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CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL PARA GERENCIAMENTO
E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL E DO
HOSPITAL BELA VISTA DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA, SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE SE E COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR.

Republicacéo com alteracao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021 — SMS/SERMAP-CPCS

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE torna publico, para conhecimento de quantos possam se
interessar que realizara CHAMAMENTO PUBLICO destinado as ORGANIZACOES SOCIAIS,
gualificadas em conformidade com o disposto na Lei Municipal n® 14.132 de 24 de janeiro de 2006 e
alteracOes, regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 52.858 de 20 de dezembro de 2011 para celebrar
CONTRATO DE GESTAO objetivando o0 GERENCIAMENTO E EXECUQAO DE AQOES E SERVICOS
EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
SANTA CECILIA, SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE E COORDENADORIA DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR.

Os ENVELOPES 1 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO e 2 — PLANO DE TRABALHO e
PROPOSTA FINANCEIRA deverdo ser entregues impreterivelmente das 09h as 12h, na data de
28/04/2021, na Secretaria Municipal de Saude, no Espac¢o Multiuso, localizada na Rua General Jardim,
n°® 36 — Vila Buarque, Sao Paulo/SP — CEP: 01223-906.

Este EDITAL e seus Anexos estdo disponiveis para consulta e impressdo no Portal da Prefeitura do

Municipio de Sao Paulo, no seguinte endereco eletrénico:

http://e-negocioscidadesp.prefeitura.sp.gov.br/

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/editais

1. DO OBJETO

1.1. A presente SELECAO tem por objeto a contratacdo de ORGANIZACAO SOCIAL para
GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA, SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE SE E COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR, em consonancia com as
Politicas de Salde do SUS e diretrizes da SMS.


http://e-negocioscidadesp.prefeitura.sp.gov.br/
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/editais
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1.2. Os detalhes dos servicos, bem como as respectivas atividades, metas e indicadores a serem

observados e alcancados sdo descritos no conjunto deste EDITAL e seus Anexos:

Anexo | Modelo Padréao de Declaragéo
Anexo Il Autorizacao de Vistoria Técnica
Anexo Il Atestado de Comparecimento para Vistoria Técnica

Anexo IV Modelo de Plano Orgamentario de Custeio/Investimento
Anexo V Descricao Técnica
Anexo VI Minuta do CONTRATO DE GESTAO

2. DA VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO

2.1. A vigéncia do CONTRATO DE GESTAO sera de 60 (sessenta) meses a contar da assinatura do

contrato.

3. DA ABERTURA

3.1. A sessao publica para a abertura do ENVELOPE 1 — Documentacédo de Habilitagédo sera realizada
as 14h, na data de 28/04/2021, de acordo com o artigo 25, §1°, do Decreto Municipal n°® 52.858, de 20
de dezembro de 2011 e demais normativas legais pertinentes.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poder&o participar desta SELECAO as entidades qualificadas como ORGANIZACOES SOCIAIS
pela Municipalidade, em consonancia a Lei n® 14.132/2006, anteriormente a publicacdo deste
CHAMAMENTO PUBLICO, que satisfagam plenamente todos os termos e condi¢des deste EDITAL.

4.2.  As ORGANIZACOES SOCIAIS devem examinar todas as disposices deste EDITAL e seus
Anexos, implicando a apresentacdo de documentacdo e respectivas propostas na aceitacdo

incondicional dos termos deste instrumento convocatorio.

5. ESCLARECIMENTOS SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO E IMPUGNACOES AO EDITAL

51. As ORGANIZACOES SOCIAIS que necessitarem de informacbes e esclarecimentos
complementares, relativamente ao presente EDITAL, deverdo solicita-los por escrito, no maximo de até

05 (cinco) Uteis dias apds sua publicacéo, protocolada aos cuidados da COMISSAO ESPECIAL DE
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SELECAO, na Rua General Jardim, n° 36 — Vila Buarque, Espaco Multiuso, Sdo Paulo/SP — CEP:
01223-906.0 pedido também podera ser endere¢ado para o e-mail cpcss.sms@prefeitura.sp.gov.br, no

mesmo prazo.

