclarecimentos sobre os servigos prestados, fornecendo relatérios, planilhas, toda e

qualquer orientacdo necessaria para a perfeita utilizagdo dos mesmos.

8.6 Apresentar relatério com a descricao de todas as intercorréncias no transporte
desde sua saida com o paciente sob seus cuidados até seu destino e as providéncias

tomadas no decorrer da prestagao dos servicos de cada remocgao. Os impressos deverao
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ser validados pela SES.

8.7 Apresentar aos gestores do convénio na Unidade sempre que solicitado:

8.7.1 Atestados de manutencdo preventiva em todos os equipamentos
meédicos hospitalares.

8.7.2 Relacado nominal de todos os equipamentos de protecao individual e
coletiva a serem utilizados por seus empregados e pacientes, na realizagao dos
Servigos.

8.7.3 Relagdo nominal de todos os produtos (médicos hospitalares,
medicamentos e de limpeza como desinfetantes e saneantes) informando: registro
em ANVISA, marca/nome comercial, fabricante e fornecedor, data de fabricacao e
de validade.

8.7.4 Relacdo de todos os equipamentos médicos, informando marca,
modelo, fabricante, com toda a documentacdo ou certificados que possibilitem
identificar a qualidade dos equipamentos disponibilizados durante a contratagao.

8.7.5 Qualquer outra documentagéo e registros, que se fizerem necessarias,
previstos das legislagdes vigentes.

8.7.6 O documento referente aos prontuarios dos pacientes sera de
responsabilidade da conveniada enquanto estiver na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), sendo que apds o término do convénio esses documentos
deverdo ser encaminhados a Secretaria de Saude 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, Resolugdo CFM n°® 1.821, de 11 de julho
de 2007 ou as que vierem a substituir.

8.7.7 Disponibilizar o acesso aos prontuarios sempre que solicitado pela

convenente, seguindo as legislagdes vigentes.

8.8 Manter durante toda a execugdo do convénio, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas nas

legislagdes vigentes
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8.9 Se houver a subcontratacdo, a empresa contratada, devera possuir a licengca
de funcionamento emitido pela Vigilancia Sanitaria e ter toda documentacéo necessaria,

conforme legislagdes vigentes.

8.9.1 A subcontratagdo sera de integral responsabilidade da conveniada,

sem Onus nenhum para a convenente.

8.9.2 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.

8.9.3 Responsabilizar-se unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos
0s encargos e demais despesas decorrentes da execu¢do do objeto da presente
contratacdo, tais como impostos, taxas, contribuicbes fiscais, previdenciarias,
trabalhistas, fundiarias; enfim, por todas as obrigacées e responsabilidades, por

mais especiais que sejam e mesmo que nao expressas ha presente contratagao.

8.10 Arcar com as despesas de combustivel, manutencdo dos veiculos,

treinamento e reciclagem de seus funcionarios.

8.11 Responsabilizar-se-a integralmente pela montagem, operagao, desmontagem,

transporte, manutencao, guarda e vigilancia dos materiais e equipamentos.

8.12 Responsabilizar por seguro contra incéndio, roubo, acidentes que porventura
possam ocorrer com equipe, equipamentos e terceiros, isentando a convenente de

qualquer indenizac&o ou ressarcimento.

8.13 Colaborar, por todos os meios ao seu alcance, a ampla acao da fiscalizagao
da “convenente”’, provendo o facil acesso aos servicos em execucdo e atendendo

prontamente as observagdes, exigéncias, recomendacgodes técnicas e administrativas por
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ela apresentadas.

8.14 Providenciar a substituicdo imediata de qualquer funcionario, cuja
permanéncia seja considerada inconveniente para a adequada prestacao dos servigos.
8.15 Indicar o responsavel técnico pela execu¢ado dos servigos do Convénio e o
preposto que o representara na prestacdo dos referidos servicos, para receber as
instrucdes, bem como propiciar a equipe.
8.16 Responsabilizar-se pelos danos causados a “convenente”’ ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢ao do Convénio.

8.17 Responder civil e criminalmente pela atuagao de seus profissionais.

8.18 Manter seu pessoal uniformizado durante a execucdo do servico, com a
devida identificagdo, com fotografia recente e provendo-os com todos dos equipamentos
de protecdo individual — EPI's (macacao, luvas, botas, mascaras, touca, aventais...)
adequados aos riscos decorrentes da execugdo do escopo contratual, garantindo a

protecdo da integridade fisica dos trabalhadores durante o exercicio das atividades.

8.19 Manter todos os equipamentos e materiais necessarios a execugao dos

servigos, em perfeitas condigdes de uso, devendo os danificados serem substituidos.

8.20 Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as
reclamacgdes sobre a prestacdo dos servicos, bem como as recomendacdes da

convenente, sobre a execucado do convénio.

8.21 Responsabilizar-se, por eventuais paralisagdes dos servigos, por parte dos
seus empregados, sem repasse de qualquer 6nus a convenente, para que nao haja

interrupcao nos servicos prestados.
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9. QUANTIDADES ESTIMADAS — UPA Zona Oeste
Quadro 1: Estimativa Mensal de Remog¢des — UPA ZONA OESTE

Estimativa Mensal de Remogodes — UPA Zona Oeste

Tipo de Ambulancia | KM (ida e volta)' | Quantidade transferéncias/remogbes —
més’

Tipo B — Beta 3.369 324

Tipo D — Alfa 354 34

Fonte: Prestacdo de Contas Assistencial UPA Zona Oeste anos 2.023 e 2.024
'Este valor é meramente uma estimativa, podendo alterar para mais ou para menos. Foi considerada a média
mensal da série histérica de transferéncias realizadas pela Conveniada UPA Zona Oeste anterior, conforme

prestacio de contas assistencial referente aos anos 2.023 e 2.024 até 31 de Agosto as 23h59min.
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PROJETO
BASICO ANEXO

)

DAS COMISSOES, METAS E INDICADORES

1. DEFINIGAO

1.1 Compreende-se como comissdes, indicadores, estimativas de atendimento
mensal e metas qualitativas os itens obrigatorios que a conveniada devera implantar
para uma assisténcia organizada e qualificada com processos de trabalho que garantam
a sistematizacdo da assisténcia com protocolos, fluxos, indicadores, avaliagcéao

sistematizada e acompanhamento.

1.1.1 Estes itens obrigatorios serdo avaliados pela Divisdo de Administragao
de Convénios e pela Comissdo de Avaliagdo de Contratos e Ajustes com o

Terceiro Setor.
2. OBJETO

21 O objeto deste anexo sera estabelecer parametros quantitativos e metas
qualitativas, comissdes e indicadores que fardao parte do processo de avaliacdo da
conveniada quanto ao cumprimento das metas pactuadas, na Unidade de Pronto
Atendimento — UPA ZONA OESTE “Dr Walter Goldman”.
3. DAS COMISSOES

3.1 Na prestacdo de contas assistencial a conveniada devera encaminhar
mensalmente a comprovacdo das Comissdes, com atas, lista de presenga e outros

documentos que demonstrem com evidéncias técnicas a implantagéo e atuagao.

3.2 Todas as Comissdes, constantes nos Quadros 1 a 14, deverdo estar
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implantadas, implementadas e validadas pela Secretaria da Saude — SES, em_até 60

dias do inicio das atividades da conveniada.

3.2.1 As comissdes deverao ser providas de:
o Ato de nomeagédo dos membros, com nomes, fungées e numero de registro no
conselho de classe, quando couber e conter a periodicidade das reunides. Devera ser
assinado pelos Responsaveis Técnico e Legal do Estabelecimento;
o Regimento interno, claro e objetivo, datado, assinado por quem elaborou e
Responsavel técnico do estabelecimento;
. Todas as reunides deverao constarem em ata, bem como as agdes decorrentes

das mesmas. O documento devera ser assinado pelos participantes.

3.3 As comissdes deverao seguir as legislagdes vigentes, e em qualquer momento
do convénio a Secretaria da Saude podera solicitar a implantacdo de novas comissoes.
3.3.1 Entregar trimestralmente para o setor de convénios as copias das

ATAS das comissdes existentes.

3.4 Comissoes de implantagao obrigatéria pela conveniada:

3.4.1 Comissao de Revisio de Obitos

3.4.2 Nucleo de Segurancga do Paciente

3.4.3 Comissao Educacao Permanente

3.4.4 Comissao de Etica Médica

3.4.5 Comissao de Etica de Enfermagem

3.4.6 Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes (CIPA)

3.4.7 Comisséao de Assisténcia Odontolégica

3.4.8 Comisséo de Revisao de Prontuarios

3.4.9 Comissao de Humanizagao

3.4.10 Comisséo de Integragdo com o Complexo Regulador da Secretaria
Municipal de Saude, implantagdo do NIR (Nucleo Interno de Regulagéo) da
unidade

3.4.11 Comissao Interna de Qualidade
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3.4.12 Comisséo de Controle de Infecg&o Institucional
3.4.13 Comissao de Farmacia e Terapéutica

3.4.14 Comissao de Gerenciamento de Residuos

Quadro 1:

Comissio de Revisio de Obitos

Operacgao Implantar e Implementar a Comiss&o de Revisdo de Obitos.

Produto Conforme Resolucdo CREMESP 114/2005 e Resolucdo CFM
2.171/2017

Meta . Avaliar todos os 6bitos ocorridos na unidade;
o Avaliar a qualidade da assisténcia prestada a partir da analise
dos obitos;
o Detectar a ocorréncia de eventos adversos que podem

comprometer a qualidade da assisténcia;

o Avaliar a adequagdo da historia clinica de admissdo, da
evolugcdo, da investigacdo diagndstica e da terapéutica instituida,
bem como a qualidade de informacgdes das declaragdes de 6bito;

o Encaminhar as Comissdes de Etica (Médica, Enfermagem,
etc) sempre que 0s casos se mostrarem necessarios, para que 0s
mesmos tomem as devidas providéncias éticas e legais segundo
legislagdes vigentes;

o Nas discussbes dos casos € obrigatorio avaliar todos os
atendimentos do paciente na unidade.

o Elaborar relatorio de atendimento sempre que solicitado pela
Vigilancia Epidemiolégica Municipal ou Orgdos Ministeriais
Estadual/Federal, conforme preconizado pelo Comité Municipal de
Vigilancia a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, e demais protocolos
do Ministério da Saude e Secretaria do Estado de Sao Paulo, para

auxilio na Investigacado de ébito com causas mal definidas (Codigo
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Garbage);
o Participar das reunides técnicas do Comité Municipal de
Vigilancia a Mortalidade Materna, Infantii e Fetal, sempre que
solicitado;
o Seguir as recomendagdes preconizadas pelo Comité
Municipal, revisando os processos de trabalho na assisténcia

materna, infantil e fetal;

o Realizar os trabalhos desta Comissdo cumprindo a ética e o
sigilo.
Fonte de o Cronograma de reunides e registro de atas dessas reunides;
Verificagao |e Relatérios de todos os 6bitos ocorridos dentro de cada més,

seguindo sigilo e ética:

o Iniciais do nome do paciente (Nao colocar o nome do
paciente);
o Data de Nascimento do paciente;