5.2.  Nos pedidos encaminhados, os interessados deverédo identificar CNPJ, Razdo Social e nome do
representante que solicitou os esclarecimentos, bem como disponibilizar as informacdes para contato

(endereco completo, telefone e e-mail).

5.2.1. As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos serdo publicadas no Diario Oficial da
Cidade de S&o Paulo, em até 05 (cinco) dias Uteis antes da realizacdo da SESSAO PUBLICA, fixada no
item 3.1 deste EDITAL, e fardo parte integrante do processo referente ao CHAMAMENTO PUBLICO

para todos os efeitos de direito.

5.3.  N&o sendo formulados pedidos de informacdes e esclarecimentos sobre o CHAMAMENTO
PUBLICO, pressupde que os elementos fornecidos no EDITAL s&o suficientemente claros e precisos
para todos os atos a se cumprirem no ambito do processo de sele¢do, ndo restando direito as
ORGANIZACOES SOCIAIS para qualquer reclamacdo ulterior, dado que a participacdo no
Chamamento Publico implica a integral e incondicional aceitacdo de todos os termos e condi¢des deste
EDITAL.

5.4. Aimpugnacéo do EDITAL, por qualquer interessado, devera ser feita, por meio de requerimento
de forma escrita, protocolado, até 5 (cinco) dias Uteis antecedentes a sessdo publica de apresentacao e
recebimento da documentac&o e abertura do ENVELOPE 1, aos cuidados da COMISSAO ESPECIAL
DE SELECAO, na Rua General Jardim, n° 36 — Vila Buarque, Espa¢o Multiuso, Sdo Paulo/SP — CEP:
01223-906.

5.4.1. Decaira do direito de impugnar os termos do presente EDITAL qualquer INTERESSADO que

nao o fizer no prazo estabelecido nos termos do §2° do artigo 41, da Lei 8.666/93.
55. A intimacdo e divulgacdo dos atos do presente CHAMAMENTO PUBLICO sera feita por
publicacéo no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo.

6. DILIGENCIAS, ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES E SANEAMENTO DE FALHAS.

6.1. O presente PROCESSO DE SELECAO ser4 processado e julgado por uma COMISSAO
ESPECIAL DE SELECAO, designada pela Secretaria Municipal da Saide - SMS, nos termos da

Portaria n® 162/2021-SMS, obedecidas as regras gerais estabelecidas nos itens seguintes.

6.2. A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO pode, a seu critério, em qualquer fase do PROCESSO

DE SELECAO, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do
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CHAMAMENTO PUBLICO, nos termos do paragrafo tnico e inciso 1V do art. 36 do Decreto n° 52.858,
de 20 de Dezembro de 2011.

6.3. A ORGANIZACAO SOCIAL participante é responsavel pela veracidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados, sob pena de sujeicdo as san¢des previstas nas legislacdes

civil, administrativa e penal.

6.4. As orientacbes gerais para elaboracdo do PLANO DE TRABALHO e da PROPOSTA
FINANCEIRA a serem apresentados constam no item 7 deste EDITAL.

6.4.1. E de inteira responsabilidade da ORGANIZACAO SOCIAL a elaboracdo do seu PLANO DE
TRABALHO e da sua PROPOSTA FINANCEIRA.

6.5. Os esclarecimentos e as informagdes prestadas por quaisquer das partes terdo sempre a forma

escrita e estar&o, a qualquer tempo, disponiveis no processo do CHAMAMENTO PUBLICO.
7. PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELECAO PUBLICA
7.1. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

7.1.1. Os DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA,
exigidos no presente CHAMAMENTO PUBLICO, dever&o ser apresentados em 02 (dois) ENVELOPES

fechados, indevassaveis, distintos e identificados.

7.1.2. Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelos de etiquetas contidos nos
itens 7.2, 7.3, e todos devem ser entregues fechados na SESSAO PUBLICA, a ser realizada na data
indicada no preambulo deste EDITAL e no aviso publicado no Diério Oficial da Cidade de Sao Paulo e

jornal de grande circulagao.

7.1.3. Os ENVELOPES 1 e 2 deverdo ser apresentados, separadamente, com todas as folhas
impressas em frente e verso rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de
separacao, catalogos, desenhos ou similares, se houver, com nimero do processo do chamamento

publico impresso no canto superior esquerdo de cada folha, sem emendas, rasuras ou ressalvas.

7.1.3.1. Os documentos juntados no ENVELOPE “1” e “2” devem ser apresentados em duas vias
contendo: os documentos originais ou cépias autenticadas e copia simples em midia eletrénica (CD ou

Pen Drive).
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7.1.3.2.1. Os documentos e planilhas do PLANO DE TRABALHO e de PROPOSTA FINANCEIRA

devem acompanhar o ENVELOPE “2”,também em midia eletronica (CD ou Pen Drive).

7.1.4. Nao serdo aceitas, posteriormente a Sessdao de Entrega de ENVELOPES 1 e 2,
complementacgdes sob alegacao de insuficiéncia de dados ou informacoes.

7.1.5. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso nos
documentos da proposta apresentada pela ORGANIZACAO SOCIAL, prevalecer&o os de menor valor.

7.1.6. Os documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, no vernaculo, sem emendas e

Sém rasuras.

7.1.7. Somente serdo considerados os PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA que
abranjam a totalidade do OBJETO, nos exatos termos deste EDITAL e respectivos anexos.

7.2. ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021SERMAP/CPCS/SMS.G
RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

ENVELOPE 1 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

O ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAC}AO - devera conter os documentos
comprobatoérios da capacidade juridica, idoneidade financeira, regularidade fiscal e da capacidade
técnica da ORGANIZACAO SOCIAL, acompanhado de declaracio que tomou ciéncia e concorda com
os termos do EDITAL e seus ANEXOS.

7.2.1. RELATIVOS A HABILITACAO JURIDICA

a) Certificado de Regularidade Cadastral da Organizacdo Social, emitido pelo Cadastro Municipal
Unico das Entidades Parceiras do Terceiro Setor — CENTS da Secretaria de Governo Municipal e
Comprovacéo de Qualificacdo da ORGANIZACAO SOCIAL no Municipio de S&o Paulo;
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b)  Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado de
prova da diretoria em exercicio, atendendo as disposi¢des legais acerca da qualificacdo de entidades
como ORGANIZACAO SOCIAL (Decreto 52.858/2011; Lei n° 14.132/2006; Decreto 47.012/2006).;

c) Declaracéo de idoneidade da ORGANIZACAO SOCIAL, conforme disposto no inciso lll, do art. 27
do Decreto n° 52.858/2011;

d) Declaracéo de que a ORGANIZACAO SOCIAL n3o incorre nas sanc¢des previstas nos incisos Ill e
IV do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/1993;

e) Declaragdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo seu representante legal, modelo
ANEXO I, noticiando que:

i) A ORGANIZAQAO SOCIAL néao utiliza mao de obra direta ou indireta de menores,
conforme art. 7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo de 1988 c/c Lei n° 9.854/99, regulamentada
pelo Decreto n° 4.358/2002;

ii) Seus diretores ndo incidem nas vedagfes constantes no art. 1° do Decreto Municipal n°

53.177/2012, em conformidade com o art. 7° do mesmo Decreto.
iii) Nao possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcao;
iv) Inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a administracao.

7.2.2. RELATIVA A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Deverd ser apresentado, para fins de qualificagdo econdmico-financeira, o ultimo balanco
patrimonial do exercicio de 2019 e/ou 2020 aprovado, bem como as demais demonstragfes contabeis

para fins de cumprimento do art. 31 da Lei 8.666/1993 e o estabelecido no art. 1.078 do Cdédigo Civil.

b) Os documentos citados acima devem ser exigidos e apresentados na forma da lei, (devidamente
registrado no 6rgdo competente e assinado pelo contador e pelo representante legal), vedada a sua

substituicdo por balancetes ou balancos provisorios.

c) Demonstracdo de que a ORGANIZACAO SOCIAL possui capacidade econdmico-financeira, de

acordo com os indices a seguir, que serao calculados a partir do balanco patrimonial apresentado.