. Data do Obito do paciente;

o Numero da D.O. enviada a Vigilancia Epidemiolégica;

o Relatoérios do perfil epidemiolégico dos dbitos;

o Declaragao dos ébitos preenchidas corretamente;

o Verificagdo de todos os oObitos ocorridos no més analisado

(100% dos prontuarios cujos obitos foram apontados);

o Implementagdo dos processos de trabalho de forma
sistematizada;

o Seguir a Lei 13.709 — Lei Geral de Protegao de Dados - LGPD

e suas atualizacdes;

Quadro 2:

Nucleo de Seguranga do Paciente

Operagao Implantar e Implementar a Comisséo de Seguranca do paciente
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Produto Conforme RDC 36/2013 e RDC 63/2011

Meta o Elaborar protocolo de seguranca do paciente (necessario ser
validado pela SES);
o Criar e implementar o Nucleo de Seguranga do Paciente com

as competéncias, vigilancia, monitoramento, indicadores e

notificacdes de todos os eventos adversos;

o Implantar a sinalizagao de riscos assistenciais, como:

o Identificacdo do paciente em prontuario, em leito e no
paciente;

° Identificacdo de possiveis alergias, caso o paciente apresente

alguma, em prontuario, em leito e no paciente;

o Identificacdo, em prontuario, de toda histéria pregressa, de
modo que possibilite a seguranga na hora da prescrigao;

° Identificacdo e comunicagao ao paciente sobre o0 medicamento
que sera administrado, assim como seus possiveis efeitos adversos;
o Identificacdo de isolamento em prontuario, em leito € no

paciente, para os casos onde o isolamento do paciente for

necessario;

o Identificacdo do risco de queda do paciente em leito e no
paciente;

o Identificacido de risco de evasao do paciente;

o Demais critérios que se fizerem necessarios, conforme

protocolo fornecido e/ou validado pela SES

Fonte de o Plano de segurancga, indicadores, notificagdes e plano de
Verificagdo |acao.

o Visita in loco para averiguagdo do protocolo implementado,
com verificagao da sinalizacio no leito e no paciente.

o Identificagéo imediata das ocorréncias/eventos

sentinelas/notificacdes e agdes corretivas imediatas;
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o Averiguagao de plano de segurancga, indicadores e plano de
acao com os devidos responsaveis e comprovagao a partir de

evidéncia;

Quadro 3:
COMISSAO DE EDUCAGAO PERMANENTE
Operacgao Implantar e Implementar a Comissao Educagao Permanente
Produto Conforme Portaria — SEI n°® 244 17/11/2020 (Boletim de Servigo n°
152 de 18/11/2020) e Portaria GM/MS no 1.996, 20/08/2007
Meta

e Atividades de educagao permanente desenvolvidas de acordo com
o calendario do plano mensal de trabalho a ser definido pela unidade.
. Promover a boa pratica da utilizacdo dos equipamentos, com
melhorias nos processos e procedimentos, garantindo a melhor
assisténcia aos pacientes.

. Garantir multiplicadores em cada servigo/setor.

. Manter 100% dos profissionais capacitados e atualizados, com
cursos e treinamentos de educagdao permanente. Os programas e
escalas de capacitacdo da equipe devem ser informados a Secretaria
Municipal de Sorocaba (SES) e com aprovagéo prévia.

. A SES podera solicitar a capacitagcao especifica em qualquer
area e no prazo determinado.

. Disponibilizar ao menos um profissional com treinamento para
comunicagdo em linguagem de Libras para pacientes que busquem
atendimento 24 h/dia, conforme estabelecido na Lei Estadual no
8.013 de 29 de junho de 2018 e suas atualizagdes.

Todos os profissionais deverdo passar por atualizagcbes com

comprovagdo de frequéncia e certificado, conforme Plano de

Secretaria da Saude
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Educacao Permanente definido e/ou validado pela SES.

Fonte de . Elaboracdo do plano mensal de atividades de educacgao
Verificagdo |permanente;

. Realizacdo de atividades programadas de educagéo
permanente conforme calendario;

. Validagao pela SES do calendario;

Quadro 4:

Comissao de Etica Médica

Operagao Implantar e implementar a Comissao de Etica Médica

Produto Conforme Resolugdo CFM 2.152/2016, alterada pela Resolugdo CFM
no 1.657 de 2020 e Resolugao CREMESP 161/2007

Meta . Fiscalizar o exercicio da atividade médica para que estejam de
acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam a profissao;

. Educar, discutir, divulgar e orientar os profissionais sobre
temas relativos a Etica Médica;

. Realizar reunides mensais, e, extraordinariamente, quantas
vezes necessarias para o bom andamento dos trabalhos;

. Realizar os devidos encaminhamentos legais de todos os

casos necessarios conforme legislagao vigente

Fonte de e Cronograma e registro de atas das reunides, relatorios e registros
Verificagdo |das agdes corretivas relacionados a eventos adversos;

e Seguir as normas éticas e legais;

e Seguir a Lei 13.709 — Lei Geral de Protegao de Dados - LGPD e

suas atualizacgoes;

Quadro 5:

Comisséao de Etica de Enfermagem




Operagao Implantar e Implementar a Comiss&o de Etica de Enfermagem
Produto Conforme RESOLUCAO COFEN N° 593/2018
Meta . Divulgar e zelar pelo cumprimento das legislagbes vigentes
. Identificar as ocorréncias éticas e disciplinares e tomar as
providéncias cabiveis, conforme a situagao.
. Realizar os devidos encaminhamentos legais de todos os
casos necessarios conforme legislacéo vigente
Fonte de o Cronograma e registro de atas das reunides, mapas de risco,
Verificagdo |registros das agdes realizadas e SIPAT.
Quadro 6:
Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes
Operacgao Implantar e Implementar a Comissao Interna de Prevencéao de
Acidentes
Produto Conforme LEI N° 6.514, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1977. Norma
Regulamentadora NRS
Meta e |dentificar os riscos dos ambientes, condigdes e processos de
trabalho;
e Elaborar o mapa de riscos;
e Elaborar o plano de acéo preventiva na seguranca e saude;
e Realizar o controle de qualidade das medidas de prevengoes
necessarias, bem como da avaliacdo das prioridades de acédo nos
locais de trabalho;
Fonte de o Cronograma e registro de atas das reunides, mapas de risco,
Verificagdo |registros das acodes realizadas e SIPAT.

Quadro 7:

Secretaria da Saude
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Comissao de Assisténcia Odontolégica

Operagao Implantar e implementar a Comisséo de Assisténcia Odontoldgica

Produto Comisséao de Assisténcia Odontologica implantada e implementada

Meta o Reunides mensais para analise dos processos da assisténcia

odontoldgica;

o Relatérios mensais com as analises e propostas de melhorias
ao setor,
o Implantar todos os fluxos pactuados pela SES e garantir que

100% dos medicamentos, instrumentais e insumos odontoldgicos que
constam no Projeto Basico sem nenhuma deficiéncia.
o Elaborar plano de ag¢dao com correcdo imediata das

ocorréncias ou evento Sentinela.

Fonte de e Apresentacao de relatorios mensais com as propostas e o registro
Verificagdo |das atas das Reunides.

e Diminuicdo das ocorréncias/ eventos sentinelas e diminuigcdo das

ouvidorias

e Seguir a Lei 13.709 — Lei Geral de Protegao de Dados - LGPD e
suas atualizacgoes;

Quadro 8:

Comissao de Revisao de Prontuarios

Operacgao Implantar e implementar a Comissao de Revisao de Prontuarios

Produto Conforme Resolugao do Conselho Federal de Medicina (CFM) no
1.638/2002
Meta Garantir que o prontuario médico seja o registro fiel dos atos

assistenciais e Ocorréncias da UPA, de forma a cumprir com as suas
finalidades a saber:

I) Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do
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prontudrio confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:
a) Ildentificagdo do paciente — nome completo, data de nascimento
(dia, més e ano com quatro digitos), sexo, nome da mae,
naturalidade (indicando o municipio e o estado de nascimento),
endereco completo (nome da via publica, numero, complemento,
bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e
seus Respectivos resultados, hipéteses diagnosticas, diagnostico
definitivo e Tratamento efetuado;

c) Evolugao diaria do paciente, com data e hora, discriminagao de
todos os Procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e
identificacdo dos Profissionais que os realizaram, assinados
eletronicamente quando Elaborados e/ou armazenados em meio
eletrénico;

d) Nos prontuarios em suporte de papel e obrigatdria a legibilidade da
letra do profissional que atendeu o paciente, bem como a
identificacdo dos profissionais prestadores do atendimento. Séao
também obrigatérios a Assinatura e o respectivo numero do CRM,
COREN e outros Conselhos de Classe;

e) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de
histéria Clinica do paciente, devera constar relato médico completo
de todos os procedimentos realizados e que tenham possibilitado o
diagnostico e/ou a remogao para outra unidade.

[I) Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e
manuseio dos prontuarios, que cabem ao médico assistente, a chefia

da equipe, a chefia da Clinica e a Diregao técnica da unidade.

Fonte de o Cronograma e registro de atas das reunides;

Verificagao | Prontuarios eletrdnico ou em papel com os itens obrigatérios,
conforme Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
1.638/2020 e 1821/2007;
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o Seguir a Lei 13.709 — Lei Geral de Proteg¢ao de Dados - LGPD

e suas atualizacoes;

Quadro 9:

Comissao de Humanizagao

Operagao Implantar e implementar a Comissao de Humanizacao

Produto Conforme Programa Humaniza SUS

Meta e Realizar capacitagdes periddicas com as equipes e fazer avaliagao
dos indicadores.

e Planejar, organizar e coordenar eventos e atividades voltadas a

humanizagao na unidade, de acordo com o Humaniza SUS.

Fonte de o Cronograma e registro de atas das reunides.
Verificagdo | Registros de melhorias nos ambientes de trabalho.
o Registros de treinamentos de funcionarios.
o Registros de outras acdes realizadas.

o Seguir a Lei 13.709 — Lei Geral de Protegao de Dados - LGPD

e suas atualizagdes;

Quadro 10:

COMISSAO DE INTEGRAGAO COM O COMPLEXO REGULADOR DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(CENTRAL DE REGULAGAO MUNICIPAL DE LEITOS E SAMU) -IMPLANTAGAO
DO NIR (NUCLEO
INTERNO DE REGULAGAO)

Operacgao Implantar o NIR (Nucleo de Regulacao Interna). Estar articulado com
o Complexo Regulador da SES para o correto seguimento dos
protocolos e fluxos instituidos (e suas atualizagbes) para

encaminhamento dos pacientes referenciados.
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Devera cobrar e garantir a atualizacdo do SIRESP, conforme fluxo
SES, completo e correto preenchimento do sistema.

Monitorar as vagas cedidas para o acionar o transporte de pacientes,
e cumprir com o0s prazos estabelecidos no Projeto Basico e seus
anexos.

Sera responsavel em fazer a gestdo dos leitos seguindo e
respeitando os protocolos da Central de Regulagdo Municipal e
Estadual e SIRESP.

Produto Pacientes encaminhados a partir do Complexo Regulador

Meta o Manter 100% dos médicos capacitados e seguindo os fluxos e
protocolos instituidos.

o Manter 100% dos casos das fichas SIRESP com atualizagao
conforme fluxo da CRL, preenchimento completo e correto dos
dados.

o Ter 100% dos pacientes transportados, de acordo com a vaga
cedida, no tempo estabelecido no Projeto Basico e seus anexos.

o Ter 100% dos pacientes encaminhados via regulagcdo e/ou

SAMU e com registros adequados e seguimento correto dos fluxos.

Fonte de o Informagao prestada pela Central de Regulagdo Municipal de
Verificagao |Leitos e SAMU;

o Ata de reunido e lista de presenca mensal com as acdes
planejadas para garantir o melhor seguimento dos fluxos, a
implantacdo de fluxos atualizados e discussdo com a equipe para
implementar estratégias para garantir o melhor seguimento dos fluxos
municipais

o Diminuicdo dos eventos sentinelas relacionadas ao SIRESP e
SAMU

Plano de acdo dos casos de evento sentinela, relacionados a

regulacao
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Quadro 11:

Comissao Interna de Qualidade

Operacdao |Comissao Interna de Qualidade

Produto Instituir ferramentas de avaliacdo continua da unidade. Trabalhar
com os eventos sentinelas / registro de ocorréncias internos e
externos e ouvidorias. Acompanhar com ferramentas especificas as
corregoes pactuadas e seus prazos. ldentificacdo das principais
fragilidades, causas e plano de agdo, com prazos e responsaveis.
Verificagdo in loco das corregdes e registro das evidéncias
comprovando as corregoes, devera realizar trabalho compartilhado

com todas as comissdes e servigos

Meta e Manter o servico com qualidade na assisténcia e em todos os
processos de trabalho.

e Garantir que todos os protocolos, fluxos sejam efetivamente
implantados.

e Garantir que todas as ocorréncias tenham plano de agao para
corregao e efetiva resolugao.
e Garantir a melhoria da qualidade em todos os processos de

trabalho da unidade.

e Diminui¢ao das ouvidorias, evento sentinela ou ocorréncias.

e Aumento na adeséao e efetiva implantagdo dos protocolos e fluxos.
e Mudanca positiva nos resultados dos indicadores.

e A unidade devera elaborar rotinas técnicas e assistenciais.

e Implementar ag¢des nas unidades baseadas em evidéncias
cientificas e nas diretrizes de boas praticas de atengao seguindo
principios do Conselho Federal de Medicina e demais Conselho de
Classe, Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude,
Secretaria do Estado da Saude e Secretaria Municipal da Saude de
Sorocaba.
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Fonte de e Atas das reunides com os setores, registros das avaliagdes e
Verificagcao |acompanhamento dos eventos e suas efetivas corregdes, diminuicdo

dos eventos da mesma natureza.

e Evidéncias das corregdes: fotos, planilhas, gréficos, listas de
presenga, capacitagdes, mudanca de indicadores, diminuicdo das
mesmas ocorréncias, diminuicdo das ouvidorias, diminuicido eventos

sentinelas/ registro ocorréncia.

e Implantagdo e comprovagcdo de todas as exigéncias conforme
legislagao Federal, Estadual e Municipal, como: cartaz da Ouvidoria
com telefone, Cartaz da Lei Antifumo, Cartaz sobre Lei Municipal no
11.706/2018, de 02/05/2018, “Dispbe sobre a emissao de
documentos legiveis por profissionais da saude no Municipio de
Sorocaba e da outras providéncias”, cartaz da obrigatoriedade uso de
mascara, conforme Decreto n 0 64.959/2020 e Resolugédo Municipal
no 5596/2020. Letra legivel, e toda legislacdo da Vigilancia Sanitaria

e seguir as atualizagdes, entre outros.

Quadro 12:

Comissao de Controle de Infecgao Institucional

Operagao Implantar e implementar a CCI|

Produto Servigo de Controle de Infecgao Institucional implantada e
implementada:

RDC 48/2000

Portaria 2616/1998

Meta e Elaboracédo, implantagdo e avaliagdo do Programa de Controle de
Infecgbes, visando a maxima redugao da incidéncia e gravidade das
infecgdes.

e Executar e avaliar as agdes de prevencgao e controle de infeccoes,

que envolvem: controle do ambiente, controle do pessoal, controle de
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produtos quimicos, elaboragdo de normas e rotinas, Investigacéo
epidemioldgica e reunides periodicas.

e Realizar treinamentos sobre os temas, objetivando capacitagao
periddica dos funcionarios.

e Este servico devera atuar de forma ativa na prevencéao e Controle
de Infecgao Institucional, elaborando, discutindo e instituindo acdes e
medidas de reducao de incidéncia das infeccdes. Desenvolver todas
as acoes e controle de vigilancia, compartilhando com as equipes
todos os fluxos, notificacdes, coordenando as implantacgdes de fluxos,
rotinas processos de trabalho que envolvam as doencas de
notificagdes compulsorias, surtos e agravos, desenvolvendo com as

equipes as acoes locais em relagao as epidemias e Pandemias.

e Servico implantado com a realizagéo avaliagdo mensal.

e Reunido quinzenal com as coordenagdes tecnitas.

e Realizar plano de trabalho de implementacdo das agdes para
melhoria com indicadores de processo.

e Implantar todos os fluxos e protocolos que permeiam Vigilancia
Epidemioldgica;

e Avaliacdo das Ouvidorias e Eventos Sentinela, relacionados com

as doencas de notificagcdo compulsoéria com plano de agao e corregcao
imediata.

Fonte de e Registro das atas de reunides, relatério mensal contendo os
Verificac@o |resultados definidos e as providéncias adotadas, com indicadores e

processos de trabalho.
e Cronograma e registro de atas das reunides, relatérios normas e

rotinas, registro de treinamento de funcionarios. Redugdo das

ocorréncias/eventos sentinelas.
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Quadro 13:

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Operacgao

Implantar e implementar a COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA

Produto

A Comissao de Farmacia e Terapéutica tem, entre outras atribuicdes,
elaborar, implementar, orientar e monitorar a prescricdo médica e todo
ciclo do medicamento na unidade, a fim de contribuir para a
racionalidade na prescrigao e na utilizacdo dos mesmos pela equipe de
saude.

Desta forma, os medicamentos serao selecionados por sua relevancia
em saude publica, evidéncias de eficacia, seguranca e custo efetividade
favoravel comparativamente, além de considerar os itens que estédo
padronizados pela RENAME e REMUME.

Meta

o Elaborar regime interno CFT

Capacitar funcionarios e profissionais da instituicao, no que diz respeito
ao ciclo do medicamento na unidade e o uso racional de medicamentos;
o Avaliar, periodicamente, prescricdes médicas e a utilizacdo dos

medicamentos na unidade;

Fonte de

Verificagao

o Regimento interno, atas das reunides mensais, registros dos
treinamentos e acompanhamento dos profissionais envolvidos no ciclo
do medicamento, conseguindo de forma objetiva uma significativa
racionalizacado no uso do arsenal farmaco terapéutico.
Evidéncias fotos, planilhas, gréaficos, listas de presencga,
capacitagoes, protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, lista de
estoque de medicamentos, diminui¢do das ouvidorias, diminuigao

eventos sentinelas/ registro ocorréncia.
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Quadro 14:

COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Operacgao

Resolucdo RDC N° 222/2018

Produto

A Comissédo de Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Servigcos de
Saude tem entre outras atribuicbes elaborar, implementar manter e
avaliar Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude, adequado as
caracteristicas e necessidades da instituicdo, contemplando, no minimo
acgdes relativas a: adequacao, implementacédo e supervisdo das normas
e rotinas técnico-operacionais, visando o controle dos residuos de

servigos de saude.

Meta

Elaborar regime interno para a CGRSSS;

Capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no
que diz respeito a prevencao e controle dos residuos gerados na
unidade;

Avaliar, periodicamente, as informacgdes providas pelo Sistema de
Higienizagcdo e Limpeza hospitalar e aprovar as medidas de controle
propostas pela CGRSSS;

Elaborar e divulgar regularmente a situagao do controle de residuos de
servico de saude;

Elaborar, implantar e supervisionar a aplicacao de normas e rotinas
técnicas operacionais, visando a reducao de residuos perigosos e
incidéncia de acidentes ocupacionais a saude publica e meio ambiente;
Cooperar com o setor de treinamento, com vistas a obter capacitacéo
adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito
a prevencao e reducao dos riscos ao meio ambiente

Cooperar com a acao dos 6rgaos de gestdo de meio ambiente a nivel
municipal, estadual e federal, bem como fornecer prontamente, as

informacdes solicitadas pelas autoridades competentes.

Fonte de

Verificagao

o Regimento interno, atas das reunides com os setores, registros

dos treinamentos e acompanhamento dos eventos relativos ao
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gerenciamento de residuos da unidade e suas efetivas corregdes.

o Evidéncias das corregbes: fotos, planilhas, graficos, listas de
presenca, capacitacbes, mudanca de indicadores, diminuicdo das
mesmas ocorréncias, diminuicdo das ouvidorias, diminuigdo eventos

sentinelas/ registro ocorréncia.

4. INDICADORES
4.1 Cabe a conveniada informar mensalmente o resultado dos Indicadores listados
abaixo, cuja finalidade sera subsidiar a Comissao de Avaliacdo de Contratos e Ajustes

com o Terceiro Setor.

4.2 A Secretaria Municipal de Saude, podera acrescentar indicadores que julgar

necessario em qualquer momento da vigéncia deste convénio.

4.3 As informagdes deste item deverdo ser enviadas a Divisdo de Administracéo

de Convénios até o 5° (quinto) dia util de cada més.

4.3.1 Numero absoluto de obitos infantis (menores de 1 ano de idade) que

ocorreram na unidade no més;

4.3.2 Numero absoluto de oObitos maternos (gestantes e puérperas até 42 dias

apos o término da gestagao) que ocorreram na unidade no més;

4.3.3 Numero absoluto de 6bitos gerais que ocorreram na unidade no més.

5. ESTIMATIVA DE AGOES UPA ZONA OESTE

5.1 Considerando a capacidade técnica instalada conforme dimensionamento

previsto em edital e demais anexos, estima-se a oferta minima mensal de 18.000
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consultas clinicas a pacientes (adultos e pediatricos).

6. DAS METAS E BASE DE CALCULO

6.1 Das Definigoes

6.1.1 Entende-se por custos fixos aqueles que ndo sofrem alteracdo de valor em
caso de aumento e diminuicdo da produgdo, sendo que as possiveis variagcbes na

producdo nao afetardo os gastos apresentados pela conveniada.

6.1.2 Entende-se por custos variaveis aqueles que variam proporcionalmente de

acordo com nivel de produgao ou atividades.

6.2 Base de Calculo

6.2.1 Os custos fixos corresponderao a no maximo 86% do valor total de repasse
mensais. Os custos Variaveis Corresponderdo a no minimo 14% do valor total de

repasses mensais.

6.2.2 O nao atingimento das metas qualitativas ensejara em desconto na

importancia de até 100% do valor estimado para custos variaveis.

6.2.3 A nao oferta ou oferta parcial dos itens descritos a seguir, apds a devida
comprovacgao, ensejara na aplicacdo de pena de adverténcia, se reincidente sera
aplicada a pena de multa na importancia 1/30 do valor mensal previsto em convénio para
a respectiva despesa para cada dia comprovado em que os itens nao foram ofertadas ou
ofertadas de forma parcial:

o Insumos médicos, odontolégicos, medicamentos, materiais de enfermagem,
materiais de escritorio;

o Servigos de Apoio Diagnéstico em Analises Clinicas;
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o Procedimentos e Exames de Apoio Diagnostico por Métodos Graficos —

Eletrocardiograma;

. Procedimentos e exames de apoio diagnoéstico por imagem — Raio-X Médico;
o Servigo de Nutricdo e Alimentacéo;

o Servigo de Rouparia e Lavanderia;

o Servigo de Higienizagao;

o Seguranca e Engenharia Clinica;

o Transporte de Pacientes.