c.1) indice de Liquidez Corrente (ILC), maior ou igual a 1,00
ILC=AC/PC

c.2) indice de Liquidez Geral (ILG), maior ou igual a 1,00
ILG=(AC +ARLP)/(PC + PNC)
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c.3) indice de Solvéncia Geral (ISG) , maior ou igual a 1,00

ISG =AT/ (PC + PNC)

Onde:
AC: Ativo Circulante

PC: Passivo Circulante

ARLP: Ativo Realizavel a Longo Prazo
PNC: Passivo Nao Circulante

AT: Ativo Total

7.2.2.1. As ORGANIZACOES SOCIAIS que apresentarem no minimo dois indices com valores dentro

dos limites estabelecidos no subitem 7.2.1, alinea “b”, serao consideradas habilitadas.

7.2.2.2. A demonstracéo dos indices devera ser efetuada através da elaboragéo, pela ORGANIZACAO
SOCIAL, de documento contendo as férmulas acima indicadas, declaracao formal de que os valores
respectivos inseridos foram extraidos do balanco patrimonial apresentado, bem como os respectivos
quocientes apurados, e as assinaturas do(s) representante(s) legal(is) da ORGANIZACAO SOCIAL e

de seu contador, devidamente identificados.

7.2.3. RELATIVAS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricio da ORGANIZACAO SOCIAL no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ).

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipais da sede da
ORGANIZACAO SOCIAL, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto Contratual.

c) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a ORGANIZACAO SOCIAL
apresentar, referente a sua sede, a Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal.

d) Certiddo de regularidade de situacéo junto a Fazenda Estadual da ORGANIZACAO SOCIAL, do
Estado onde estad estabelecida. Caso esteja instalada em outro Estado, devera ser apresentada
regularidade junto a Fazenda do Estado de S&o Paulo e, na eventual auséncia de cadastro, devera
ser apresentada declaracdo de inexisténcia de débitos relativos aos tributos relacionados com o
objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO.

e) Certiddo de regularidade da situac&o junto & Fazenda Municipal da ORGANIZACAO SOCIAL, do
Municipio onde esta estabelecida. Caso esteja instalada em outro Municipio, devera ser apresentada

a regularidade junto a Fazenda do Municipio de S&o Paulo e, na eventual auséncia de cadastro,
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deverd ser apresentada declaracdo de inexisténcia de débitos relativos aos tributos relacionados com
o0 objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO.

f) Certificado de Regularidade de Situacdo para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servi¢o
(FGTS).

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n° 12.440, de
07 de julho de 2011.

h) Prova de inexisténcia de registro no CADIN Municipal, nos termos da Lei Municipal n°14.094/05.

i) Seréa considerada como valida, pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data
da respectiva emissdo, a certiddo que nado apresentar prazo de validade, exceto se indicada a
legislacao especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.

7.3. ENVELOPE 2 - PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2021SERMAP/CPCS/SMS.G

RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

ENVELOPE 2 — PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA

O “ENVELOPE 27, contera:

7.3.1. PLANO DE TRABALHO
7.3.1.1.  VISTORIA TECNICA

7.3.1.1.1. A ORGANIZACAO SOCIAL participante devera comparecer a Coordenadoria de
Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude — CPCS, para a retirada do Anexo Il —
Autorizagdo para Vistoria Técnica, na Rua General Jardim, 36 — 6° andar — Vila
Buarque. O agendamento de dia e horario devera ser realizado na Coordenadoria
Regional de Saude Centro, localizada no endere¢o Rua Libero Badar6, 282 - 9° andar
— Centro - CEP: 01008-000.



7.3.1.1.2.

b)
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A autorizacdo para a VISTORIA TECNICA, que tem por finalidade permitir que as
ORGANIZACOES SOCIAIS participantes conhecam as condices das instalacdes
fisicas, de infraestrutura, (equipamentos médicos, instrumentais e mobiliarios), de
recursos humanos, particularidades como o funcionamento do Servigo de Atendimento
ao Usuario (SAU), conselhos gestores, sistemas de informacao utilizados e outros que
julgarem necessarios para a elaboracdo do PLANO DE TRABALHO e respectiva
PROPOSTA ORCAMENTARIA.

O Anexo Il — Atestado de Comparecimento para a vistoria técnica, devera ser
assinado pelo gerente de cada uma das Unidades de Saude e do Hospital vistoriados

ou pelo representante da Supervisdo Técnica de Saude.

O Anexo Il — Atestado de Comparecimento para a vistoria técnica e/ou declaragéo
formal de conhecimento pleno, emitida pela interessada em participar do certame e
assinada pelo responsavel técnico, quanto as condi¢gbes e ao local da realizagcdo do
objeto da contratacdo, comprovara a realizacdo dessa atividade em todas as unidades

no item c.

N&o serdo reconhecidos como oficiais os atestados que sejam entregues em formatos
distintos dos impressos originais entregues pela CPCS, bem como aqueles que, de

alguma forma, estejam incompletos quanto aos itens de preenchimento.

As Unidades de Saude e Servigos e o Hospital, que séo objeto deste CONTRATO DE

GESTAO, estdo abaixo nomeadas:

SUPERVISAOTECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA
CNES NOME ESTABELECIMENTO/SERVIGO DE SAUDE
5713870 AMA Boracea
6964028 AMA Complexo Prates
6138314 AMA Especialida de Santa Cecilia
9363165 CAPS AD IV Redencéo
6964036 CAPS AD lll Prates
2752336 Consultério na Rua/Redencéo na Rua
2752336 EMAD Santa Cecilia
2029618 NASF- AB/UBS Bom Retiro- Dr.Octavio Augusto Rodovalho
6048633 NASF- AB/UBS Boracea
2752336 NASF- AB/UBS SantaCecilia - Dr.Humberto Pascale
6048633 PAIl Boracea
2752336 PAI SantaCecilia
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4050320 PS Municipal Barra Funda - Alvaro Dino de Aimeida
9363165 SIAT Il Arménia
2029618 UBS Bom Retiro - Dr.Octavio Augusto Rodovalho
6048633 UBS Boracea
2752336 UBS Santa Cecilia - Dr.Humberto Pascale
6964036 Unidade de Acolhimento Adulto Cambuci IlI
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE
CNES NOME ESTABELECIMENTO/SERVICO DE SAUDE
5636469 AMA Sé
7407610 APD Santa Cecilia (CER 11ISé)
7407610 APD Sé (CER llIS€)
7111568 CAPS Adulto Il Sé
2786532 CAPS Alcool e Drogas Ill Centro
6127967 CAPS Infanto Juvenil [l Sé Amorzeira
7407610 CER Il Sé
2786834 EMAD Cambuci
Hotel New Luz
2786834 NASF-AB/UBS Cambuci
2788144 NASF-AB/UBS Nossa Senhora do Brasil — Armando D'Arienzo
6090621 NASF-AB/UBS Replblica-Fernanda Sante Limeira
5975220 NASF-AB/UBS Sé
2786834 PAI/UBS Cambuci
2787113 PAI/UBS Humaita - Dr.Jodo de Azevedo Lage
2788144 PAI/ UBS Nossa Senhora do Brasil — Armando D'Arienzo
6090621 PAI/UBS Republica - Fernanda Sante Limeira
2786532 SIATII Glicério
2786834 UBS Cambuci
2787113 UBS Humaita-Dr.Jodode AzevedoLage
2788144 UBS Nossa Senhora do Brasil — Armando D'Arienzo
6090621 UBS Replblica — Fernanda Sante Limeira
5975220 UBS Sé
2786532 Unidade de Acolhimento Adulto Cambuci Il
6127967 UnidadedeAcolhimentolnfantoJuvenilCambuci |
7111568 SRT Sé
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
CNES

NOMEESTABELECIMENTO/SERVIGODESAUDE
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0102075 Hospital Municipal Bela Vista

7.3.1.2. RELATIVAS A QUALIFICACAO TECNICA E EXPERIENCIA

a)

As entidades participantes devem apresentar atestados que comprovem a aptiddo para

desempenho de atividades pertinentes e compativeis em caracteristicas com o objeto do
CHAMAMENTO:

V.

b)

Experiéncia em gestédo de servicos de saude;

Experiéncia em gestédo de unidades e/ou de Redes de Atencédo Basica;
Experiéncia em gestédo de servigcos de saude em urgéncia e emergéncia;
Experiéncia em gestédo de servigos de saude em unidade hospitalar.