6.2.4 A oferta de profissionais em quantitativo inferior ao previsto em convénio,
apds a devida comprovagdo, ensejara na aplicacdo de pena de adverténcia, se
reincidente sera aplicada a pena de multa na importéncia 1/30 do valor mensal previsto
em convénio para custeio da respectiva categoria profissional para cada dia em que se

verifique a auséncia do respectivo profissional.

6.3 Das Metas Qualitativas

6.3.1 Os servigos serao avaliados de acordo com as metas qualitativas definidas,
sendo que os pagamentos serao realizados de forma proporcional ao cumprimento dos

parametros estabelecidos.

6.3.2 Entende-se por metas qualitativas: os indicadores qualitativos que serao
obtidos por metodologias definidas pela Secretaria da Saude para avaliar a qualidade dos

servigos.

6.3.3 As avaliagbes das metas qualitativas serdo realizadas pela Comissao de
Avaliacdo de Contratos e Ajustes com o Terceiro Setor a cada trimestre, mas a unidade

devera encaminhar a prestagao de contas assistencial mensalmente.
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6.3.4 A Unidade conveniada devera enviar mensalmente a Divisdo de
Administracdo de Convénios os indicadores qualitativos, na Prestagcdao de Contas, ou

seja, até 30 (trinta) dias apds o recebimento de cada parcela.

6.3.5 Periodicidade: Estes indicadores serdo levantados mensalmente pela
conveniada que devera enviar em forma fisica a prestacdo de contas assistencial até o 5°
dia util de cada més para a Divisdo de Convénios.

6.3.6 Cabe a conveniada informar mensalmente o resultado dos indicadores e

metas listadas abaixo, no formato solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

6.3.6.1 Os indicadores passiveis de parametrizagao pelo Sistema de Gestdo de
Tecnologia da Informacgao, disponibilizadas pela Secretaria da Saude, serao formalmente
comunicados a conveniada e esta sera a ferramenta de escolha para consolidagao dos

dados e envio ao convénio.

6.3.6.2 Os indicadores nao possiveis de parametrizagao pelo Sistema de Gestao
de Tecnologia da Informacgéo, disponibilizadas pela Secretaria da Saude, deverao ser

consolidados a partir de instrumentos definidos pela Secretaria da Saude.

6.3.7 A conveniada devera prestar contas de todas as metas qualitativas,

respeitando os critérios e parametros estabelecidos em cada um dos indicadores.
6.38 O nado cumprimento de cada meta qualitativa correspondera a um desconto
de 4% (quatro por cento por meta nao cumprida) no valor do repasse dos custos

variaveis.

6.3.9 Indicadores para Metas qualitativas:
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1-TOTAL DE OCORRENCIAS TIPO EVENTO SENTINELA E/OU REGISTRO DE
OCORRENCIA (R.O.)

Explicagao

O “Evento Sentinela” e/ou “ocorréncia” sdo entendidos como todo evento
de “ndo cumprimento das normas estabelecidas pelas autoridades de
saude”, incluindo o desrespeito aos protocolos, rotinas operacionais e
fluxos.

A unidade deve trabalhar de maneira integrada com toda a Rede de
Saude, incluindo, todas as unidades assistenciais publicas e privadas, os
servigos de gestdo assistencial da rede de saude publica (Atencgéo
Primaria, Urgéncia e Emergéncia, Programa Municipal de IST/AIDS, Saude
Mental, Policlinica Municipal e seus Programas), o setor de Vigilancia em
Saude, o Nucleo de Politicas de Saude, as Centrais de Regulagéo
Municipal e Estadual e a Supervisdo da Prefeitura de Sorocaba. Para que
isso acontega, € preciso seguir todos os protocolos (Municipais, Estaduais
e Ministeriais), preencher os impressos adequadamente, respeitar os
prazos, fazer as notificagcbes obrigatorias, preencher os sistemas de
informacgdes, os relatérios, as fichas de encaminhamento, os relatérios de
alta (Relatério de Alta Qualificada e outros que forem instituidos),
vigilancias compartilhadas instituidas pela Secretaria Municipal de Saude
(SES), os documentos meédicos e da enfermagem e os prontuarios. A
unidade devera seguir também as normas sanitarias; as normas
estabelecidas pelos conselhos de classe; pela Prefeitura de Sorocaba; e
outras que couberem. Quando isso nao acontecer, a ocorréncia € nomeada
como “evento sentinela”. Apés a comprovagao da “ocorréncia” tipo “evento
sentinela” a prestadora sera notificada por meios oficiais (oficios,
notificagdo de Evento Sentinela e/ou Registro de Ocorréncia — R.O. ou
outros meios apontando a nao conformidade) para a corregdao imediata
do evento.

O que se espera é que a unidade trabalhe respeitando as orientagdes e
fluxos das estancias gestoras e de vigilancia, por esse motivo, a principio,

nao deveria receber nenhuma notificacdo de “ndo conformidade”.
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Fonte Todos os apontamentos e notificagcbes de nao conformidade, tratados aqui

como “evento sentinela”.

Calculo Numero absoluto de evento sentinela ndo atendidos no prazo estabelecido

e/ou sem devida justificativa e plano de agao

Meta Responder 100% dos eventos sentinelas e notificagbes dentro do prazo

estabelecido com a devida justificativa e plano de agao.

2-CUMPRIR O PRAZO DE RESPOSTA DAS OUVIDORIAS MUNICIPAIS

Explicagado |A ouvidoria da Saude € um canal de comunicagdo permanente entre a
populacdo e a Prefeitura de Sorocaba, com o objetivo de registrar,
sugestdes, elogios e reclamagdes, a fim de tornar melhor o servigco de
salude. E um mecanismo de extrema importancia no SUS permitindo a
avaliacao e melhoria de processo de trabalho. A conveniada devera dar
ciéncia e orientar todos os pacientes sobre os canais de comunicagdo com
a Ouvidoria Municipal da Saude (comunicagao visual inclusive).Quando o
paciente procura a ouvidoria municipal com alguma reclamacéao, é aberta
uma ocorréncia € a demanda € avaliada e encaminhada aos canais
competentes. Em muitos casos, faz-se necessario ouvir os envolvidos, e a
ocorréncia € encaminhada a unidade que realizou o atendimento para
prestar esclarecimentos e, se necessario, tomar as medidas corretivas. Os
elogios e sugestdbes sdo encaminhados para os servigos envolvidos.
Quando uma ocorréncia (ouvidoria) e encaminhada para a unidade a fim
de buscar um esclarecimento e/ou justificativa, existe um prazo a ser
cumprido, pois a Prefeitura da um feedback aos municipes sobre as
medidas adotadas. A conveniada deve responder prestando todas as
informacdes solicitadas de maneira clara e transparente, respeitando os
prazos. Se a conveniada tiver dificuldade em responder a ouvidoria, ela

devera acionar imediatamente a SES para que possa tentar sanar as

dificuldades para cumprir o prazo estabelecido. E de extrema importancia




Secretaria da Saude

que a conveniada mantenha uma resposta qualificada de todas as
ouvidorias. Define-se como qualificada a resposta que atende as
expectativas do setor da

SES responsavel pelo tipo de reclamacdo. A conveniada devera realizar
avaliacao sistematizada das ouvidorias municipais, identificagdo de pontos
criticos e solugbes encaminhadas com: analise objetiva da queixa, plano de
acao corretiva, responsavel e prazo. Todas as ouvidorias deverao ser
respondidas conforme prazo estabelecido em legislagéo e fluxo da Rede de

Saude Publica.

Fonte Ouvidoria da Saude e Controle da Rede de Saude Publica

Calculo Numero de ouvidorias respondidas no prazo pactuado e com resposta
qualificada / Numero Total de ouvidorias x 100

Meta Cumprir em 100% o tempo de resposta qualificada conforme fluxo Rede de

Saude Publica

3-REALIZAR A PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO (CLIiNICO, PEDIATRIA,
OFTALMOLOGIA E ODONTOLOGIA),ATINGIR 80% DE SATISFAGAO POSITIVA
(“BOM” OU “OTIMO”).

Explicagao

Explicagao: A conveniada devera aplicar pesquisa de satisfacdo do
usuario, no momento da alta ou apos a alta, em 15 pacientes por dia,
sendo 05 pacientes que deram entrada no servigo das 7 h as 13 h, 05
pacientes que deram entrada no servigo das 13 h as 19 h e 05 pacientes
que deram entrada no servigo das 19 h as 07 h.

A pesquisa devera ser aplicada em todos os dias incluindo nos finais
de semana, feriados e pontos facultativos.

A pesquisa de satisfagcdo do usuario sobre o atendimento da Unidade,
destina-se a avaliagdo da percepgcdo de qualidade de servigo pelos
pacientes e acompanhantes.

A metodologia da pesquisa de satisfacdo do usuario e de responsabilidade

da conveniada, e devera ser validada pela Secretaria de Saude antes da
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sua implantagdo. O instrumento devera contemplar a avaliagdo por parte
dos pacientes atendidos e /ou de acompanhante de pacientes. Deve
classificar o atendimento em (6timo, bom, regular e ruim).A unidade devera
atingir mais de 80% de satisfagdo positiva (“bom” ou “6timo”).A unidade
devera ter resolucao de 100% das queixas da pesquisa. Quando o paciente
nao tiver condi coes de responder (criangas e pacientes que estiverem
impossibilitados em fungdo da sua condigdo clinica ou cognitiva em
responder), a pesquisa devera ser aplicada aos
responsaveis/acompanhantes. A SES podera alterar o numero absoluto de
entrevistados sempre que for necessario, conforme numero de pacientes

atendidos pela conveniada.

Fonte

Fonte: Relatorio de Pesquisa de Satisfacdo, Planilha estabelecida pela

SES ou Sistema de Informacéo aprovado pela SES

Calculo

Calculo 1: 5 pesquisas por dia de pacientes que deram entrada no servico
das 07 as 13 horas multiplicado pelo total de dias no més, mais 5 pesquisas
por dia de pacientes que deram entrada no servigo das 13 as 19 horas
multiplicado pelo total de dias no més, mais 5 pesquisas por dia de
pacientes que deram entrada no servico das 19 as 07 horas multiplicado
pelo total de dias no més. Calculo 2: Numero total de pesquisas com

avaliagao “6timo ou bom” / total de pesquisas aplicadas.

Meta

Meta: Realizar a pesquisa em 15 pacientes por dia, todos os dias,
considerando o horario que o paciente deu entrada no servigo, sendo 05
das7has 13 h,05das 13 has 19 h e 05 das 9 h as 07 h, pesquisa devera
ser aplicada no momento ou apos a alta e atingir ao menos 80%de

satisfagao positiva.

4-Acolhimento e Classificacao de Risco dos pacientes em até 10 minutos da

chegada na Unidade

Explicagao

O Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACCR) e uma ferramenta que
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organiza a demanda e propde atendimento ndo por ordem de chegada, e
sim pelo critério degrau de risco elevado do paciente. Proporciona também
uma maior clareza para pacientes e Familiares sobre o tempo maximo de
espera estimado. Também amplia a resolutividade coma incorporacéo de
critérios de avaliagdo de risco, verificando a complexidade do processo
saude/doencga, possibilitando diminuicdo de mortes evitaveis e consequente
sequelas e internacdes. Ele promove melhores condi coes do trabalho em
equipe, discussao de ambiéncia e cuidado horizontalizado, resolutivo e
humanizado. Também possibilita um aumento da satisfagcdo do usuario e
melhores diagndsticos para implementagdes de melhorias na qualidade da
assisténcia na unidade e redu¢cado da morbimortalidade.

O objetivo principal do Acolhimento e Classificacdo que e identificar (para
priorizar) os pacientes de maior risco. Isso sO e possivel se a unidade
conhecer a clientela que procura a unidade logo que chega, em tempo
oportuno, para oferecer um tempo resposta adequado. Oque se espera e
que o atendimento pelo Enfermeiro do acolhimento ocorra assim que o
paciente preencher a ficha na recepgao, pois a demora pode
comprometer o prognostico em alguns casos e aumentar o risco de
morbimortalidade. Para esse indicador, sdo considerados apenas o0s
pacientes que procuraram a unidade diretamente na recepg¢do, os que
chegaram via ambulancia ndo devem ser analisados neste indicador, pois
seguem um fluxo interno diferente na unidade. Sera avaliado o tempo
resposta entre a chegada do paciente na recepgdo e o atendimento do
Enfermeiro no Acolhimento e Classificagdo de Risco que devera ser no
maximo em até 10 minutos da chegada do paciente na unidade. O
protocolo do acolhimento e classificagao de risco devera ser validado
pela SES. Os eventos sentinelas e ouvidorias relacionadas a este
indicador (acolhimento) sera avaliada pela na Comissao de Avaliagao

de Contratos e Ajustes com o Terceiro Setor.

Fonte

Sistema de Informacao
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Calculo Numero de pacientes atendidos pela recepgdo que passaram no
acolhimento em até

10 minutos / numero total de pacientes que passaram no acolhimento x100

Meta Meta: Que 95% dos pacientes recepcionados, de forma espontanea, exceto
0s recepcionados pela emergéncia, sejam atendidos pelo Enfermeiro no

Acolhimento no maximo em até 10 minutos.

5-Cumprir o tempo de espera para o atendimento médico dos pacientes
classificados como “VERDE” no Acolhimento e classificagao de risco.

Explicagao |Explicagao: Todos os pacientes devem ser atendidos com agilidade e
resolutividade, independente do risco, mas sempre a prioridade precisa ser
dos pacientes com maior risco. O projeto basico dimensionou a expectativa
de atendimentos ja pensando na clientela classificada como azul também,
e por esse motivo, 0 que se espera e que os atendimentos debaixo risco
(classificados como azuis) acontegam somente apos os de maior risco. Os
pacientes classificados com riscos maiores que azul, necessariamente
deveréao ser atendidos antes dos classificados como azul — caso isso nao
aconteca, esse indicador ndo sera pontuado. E importante entender que
para pontuar, todo o processo de acolhimento da unidade precisa estar
bem organizado e implantado — a equipe que fara a classificagao 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 e aos
pacientes, a equipe precisa estar treinada, precisam ter pessoas
organizando as filas, etc. O que se espera e atendimento humanizado,
resolutivo, com acesso rapido e acolhedor.

Explicagcao Classificacao Verde: Pelo Protocolo de Classificagdo de
Risco de Urgéncia e Emergéncia, o paciente com classificagdo de risco na
categoria “verde” deve ter o atendimento médico em até 90 minutos (a

partir do cadastro na recep¢ao), para que a equipe possa realmente
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avaliar o risco dos pacientes e sua melhor assisténcia.

Fonte Fonte: Sistema de Informacao

Calculo Calculo: Numero total de pacientes classificados como verde atendidas
pelo médico em ate 90 minutos/ numero total de pacientes classificados
como verde x100

Meta Meta: Atendimento médico com espera no maximo de 90 minutos a partir

da entrada do paciente na unidade, a contar a partir do preenchimento da
ficha de atendimento pela recepcdo, de no minimo 95% dos pacientes

classificados como verde.

6-Cumprir o tempo de espera para o atendimento médico dos pacientes

classificados como “AMARELO” no Acolhimento e classificagcao de risco.

Explicagao

Explicagao: 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) j& pensando na clientela
classificada como azul também, e por esse motivo, 0 que se espera eque
os atendimentos de baixo risco (classificados como azuis) acontegam
somente apos 0s de maior risco.

Os pacientes classificados com riscos maiores que azul, necessariamente
deverdo ser atendidos antes dos classificados como azul — caso isso ndo
aconteca, esse indicador ndo sera pontuado.

E importante entender que para pontuar, todo o processo de acolhimento
da unidade precisa estar bem organizado e implantado — a equipe que fara
a classificacdo 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 e aos pacientes, a equipe precisa estar treinada, precisam
ter pessoas organizando as filas, etc. O que se espera e atendimento
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humanizado, resolutivo, com acesso rapido e acolhedor.

Explicacao Classificagdo Amarelo: Pelo Protocolo de Classificacao de
Risco de Urgéncia e Emergéncia, o paciente com classificagdo de risco na
categoria “amarelo” deve ter o atendimento médico em até 30 minutos (a
partir do cadastro na recepg¢ao), para que a equipe possa realmente

avaliar o risco dos pacientes e sua melhor assisténcia.

Fonte Fonte: Sistema de Informacao

Calculo Calculo: Numero total de pacientes classificados como amarelo que
atendidas pelo médico em ate 30 minutos/ numero total de pacientes
classificados como amarelo x100

Meta Meta: Atendimento médico com espera no maximo de 30 minutos a partir

da entrada do paciente na unidade, a contar a partir do preenchimento da
ficha de atendimento pela recepg¢ao, de no minimo 95% dos pacientes

classificados como amarelo.

7-Cumprir o tempo de espera para o atendimento médico dos pacientes

classificados como “AZUL” no Acolhimento e classificagao de risco.

Explicagao

Explicagao: 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 eque
os atendimentos de baixo risco (classificados como azuis) acontecam
somente apos os de maior risco. Os pacientes classificados com riscos
maiores que azul, necessariamente deverdo ser atendidos antes dos
classificados como azul — caso isso ndo aconteca, esse indicador ndo sera
pontuado.

E importante entender que para pontuar, todo o processo de acolhimento

da unidade precisa estar bem organizado e implantado — a equipe que fara
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a classificacdo 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 e aos pacientes, a equipe precisa estar treinada, precisam
ter pessoas organizando as filas, etc. O que se espera e atendimento
humanizado, resolutivo, com acesso rapido e acolhedor.

Explicagao Classificagao Azul: Pelo Protocolo de Classificacdo de Risco
de Urgéncia e Emergéncia, o paciente com classificagdo de risco na
categoria “azul” deve ter o atendimento médico em ate 120 minutos (a
partir do cadastro na recepg¢ao 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 Fonte: Sistema de Informacao

Calculo Calculo: Numero total de pacientes classificados como azul que atendidas
pelo médico e mate 120 minutos/ numero total de pacientes classificados
como azul x100

Meta 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 recepg¢ao, de no minimo 95%

dos pacientes classificados como azul.

8-Cumprir o tempo de espera do paciente para o atendimento odontolégico dos

pacientes (adultos e crianga) classificados como: VERMELHO

Explicagao

Explicagao: Avaliar o tempo de espera do paciente para o atendimento
odontolégico, conforme classificagédo de risco.

O atendimento odontolégico deve ocorrer por livre demanda para todos os
individuos que buscarem o servico, independentemente da sua linha de
cuidado (faixa etaria) ou situacdo de vida (portadores de doengas

cronicas,

infectocontagiosas, necessidades especiais, pessoas em situacdo de rua
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etc.). O servigo devera acolher, classificar e dar a devida conduta aos
usuarios, via demanda espontanea, com agilidade e resolutividade,
independente do risco, priorizando os casos de maior gravidade. No
atendimento de Urgéncia e Emergéncia odontoldgico, os usuarios devem
ser classificados pelas cores vermelho, laranja, amarelo, verde e azul,
sendo do maior para o menor risco. A escala concebida vem de encontro
com escalas descritas na literatura (EVANS et al., 2001; SCOTTISH
DENTAL CLINICAL EFFECTIVENESSPROGRAMME, 2007,
MANCHESTER TRIAGE GROUP, 2008; PADILHA, 2012).

Esse termo de referéncia dimensionou a expectativa de atendimentos (meta
quantitativa)considerando também na clientela classificada como azul, e por
esse motivo, o que se espera e que os atendimentos de baixo risco
(classificados como azuis) acontecam somente apds os de maior risco. Os
pacientes classificados com riscos maiores que azul, necessariamente
deverdo ser atendidos antes dos classificados como azul — caso isso n&o
aconteca, esse indicador ndo sera pontuado. E importante compreender
que para pontuar, todo o processo de acolhimento da unidade precisa estar
adequadamente organizado — a equipe que fara a classificacdo 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 e aos
pacientes, a equipe precisa estar treinada, precisam ter pessoas
organizando as filas etc. O que se espera e atendimento humanizado,
resolutivo, com acesso rapido e acolhedor. A Unidade devera seguir o
Protocolo instituido ou validado pela SES.

Explicacao Classificagdo Vermelho (Emergéncia odontoldégica -
prioridade zero):paciente deve ser estabilizado de imediato e
encaminhado Unidades de Referéncia via Regulacédo - SIRESP.
Considera- se como prioridade maxima do atendimento.

Pacientes com risco a vida e/ ou condigdo que exija curto tempo resposta a

condicdo apresentada. Sangramentos nao controlados, celulite ou
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infeccbes bacterianas difusas, com aumento de volume(edema) de
localizac&o intraoral ou extraoral, e potencial risco de comprometimento da
via aérea dos pacientes, traumatismos envolvendo os ossos da face, com

potencial comprometimento da via aérea do paciente.

Fonte Fonte: Sistema de Informacao

Calculo Calculo: Numero total de pacientes classificados como vermelho atendidos
imediatamente pelo dentista / numero total de pacientes classificados como

vermelho x100

Meta Meta: Atendimento odontoldgico imediato a partir da entrada do paciente na
unidade, a contar do preenchimento da ficha de atendimento pela recepcéo,

de no minimo 95%pacientes classificados como vermelho.

9-Cumprir o tempo de espera do paciente para o atendimento odontolégico dos

pacientes (adultos e criangas) classificados como: LARANJA

Explicagao |Explicagao: Classificagao Laranja (Atendimento Prioritario em até 15
minutos —prioridade 1): incluem as hemorragias menores (controlaveis
por medidas locais);traumatismos dento alveolares ocorridos em tempo
inferior a duas horas; abcessos agudos; tumefagao relacionada a infec¢des
de tecido mole e dor de origem dentaria intensa, espontanea e continua. A
presenca de usuarios institucionalizados, que requerem escolta, traz
dificuldades de manejo aos trabalhadores e aos demais usuarios, assim
como risco de complicagbes como uma eventual tentativa de fuga ou
resgate. Por isso, devem retornar o mais rapido possivel a instituicdo de

origem, sendo também prioritarios.