As entidades devem comprovar, por meio de atestados, que possui no seu quadro, Responsavel

Técnico (médico), que tenha realizado ou participado da administracdo e gerenciamento de unidade de

salude da Rede Assistencial de Saude e Assisténcia Hospitalar, equivalente ou semelhante ao objeto da

presente selecao.

A comprovacao do vinculo profissional com a ORGANIZACAO SOCIAL podera ser realizado da

seguinte forma:

b.1) Apresentacdo de Ato Constitutivo ou Estatuto em vigor, a fim de comprovar que o
profissional pertence & Diretoria da ORGANIZAGCAO SOCIAL;

b.2) Apresentacdo de CTPS ou outro documento trabalhista, legalmente reconhecido, caso o
profissional pertenca ao quadro de empregados da ORGANIZACAO SOCIAL;

b.3) Termo de Contrato, de natureza privada, que comprove o vinculo entre as partes.

7.3.1.2.1. Os Atestados deverao ser expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que

comprovem a QUALIFICACAO TECNICA e EXPERIENCIA da ORGANIZACAO SOCIAL na

execucao de servigos de natureza compativel ao objeto desta contratacdo, devendo conter:

a) A identificacdo da pessoa juridica emitente;

b) Nome e o cargo do signatario;

¢) Timbre do emitente;

d) Periodo de vigéncia do contrato, contendo data de inicio e de término da contratacao,

e) Objeto contratual com descricAdo das atividades sob-responsabilidade direta da
ORGANIZACAO SOCIAL;

f) O porte da unidade de saude, para ponderar a capacidade fisica em atender as demandas

dos servigcos hospitalares que seréo prestados.
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7.3.1.2.2. APTIDAO TECNICA E EXPERIENCIA

Os documentos originais, que comprovem a EXPERIENCIA da ORGANIZACAO SOCIAL na
execucédo dos servicos de natureza semelhante ao objeto desta contratacdo, conforme discriminados no
item: 7.3.1.2 e 7.3.1.2.1.

7.3.1.3. DOCUMENTO TECNICO

O DOCUMENTO TECNICO deve conter 0s meios e recursos necessarios para execucio das
atividades previstas, em atendimento as condi¢cbes deste EDITAL e seus ANEXOS, devendo ser

elaborado de acordo com os itens abaixo:

I. Organizacdo funcional e operacional propostas para execu¢do das agdes e servigos de
salde garantindo o alcance das metas de producdo com qualidade. A ORGANIZACAO SOCIAL
devera descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as atividades gerenciais
por tipo de servigo, de acordo com a Estrutura da Rede — Anexo V — Descricdo Técnica, e da
coordenac&o técnica administrativa da ORGANIZACAO SOCIAL para que as Unidades de Satde e o
Hospital alcancem as metas de producdo com qualidade.

II. Descricao técnica das diferentes atividades assistenciais e hospitalares previstas, por tipo
de servigo, devendo abordar o perfil assistencial das Unidades e do Hospital, bem como o
detalhamento das agfes de saude de todos os servi¢cos de salde previsto no territorio.

lll. Descricdo e analise dos problemas de saude do territério e proposta de otimizacdo dos
indicadores objetivos de saude - Este diagnostico socio sanitario do territorio devera abordar o
seguinte conteudo: identificacdo dos principais problemas e necessidades de salude a serem
enfrentados, identificando quais os indicadores e fontes de informagao foram utilizados. Realizar uma
proposta de melhoria para 0os problemas constatados no territério. Os indicadores poderdo ser
independentes dos indicadores atuais do CONTRATO DE GESTAO.