Fonte Fonte: Sistema de Informacgao

Calculo Calculo: Numero total de pacientes classificados como laranja atendidas
pelo dentista em ate 15 minutos / numero total de pacientes classificados

como laranja x100
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Meta: Atendimento odontolégico com espera maxima de 15 minutos a
partir da entrada do paciente na unidade, a contar do preenchimento da
ficha de atendimento pela recepg¢ao, de no minimo 95% dos pacientes

classificados como laranja.

10-Cumprir o tempo de espera do paciente para o atendimento odontolégicos dos

pacientes (adultos e criangas) classificados como: AMARELO

Explicagao

Explicagao: Classificagcao Laranja (Atendimento Prioritario em até 60
minutos —prioridade 2): Usuarios com dor intermitente, intensa, mas com
periodos de acalmia, e passivel de controle por analgésico: devem ser
atendidos por ordem de chegada ou dentro de um periodo de uma hora.
S&0 casos em que o usuario ndo podera aguardar por atendimento
programado, pois a dor e intensa, mesmo que em curtos periodos ou que

nao esteja com dor no momento.

Fonte

Fonte: Sistema de Informacgao

Calculo

Calculo: Numero total de pacientes classificados como amarelo atendidas
em ate 60minutos / numero total de pacientes classificados como amarelo
x100

Meta

Meta: Atendimento odontolégico com espera maxima de 60 minutos a
partir da entrada do paciente na unidade, a contar do preenchimento da
ficha de atendimento pela recepgdo, de no minimo 95% dos pacientes

classificados como amarelo.

11-Cumprir o tempo de espera do paciente para o atendimento odontolégico dos

pacientes (adultos e criangas) classificados como: VERDE

Explicagao

Explicacao: Classificagao Verde (Atendimento em até 2 horas -
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prioridade 3): incluidas condicbes que ainda que n&o sejam
caracterizadas como urgéncias odontologicas, mas essas sao do ponto de
vista do usuario ou por merecerem atencao diferenciada pela condigao
sistémica do paciente. O relato de doenca cronica descompensada e
infeccdo bucal, lesdo bucal autorreferida e perda estética relevante com

comprometimento psicossocial devem ser aqui consideradas.

Fonte Sistema de Informacgao

Calculo Calculo: Numero total de pacientes classificados como verde atendidas
em ate 2 horas /numero total de pacientes classificados como verde x100

Meta Atendimento odontolégico com espera maxima de 2 horas a partir da

entrada do paciente na unidade, a contar do preenchimento da ficha de
atendimento pela recepcéo, de no minimo 95% dos pacientes classificados

como verde.

12-Cumprir o tempo de espera do paciente para o atendimento odontolégico dos

pacientes (adultos e criangas) classificados como: AZUL

Explicagao

Explicagao: Classificagao Azul (Atendimento em até 3 horas -
prioridade 4):

Compreende todas as demais queixas odontolégicas nao urgentes, sendo
que se destaca dor leve, sensibilidade dentinaria, fraturas de restauracao,
exodontia de deciduos e reparos de pecas protéticas. Sdo usuarios que
tem necessidade de tratamento odontolégico percebido como urgente, mas

que podem aguardar por atendimento dentro de 3 horas

Fonte Sistema de Informacgao

Calculo Numero total de pacientes classificados como azul atendidas em ate 3
horas /numero total de pacientes classificados como azul x100

Meta Atendimento odontolégico com espera maxima de 3 horas a partir da

entrada do paciente na unidade, a contar do preenchimento da ficha de

atendimento pela recepg¢ao, de no minimo 95% dos pacientes classificados
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como azul.

13-Notificar para Vigilancia Epidemiolégica 100% dos agravos de notificagao
compulsoéria, de acordo com prazos estabelecidos em portaria n.° 3.418 de
31/08/2022 ou a que vier substitui-la, e em até 07 dias as notificagoes
compulsérias negativas. A equipe devera realizar completo e correto
preenchimento dos dados e seguimento dos protocolos, preenchimento correto
da ficha SINAN e demais sistemas de informagoées, seguimento correto de coleta

de amostras e tratamento conforme protocolos estabelecidos de cada agravo.

Explicagado |Explicagao: As doencas de notificagdo compulséria sdo de extrema
importancia para as autoridades sanitarias, determinando medidas para
nortear as politicas publicas para conter a disseminacgao e intervengdes dos
orgaos de saude. Além da notificagdo no tempo oportuno, reforgamos que
a qualidade da informacdo e dados corretos coletados pelas equipes de
saude, sdo de extrema importancia para a condugao do caso e para que as
acoes de vigilancia possam ser tomadas com dados corretos e completos.
Conforme Portaria no 1061 de 18 de maio de 2020 que atualiza a Lista de
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos
de Saude Publica nos Servigos de Saude Publicos e privados em todo o
territério nacional. Informamos que na lista de agravos temos doencgas que
deverao ser notificadas em até 24horas, em até 07 dias e notificagao
compulséria negativa.

Para as doengas ou agravos que podem ser preveniveis e que indicam que
a populagdo esta sob risco, se faz necessaria a adogcdo de algumas
medidas que devem ser tomadas no momento oportuno.

Esta vigilancia proporcionara em alguns casos acoes de campo como:
investigacdes de surtos, monitoramento de eventos de massa e inquéritos
que possibilitem prevencao e protecao de interesse de saude publica, as

quais poderao determinar revisdo de acoes, normas, educagdo em saude e

politicas de saude. O Regulamento Sanitario Internacional, recomenda aos
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paises-membros da Organizagdo Mundial de Saude, a adogdo de medidas
para “prevenir, proteger, controlar e dar reposta contra a propagacao
internacional de doencas, 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. A ficha de notificagcao
do Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo — SINAN deve ser
preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita do
agravo ou doenga. Os pacientes vitimas de qualquer forma de violéncia
deverao ser notificados através do SINAN. Neste indicador sera avaliado o
conjunto das notificagbes compulsorias. Assim, a unidade devera ter 100%
de todas as notificagdes nos tempos oportunos, caso contrario tera este
indicador zerado. Este indicador sera planilhado (modelo fornecido pela
SES) pela unidade e encaminhado mensalmente para setor de Convénio.

A Vigilancia Epidemioldgica fara planilha para acompanhamento deste
indicador, a qual sera encaminhada ao setor de Convénio para avaliagao

da Comissao.

Fonte

Fonte: SINAN, e-SUS e Sivep

Calculo

Calculo 1: numero de notificagdes compulsérias em tempo oportuno/
numero total de notificagcdes compulsorias realizadas pela unidade x 100
Calculo 2: Numero de notificagdes compulsorias negativas enviadas em
tempo oportuno /numero de notificagbes compulsérias negativas que

deveriam ter chegado a vigilancia epidemiolégica X100

Meta

Meta:100% dos agravos de notificagdo compulséria deverdo ser
notificados em seu tempo de cada agravo determinado assim como 100%

das notificagdes compulsorias negativas.

14-Encaminhar a planilha de surtos (diarreia, conjuntivite, varicela, sarampo,

sindrome mao, pé e boca, parotidite) semanalmente, ao final de cada Semana
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Epidemiolégica.

Explicagao

A unidade devera encaminhar semanalmente a planilha de surtos (diarreia,
conjuntivite, varicela, sarampo, sindrome mao, pé e boca, parotidite), e
qualquer outro surto que a SES/Vigilancia Epidemiologica determine. A
unidade devera utilizar a planilha de surto, para o consolidado mensal,
devendo seguir a planilha pactuada pela SES/Vigilancia Epidemioldgica e

enviar consolidado mensalmente para setor de Convénio.

Fonte

Vigilancia Epidemiologica

Calculo

Numero de planilhas enviadas pela unidade / numero de planilhas a serem

enviadas conforme semana epidemioldgica X 100

Meta

100% dos surtos devem ser encaminhados via planilha para Vigilancia

Epidemiolégica ao final de cada semana epidemioldgica

15-Preencher corretamente todas as Declaragées de Obitos (D.O.) e encaminhar
para Vigilancia Epidemioldgica por e-mail (epidemiologica@sorocaba.sp.gov.br)
as situagoes descritas:

— Em até 24 horas: Casos suspeitos e confirmados da COVID-19;

— Em até 48 horas: Obitos infantis (menor de 01 ano de idade), fetais, mulher em

idade fértil (10 a 49 anos) / materno.

Explicagao

A Vigilancia Epidemiolégica, conforme legislacbes especificas, deve seguir
protocolos e fluxos em relagdo aos o6bitos, assim, as unidades deverao
encaminhar estas declaragdes de O&bitos nestes prazos determinados,
conforme portaria

CCD-17/ de 05 de maio de2010 e suas atualizagdes.

Fonte

Vigildncia Epidemioldgica Calculo: numero de O6bitos de suspeitos ou
confirmados de COVID-19/ nimero de Das enviadas em ate 24 horas x100
Calculo: numero de o6bitos de menores de 1 ano/ numero de DOs de <1

ano enviadas em ate48 horasx100

Calculo

Calculo: numero de 6bitos fetais/ numero de DOs fetais enviadas em ate
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48 horasx100
Calculo: numero de obitos de mulheres em idade fértii e maternos/

nimero de DOs de mulheres em idade fértil enviadas em ate 48 horas x
100

Meta

Enviar 100% das declaragdées de oObitos a Vigilancia Epidemiolégica nos
tempos determinados.

A Vigilancia Epidemiologica enviara o consolidado mensal da unidade para
setor de convénio. Neste indicador sera avaliado o conjunto dos Obitos
(Obitos confirmado ou suspeito de COVID, ébitos menores de 1 ano, fetais
e Obitos de mulher em idade fértil/maternos), assim a unidade devera ter
100% dos encaminhamentos das Declaracdes de Obitos descritas neste
indicador nos tempos oportunos e determinados, caso contrario tera este

indicador zerado.

16-Enviar diariamente o Censo de Ocupacao de Leitos e evolugao dos pacientes

suspeitos/confirmados de agravos de notificagdo compulséria que aguardam

transferéncia para hospital de referéncia, este envio devera ser para Vigilancia

Epidemiolégica e para Gestdao da Rede de Saude Publica, no padrao e horario

determinado pela SES e parametrizar o sistema de informacgao.

Explicagao |Os pacientes com determinadas doengas de notificagdo compulséria, que
estiverem aguardando internagcdo na unidade, a equipe devera enviar
diariamente e no horario determinado, a planilha para a Vigilancia
Epidemioldgica e a Rede de Saude Publica.

A SES enviara o modelo de planilha a ser utilizado pela unidade

Fonte Vigilancia Epidemiologica/ Rede de Saude Publica/ Central de Regulagao
de leitos

Calculo Numero de planilhas enviadas diariamente/ dias do més x100

Meta Enviar 100% das planilhas diariamente, e se nao tiver agravo, a unidade

devera enviar a planilha de notificacdo negativa.
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17-TAXA DE MORTALIDADE NA UNIDADE DE EMERGENCIA 24 HORAS

Explicaca

o

Medir a taxa de o&bitos 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. Somente
os casos classificados com caracteristicas de evitabilidade com fragilidades

da unidade serdo analisados neste indicador.

Fonte

Relatdrio e ata da reunido da Comissdo de Obito

Calculo

Calculo: Numero de o6bitos ocorridos com pacientes que permaneceram
em observagao por tempo menor ou igual a 24 h na unidade / Numero total
de pacientes que permaneceram em observagao na unidade no periodo

analisado (considerar todas as salas de internagao) x100

Meta

<4% Excluem-se os que chegarem em 6bito constatado anteriormente, que
nao receberam nenhuma manobra de reanimacdo 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 diagndsticos. Devera 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.

18-PERCENTUAL DE TROMBOLISES 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 E SUAS ATUALIZAGOES.

Explicaca

Medir a taxa de adesao dos pacientes com o diagndstico de Infarto Agudo
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o do Miocardio — IAM com supra de ST que foram submetidos a trombdlise
via periférica. O tempo preconizado de porta agulha é de no maximo 30
minutos.

A unidade devera enviar mensalmente ao setor de Convénio, relatério com
os dados:

* Tempo Porta — Classificagao*

* Classificagao

» Tempo porta ECG

* Tempo porta agulha**

» Tempo porta transferéncia

* Desfecho final na Unidade com data e horario.

* Tempo de chegada do paciente na unidade até a classificagao de
risco.

** Tempo porta agulha refere-se ao intervalo de tempo entre a chegada de
um paciente a unidade de saude com sintomas de um evento agudo e o
inicio do tratamento apropriado.

Fonte Relatério padronizado pela SES
Devera constar na planilha o numero da ocorréncia, sigla nome paciente,
idade do paciente, horario inicio dos sintomas, horario entrada na unidade,
horario da administragdo do trombolitico, justificativa da n&o-trombdlise
(caso aplicado)

Calculo Total de pacientes com IAM com Supra de ST trombolisados*** / Total de

pacientes com diagnéstico de IAM com Supra de ST no periodo
analisado*** x 100

*** Para_efeito de calculo, s6 serdo considerados os pacientes que foram

diagnosticados com |IAM com supra de ST, os demais casos de IAM que
nao possuam o0s requisitos necessarios para esta classificagdo nao serao
considerados, assim como os casos em que o tempo do aparecimento dos
sintomas até a atendimento médico for superior ao tempo adequado para

realizacao da trombdlise.
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Meta No minimo 95% dos pacientes trombo lisados

19-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 SUAS ATUALIZAGOES.

Explicagdo |[Medir a taxa de pacientes com suspeita de AVC que foram transferidos

para o centro de referéncia em tempo menor que 4 horas para tratamento

definitivo.

A unidade devera encaminhar relatério com pacientes identificados com
suspeita de AVC com seguintes dados:

* Tempo de abertura de Ficha de Atendimento até a consulta médica

* Tempo Porta Centro de Referéncia

* Tempo Inicio de Sintoma — Tempo saida da unidade

* Tempo vaga cedida — Tempo saida da unidade (transporte)

Aos pacientes com indicagdo médica de trombodlise e vaga aceita pela

referéncia, tempo maximo de 30 minutos para transporte pela conveniada.

Fonte Relatorio Padronizado pela SES

Devera constar na planilha o numero da ocorréncia, sigla nome paciente,
idade do paciente, horario inicio dos sintomas, horario entrada na unidade,
horario de insercdo SIRESP, horario de liberacdo da vaga SIRESP, o
horario da solicitagcdo do transporte e o horario do efetivo transporte

(chegada) do paciente na unidade referenciada

Calculo Calculo 1:

Total de pacientes com suspeita de AVC atendidos com inicio dos
sintomas com tempo menor que 4 h / Total de pacientes com suspeita de
AVC atendidos x 100

Calculo 2:

Total de pacientes com suspeita de AVC com vaga cedida transferidos em

até 30 minutos para unidade referenciada / Total de pacientes com

suspeita
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de AVC com vaga cedida transferido para unidade referenciada x 100

Meta No minimo 95% dos pacientes transferidos em tempo oportuno

20-PERCENTUAL DE PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA GRAVE QUE FORAM
TRANSFERIDOS PARA A UNIDADE DE REFERENCIA DE MAIOR COMPLEXIDADE
EM TEMPO HABIL, PARA O TRATAMENTO DEFINITIVO, CONFORME A LINHA DE
CUIDADO TRAUMA (PORTARIA N°1600, DE 07 DE JULHO DE 2011) E SUAS
ATUALIZAGOES.

Explicagdao |Este indicador devera medir o percentual de pacientes vitimas de trauma
grave que foram transferidos para a Unidade de Referéncia de maior
complexidade em tempo habil para tratamento definitivo.

O objetivo € minimizar o tempo entre a chegada do paciente e o inicio do
atendimento, o que pode ter um impacto significativo na evolugéo e
progndstico do paciente.

A Unidade devera enviar relatério com os pacientes identificados como
vitimas de trauma contendo:

* Tipo/Mecanismo do Trauma (Lesbes envolvidas)

» Tempo de abertura de Ficha de Atendimento até a consulta médica

* Horario de insercédo do paciente no SIRESP:

» Tempo Porta — Centro de Referéncia

* Tempo Inicio do Trauma — Tempo saida da unidade

* Tempo vaga cedida — Tempo saida da unidade (transporte)

* Desfecho final da UPA em relacéo ao paciente com data e horario
TRAUMA GRAVE: Se refere a lesdes que representam uma ameaca a
vida do paciente. Isso pode incluir lesées que levam a hemorragias
graves, lesdes cerebrais graves, lesbes na medula espinhal ou outras
condi¢des que, se nao tratadas imediatamente, podem resultar em
morte. Também pode incluir lesbes que tém o potencial de resultar

em deficiéncias significativas ou incapacidade a longo prazo.

269 /280
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Para a caracterizagdo de_trauma grave considerar as seguintes situacgoes:

Fraturas ou luxag¢des na coluna vertebral; Alteragao progressiva do nivel de
consciéncia; Insuficiéncia respiratéria; Ferida aberta volumosa com succéo;
Torax instavel, Pneumotérax hipertensivo (tentar estabilizagdo na UPA);
Trauma toracico macico; Choque (Quadro sugestivo de evolugdo ao
choque: abdome distendido e doloroso, instabilidade pélvica); Fratura de
fémur;

Nos casos ndo contemplados na relagao acima, favor utilizar o
algoritmo para transferéncia de paciente de trauma grave descrito a
seguir:

ALGORITIMO PARA TRANSFERENCIA DE TRAUMA GRAVE

Avaliar:
» Glasgow <147
® PASistilica <907
o FR =100u =307
* RTS <117

"1 Nio
2
« Ferimento penetrante?
& Torax instavel
o Fraturas 7
® Queimaduras graves 7

1
[_Iﬂéo
¥
 Eje¢do doveiculo 7
» Morte de outro ocupante 7
* Queda > 6 metros 7
» Capotamento ?

« Colis3oemalta velocidade ?
« Motociclista jogado da motocicleta ?

|

P

Néo

o [dade<50u>55anos?
» Doencasassociadas ?
® Gravidez ?

Sim

INICIAR
PROTOCOLO DE
TRANSFERENCIA

Fonte

Relatorio/planilha SES
Devera constar na planilha o numero da ocorréncia, tipo de trauma, horario

entrada na unidade, horario de insercao SIRESP, horario de liberagao da

vaga SIRESP, o horario da solicitagao do transporte e o horario do efetivo
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transporte (chegada) do paciente na unidade referenciada

Calculo

Calculo 1:

Total de pacientes que deram entrada na unidade com trauma grave e
foram inseridos no Protocolo de Transferéncia / Total de pacientes que
deram entrada na unidade com trauma grave x 100

Calculo 2:

Total de pacientes com trauma grave com vaga cedida transferidos em até
15 minutos para unidade referenciada / Total de pacientes com trauma

grave com vaga cedida transferido para unidade referenciada x 100

Meta

No minimo 95% dos pacientes com trauma grave serem inseridos no
Protocolo de Transferéncia
No minimo 95% dos pacientes com trauma grave com vaga cedida serem

transferidos em até 15 minutos para unidade referenciada

21-INiCIO OPORTUNO DE ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE (ADULTOS E

INFANTIL).

Explicagao

A sepse pode ser definida como a resposta sisttmica a uma doenga
infecciosa, seja ela causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios.
Manifestando-se como diferentes estagios clinicos de um mesmo processo
fisiopatoldgico.

Este indicador avaliara o tempo entre a hipotese de diagnostico de sepse e
a administracdo do primeiro antibidtico conforme o protocolo ja
estabelecido na unidade.

A Unidade devera seguir o Protocolo Municipal ou o protocolo elaborado
devera ser validado pela SES.

A Unidade devera implantar um registro que permita a medi¢do dos tempos

no momento do acolhimento, cadastro do usuario, avaliagdo médica com

hipétese diagndstica de sepse e prescricdo, resultado de exames
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laboratorial, e administracdo de medicacéio.

A abertura de protocolo de suspeita de sepse pode ser feita por técnico de

enfermagem, enfermeiro ou médico. Mas sé podera ser suspenso pelo

meédico apds avaliacdo do paciente.

Para fins de calculo deste indicador, serao considerados apenas os
pacientes cuja equipe médica confirmou a suspeita e deu
prosseguimento ao protocolo de sepse.

Para avaliagdo e rastreio deste indicador o inicio da administracdo do
antibiotico devera considerar a data e hora da dispensa do medicamento
pela farmacia, assim como o horario da administracdo do medicamento
pela equipe de enfermagem.

Os pacientes que ja estiverem em uso de antimicrobianos ndo serao
considerados. Este indicador devera ter como partida a ficha de abertura
de protocolo de sepse adulto e pediatrico. A ficha de abertura de protocolo
devera, obrigatoriamente, ter campos que auxiliem o levantamento deste
indicador (data e hora da admissao do paciente; data e hora da suspeita de
sepse e abertura da ficha do protocolo; data e hora da primeira dose do

antibiético).

Fonte

Prontuario e ficha de abertura de protocolo Sepse e Relatério/planilha SES
Devera constar na planilha o numero da ocorréncia, sigla nome paciente,
idade do paciente, horario entrada na unidade, horario de abertura do

protocolo de sepse, horario da administracdo do antibidtico.

Calculo

Numero de pacientes com antibioticoterapia iniciado em menos de 60
minutos da abertura do protocolo de Sepse / Numero total de pacientes

com protocolo de sepse aberto x 100

Meta

No minimo 95% dos pacientes com a antibioticoterapia iniciado em menos

de 60 minutos da abertura do protocolo de Sepse.

22-GARANTIR A CAPACITAGAO E ATUALIZAGAO DA EQUIPE MEDICA E
MULTIDISCIPLINAR COM OS
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CURSOS ATLS, ACLS E PALS OU SIMILARES CREDENCIADOS (E DENTRO DO
PRAZO DE VALIDADE) E POS-GRADUAGAO EM ATENDIMENTO DE URGENCIAS.

Explicacd |A unidade deverda manter 100% dos profissionais médicos e equipe
o multidisciplinar com cursos certificados, validados e atualizados na area de
urgéncia e emergéncia.

A unidade devera enviar ao setor de Convénio até o dia 5° dia do més
imediatamente subsequente, um relatério nominal e por categoria com o
curso realizado, sua validade e no anexo a comprovagao dos cursos
nominais.

Este relatério devera sempre estar atualizado conforme mudancga de quadro

de profissionais.

Fonte Relatério com nome do funcionario, categoria profissional e o curso com a
validade.
Juntamente ao relatorio devera constar anexo 01 copia do certificado de

cada profissional e sua validade.