IV. Dimensionamento de Recursos Humanos. A ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar o
guadro completo de recursos humanos de cada servi¢o, unidade de saude e da coordenacao técnico-
assistencial, por categoria profissional com a jornada ou carga horaria semanal de contratacao,
considerados necessarios para a execucao das acodes e servicos de saude. Tendo por embasamento o
Anexo V — Descricdo Técnica da Contratada (TLP), dimensionamento deve considerar o quantitativo
necessario e discriminar o pessoal em regime estatutario, municipalizado, celetista autarquico,
existentes nas unidades e servicos de saude. A diferenca do quantitativo necessario para 0 recurso
humano existente é a quantidade a ser contratada pela ORGANIZACAO SOCIAL.
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a) Em consonancia ao padrdo de preenchimento do Anexo VII - Planilha Para
Preenchimento — Cargos e Remuneracdo, a ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar, no formato
exigido, os cargos e sua respectiva remuneracdo, composta de salarios, gratificagdes e beneficios, bem
como adescricdo dos mecanismos de promogao e critérios para gratificacdo, quando existirem. De igual
modo, devera ser fornecido, por tipo de vinculo (CLT ou pessoa juridica),0 quantitativo necessario de
profissionais a serem contratados pelas ORGANIZACOES SOCIAIS para exercer suas atividades nas
unidades e servicos de satde e na coordenacdo técnica administrativa da propria ORGANIZACAO
SOCIAL.

b) As unidades ja pertencentes a Rede Assistencial gerenciada por CONTRATO
DE GESTAO com ORGANIZACAO SOCIAL, devem constar em tabela especifica o quadro de
recursos humanos de cada servi¢co e unidade de saude por categoria profissional. Com a jornada
ou carga horaria semanal de contratacdo e respectiva estimativa de remuneracao, visto que a diretriz
desta Secretaria € de preservar a forca de trabalho em exercicio (profissionais que foram submetidos a
processos seletivos, tém experiéncia na rede municipal, tém vinculo com os usuérios, e, se estdo em
atividade, considera-se que nao houve nada que os desabonasse), favorecendo a continuidade das
atividades assistenciais com o menor impacto possivel na transicio de ORGANIZACAO SOCIAL
gestora. Deve ser registrado na tabela o tipo de vinculo (CLT ou pessoa juridica), sendo considerados
os valores de remuneracdo, como também os trdmites formais na elaboragdo do PLANO DE
TRABALHO. Anexo VII - Planilha para Preenchimento — Cargos e Remuneragéo.

V. Organizacédo das Atividades de Apoio relevantes para a execucédo das atividades descritas. A
ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever como pretende organizar e controlar os servicos de apoio
tais como: servigos administrativos, almoxarifado, limpeza, seguranga, apoio logistico, bem como da
sistemética de manutencao predial, manutencdo de equipamentos.

VI. Descricdo detalhada das caracteristicas e estratégias de implementacédo de acdes voltadas

a qualidade. A ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever como pretende organizar e implantar,
considerando as particularidades dos diferentes servicos e unidades de saude, acdes e atividades
que agregam qualidade aos servicos, principalmente, quanto a: Comissdo de Etica, Servico de
Arquivo Médico e Estatistico, SAU — Servi¢co de Atendimento ao Usuéario, Comissdo de Prontuarios,
Recepcdo e Agendamento, Acbes de Vigilancia em Saude direcionadas para seguranca do paciente

e de profissionais, A¢des/Atividades de Acolhimento e Classificacdo do Risco.

VIl. Cronograma de implantacdo com atividades previstas para assuncdo completa dos
servicos e unidades de satde. A ORGANIZACAO SOCIAL devera elaborar Cronograma de
implantacdo, para a assuncdo completa dos servicos nas Unidades de Saude e no Hospital, em
consonancia com o periodo de transicdo de 60 (sessenta) dias, por se tratar de transicdo em Rede
de Atencdo a Saude e Assisténcia Hospitalar.