Calculo o Numero de profissionais médicos com curso de ATLS ou similar
vigente / Numero total de profissionais médicos na unidade x 100

. Numero de profissionais médicos e enfermeiros com curso de
ACLS ou similar vigente / Numero total de profissionais médicos e
enfermeiros na unidade x 100

. Numero de profissionais médicos e enfermeiros com curso de
PALS ou similar vigente / Numero total de profissionais médicos e
enfermeiros na unidade x 100

. Numero de profissionais médicos e equipe multidisciplinar com
curso de pés-graduagao em atendimento de urgéncia e emergéncia /
Numero total de profissionais médicos e equipe multidisciplinar na unidade
x 100

o O calculo final do indicador sera a média do percentual dos 04
calculos (ATLS, ACLS, PALS e Pd6s-Graduacgao).




Secretaria da Saude

50% da equipe atualizada no primeiro trimestre da gestao,

75% da equipe atualizada no segundo trimestre da gestao,

100% da equipe atualizada nos trés cursos no terceiro trimestre da
gestao

100% da equipe com formagao poés-graduagao no quarto trimestre da

gestao

23-AVALIAR A REGULARIDADE DO CNES ATUALIZADO

Explicagao

Conforme a Portaria no 1.646, de 2 de outubro de 2015, que institui o
Cadastro

nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

“O CNES se constitui como documento publico e sistema de informagao
oficial de cadastramento de informacgdes de todos os estabelecimentos de
saude no pais, independentemente da natureza juridica ou de integrarem
o Sistema Unico de Saude (SUS), e possui as seguintes finalidades:

| — Cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos de saude
e suas dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

Il — Disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de saude para outros
sistemas de informacgao;

Il — Ofertar para a sociedade, informagdes sobre a disponibilidade de
servigos nos territorios, formas de acesso e funcionamento;

IV — Fornecer informagdes que apoiem a tomada de decisdao, o

planejamento, a programagdo e o conhecimento pelos gestores,

pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
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organizacgao, existéncia e disponibilidade de servigos, forca de trabalho e

capacidade instalada dos estabelecimentos de saude e territorios”.

Fonte Central de Regulagdo Municipal (CRM) e Site Oficial do CNES

Calculo Numero de profissionais da unidade com cadastro no CNES da unidade/
Numero total de profissionais da unidade x 100
Numero de profissionais da unidade com cadastro no SIS / Numero total
de profissionais da unidade x100

Meta Manter 100% atualizado o cadastro de profissionais no CNES e no

Sistema de Informacgdes

24-AVALIAR O REGISTRO CORRETO DOS PROCEDIMENTOS NO BPA-I E BPA-C.

Explica

cao

O Boletim de Producdo Ambulatorial e aplicativo de captagao do SIA/SUS.

Em conjunto com APAC, FPO, CNES e SIGTAP e um conjunto de aplicativos
de entrada no SIA/SUS.

O BPA é um aplicativo de captacdo do atendimento ambulatorial que permite
o prestador de servigo vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no
estabelecimento de saude, em regime ambulatorial.

BPA-I (Individual): Registra os procedimentos realizados pelos prestadores de
servigos do SUS, ambulatorial, de forma individualizada.

BPA-C (Consolidado): Registra os procedimentos realizados pelos
prestadores de servigos do SUS, no ambito ambulatorial de forma agregada.

E de extrema importancia que os campos:

Cartao Nacional do profissional;

CBO (Classificagcéo Brasileira de Ocupacéo);

Cartdo Nacional de Saude (CNS) do usuario com sua data de nascimento e

municipio de residéncia;

Além de todas as informacdes é imprescindivel que o médico inclua o CID
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compativel com o procedimento realizado.

Fonte |Central de Regulagdo Municipal (CRM/CREDAC)

Calculo |Numero absoluto de ocorréncias nos relatorios

Meta Manter 0% de ocorréncia nos relatérios SIS/SUS

25-MANTER PRONTUARIOS/ FICHAS DE ATENDIMENTOS DEVIDAMENTE
PREENCHIDOS

Explicagao

A avaliagao do prontuario ou ficha de atendimento devera seguir todos os
itens obrigatdérios conforme legislagéo vigente. Sera imprescindivel a
identificacdo do paciente, anamnese, exame fisico, exames
complementares solicitados e seus respectivos resultados, hipéteses
diagnésticas e/ou diagndstico definitivo com CID, tratamento efetuado,
evolugdo do paciente, legibilidade da letra dos profissionais e assinatura
dos profissionais, o respectivo nimero do Conselho de Classe e
carimbo. O quadro clinico descrito nos prontuarios/fichas
selecionadas deverao estar compativeis com o CID informado, checagem
da realizagdo das medicag¢des conforme legislagao, insercao e atualizagéo
do caso no SIRESP, solicitacdo de transporte e demais aspectos que
permeiam a qualidade da assisténcia ao paciente. Devera ser cumprido
toda legislagdo de cada Conselho de Classe referente a prontuario médico/

ficha de atendimento.

O prontuario ou ficha de atendimento devem estar completos, legiveis e
sem muitas abreviagdes e cddigos pessoais, com registros de todas as
etapas de tratamento, reagcdes do paciente, eventuais faltas ou
resisténcias em seguir a recomendacgao proposta e as solugdes buscadas
ao longo do processo. Deve ser evitado abreviar nome de medicamentos,
evitar escrever siglas aleatorias para descrever vias e modos de
administracdo. Se for utilizar siglas podera ser utilizada apenas as siglas
padronizadas universalmente, como: Oral (VO), intramuscular (IM),

endovenoso(EV), subcutaneo (SC), intradérmico (ID), gastrostomia

(GTM) e outros. A Comissao de Avaliagdo de Contratos e Ajustes
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com o Terceiro Setor fara por amostragem avaliagao dos prontuarios/fichas

de atendimento.

Fonte

Ficha de atendimento clinico, pediatrico, oftalmolégico e odontoldgico e ficha
SIRESP.

Calculo

Total de prontuarios (ficha de atendimento) com identificacdo correta
(conforme descricdo do indicador) avaliados por amostragem e por

profissional / Numero total de prontuarios avaliados x100.

*calculo da amostra: correspondente a um quantitativo estatistico do total de

prontuarios abertos a cada trimestre, com grau de confianga de no minimo

80% e margem de erro de no minimo 15%

Meta

100% dos prontuarios/fichas de atendimentos avaliados estejam de acordo

com a legislacéo vigente

7. DAS METAS PASSIVEIS DE DESCONTO ESPECIFICO NAO VINCULADO APENAS
A CUSTOS VARIAVEIS E/OU PENA

1-TAXA DE CUMPRIMENTO DE PRAZO DE RESPOSTA DOS OFiCIOS DA
PREFEITURA

Explicagado | O objetivo deste indicador € documentar o recebimento das informagdes

contabeis, administrativas e assistenciais nos prazos estabelecidos pela
contratante. Define-se como prazo Administrativo/Assistencial, o prazo
estabelecido pela contratante constara no Oficio enviado. O indicador
avaliara se o envio das informagdes estara no prazo determinado pela SES

e demais setores.

Fonte

Planilha da Rede de Saude Publica

Calculo

Numero Total de Oficios Enviados pela Rede de Saude Publica com prazo
de respostas estabelecido no documento / (dividido pelo) Numero Total de
Oficios respondidos dentro do prazo estabelecido no documento x

(multiplicado por) 100
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. Atingir mais de 95% (noventa e cinco por cento) das informagdes em
tempo oportuno, conforme prazo estipulado no préprio oficio.

o O processo comprobatoério sera realizado por meio da documentagao
recebida e enviada pelo setor de protocolo da SES, os prazos de resposta
constarao no proprio oficio.

o Todos os oficios que necessitarem de reposta deverao conter este prazo
no préprio documento: Ex: Prazo de resposta em até 05 dias uteis a contar da
data de recebimento pela unidade.

. Os oficios enviados em forma eletrénica (em alguns casos devido a
urgéncia) poderao ser respondidos em forma eletrénica, em casos especificos,
desde que sua resposta também seja enviada posteriormente em forma fisica,
respeitando o tempo estipulado no préprio oficio enviado.

. A unidade devera utilizar planilha de controle elaborada pela SES.

Penali
dade

Adverténcia, sem desconto financeiro. Se reincidente, passivel de multa

contratual.

2 - CUMPRIMENTO DO TEMPO RESPOSTA TRANSPORTE CONFORME TERMO DE
REFERENCIA: TIPO B, ATENDIMENTO EM ATE 60 MINUTOS

Explicao |A unidade devera seguir o tempo resposta determinado no termo de

referéncia da ambulancia tipo B de até 60 minutos entre a solicitacdo do

transporte e o efetivo transporte do paciente

Fonte

Planilha de controle dos transportes (Modelo planilha fornecido pela SES)
Devera constar na planilha o numero da ocorréncia, o horario de liberagao da
vaga SIRESP, o horario da solicitacdo do transporte e o horario do

efetivo transporte (chegada) do paciente na unidade referenciada

Calculo

Numero de pacientes que foram transportados com ambulancia tipo B em

até 01 hora (60 minutos) / (dividido pelo) Numero Total de pacientes que

foram transportados com ambulancia Tipo B x100

Meta

Cumprir em 100% o tempo resposta, conforme o tipo de transporte e termo
de
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referéncia

Penalidade

Desconto proporcional ao valor destinado para transporte correspondente
ao periodo de eventual indisponibilidade do servigo. Em caso de atraso no
tempo resposta, sera aplicada a pena de Adverténcia, se reincidente,

passivel de multa contratual.

3 = CUMPRIMENTO DO TEMPO RESPOSTA TRANSPORTE CONFORME TERMO DE
REFERENCIA: TIPO D, ATENDIMENTO IMEDIATO

Explicagao

A unidade devera seguir o tempo resposta determinado no termo de
referéncia da ambulancia tipo D de até 15 minutos entre a solicitagao do

transporte e o efetivo transporte do paciente

Fonte

Planilha de controle dos transportes (Modelo planilha fornecido pela SES)
Devera constar na planilha o numero da ocorréncia, o horario de liberagao
da vaga SIRESP, o horario da solicitagcdo do transporte e o horario do

efetivo transporte (chegada) do paciente na unidade referenciada

Calculo

Numero de pacientes que foram transportados com ambulancia tipo D

em até 15 minutos / (dividido pelo) Numero Total de pacientes que foram

transportados com ambuléncia Tipo D x100

Meta

Cumprir em 100% o tempo resposta, conforme o tipo de transporte e

termo de referéncia

Penalidade

Desconto proporcional ao valor destinado para transporte correspondente
ao periodo de eventual indisponibilidade do servico. Em caso de atraso
no tempo resposta, sera aplicada a pena de Adverténcia, se reincidente,

passivel de multa contratual.

8. METODO PARA CALCULO DE ATINGIMENTO DE METAS
QUALITATIVAS: DESCONTO = META NAO ATINGIDA X 100 META

ESTIPULADA

Atingimento da Meta Indicada = Realizado més 01 + Realizado més 02 + Realizado més

03
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Meta Estipulada = Meta més 01 + Meta més 02 + Meta més 03
Meta NAO Atingida = Meta Estipulada — Atingimento da Meta Indicada
Desconto = O resultado equivalera a porcentagem de desconto da respectiva meta sobre

o valor variavel.
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