VIIl. Descricdo detalhada das atividades da Coordenagcdo Técnico Administrativa da
ORGANIZACAO SOCIAL, definida no PLANO DE TRABALHO para viabilizar a execucdo das
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atividades previstas no objeto deste PROCESSO SELETIVO. A ORGANIZACAO SOCIAL devera
descrever como pretende organizar e programar as acdes administrativas (recursos humanos:
contratacdo, folha, gestdo de contratos com pessoa juridicas; contabilidade; juridico; informética;
transporte; manutencao predial e de equipamentos e outras) e técnicas (capacitacdo de RH,
avaliacdo/melhorias das préticas assistenciais e fluxos e outras) necesséarias a execucdo do objeto
deste PROCESSO SELETIVO. No caso de rateio de despesas com areas que sdo da estrutura da
propria. ORGANIZACAO SOCIAL, deve ser explicitado o critério de rateio (ex: setor de
compras/contabilidade/juridico — alternativo que se mostrar mais vantajosa que criar um setor na
Coordenacdo Técnico-Administrativo especifico para execucdo do objeto deste PROCESSO
SELETIVO). Devem ser apontados as despesas com aluguel e mobiliario/equipamentos.

IX. Em se tratando de transic&o entre duas ORGANIZACOES SOCIAIS, deve ser incluido tépico
especifico para descricdo das acbOes necessarias para a manutencdo das atividades
assistenciais sem solucdo de continuidade e com o menor impacto possivel. Estas acdes
devem abordar: Recursos Humanos (novas contratagdes/ sub-rogacao de profissionais/altera¢cdes no
Plano de Cargos e Salarios e outros); contratos (alteracéo de titularidade, rescisées, novos contratos);
alteracdo de titularidade em contas de agua, luz, telefone e demais; contagem de estoques;
verificagdo da relacdo de patrimonio para transferéncia da cesséo de uso; outros aspectos que avaliar
relevantes.

X. Procedimento de compras e apresentacdo do regulamento de compras — Elencar a forma
para a qual sera realizada o procedimento de compras e contratagbes, bem como encaminhar o
regulamento de compras ja praticado pela ORGANIZACAO SOCIAL, devidamente aprovado pelo
Conselho de Administragéo.

7.3.2. PROPOSTA FINANCEIRA

7.3.2.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores propostos pela ORGANIZACAO SOCIAL,
para o periodo de 12 meses, correspondentes ao primeiro ano de execuc¢éao das atividades, computadas

TODAS as despesas de custeio, de todas as Unidades e Servigos de Saude, contendo:

a-) A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter os valores de custeio e investimento, para
desenvolvimento das acles e servicos, contemplando os itens apresentados no modelo Anexo - 1V,
correspondente ao total das despesas previstas para a execucdo do CONTRATO DE GESTAO,

segundo os critérios discriminados abaixo:

i Deverda ser apresentado Proposta Financeira de Custeio de cada unidade de saude e servigo de
saude, objeto deste chamamento, contemplando todas as despesas previstas para implementacao e

execucao das atividades (inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro
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salério, dissidios, entre outros);

ii. Deverd ser apresentado Proposta Financeira de Custeio da Coordenacdo Técnico Administrativa
(institucional), contemplando todas as despesas previstas para implementacdo e execucdo das
atividades (inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salario,
dissidios, entre outros);

iii.  Devera ser apresentado Proposta Financeira de Investimento — Obras, com o respectivo projeto
das unidades de saude e servicos, objeto deste chamamento, contemplando todas as despesas
previstas de adequacdo e melhoria da estrutura paraa execucdo das atividades, conforme Anexo V -
Descritivo Técnico.

iv. ~ Devera ser apresentado Proposta Financeira de Investimento — Equipamentos/Materiais
permanentes descrevendo e quantificando os itens a serem adquiridos de cada unidade de saude e
servico, objeto deste chamamento, para a execucdo das atividades, conforme Anexo V - Descritivo
Técnico.

V. Devera ser apresentada Proposta Financeira Consolidada de todos os itens citados acima (i, ii,
iii e iv), contemplando todas as unidades, servi¢cos de saude e institucional.

vi.  Os materiais permanentes e equipamentos necessarios e obrigatorios para a execucdo das
atividades, ndo previstos no Plano Orgamentario de Investimento devem ser previstos em Plano
Orcamentario de Custeio como “Locacao”, especificando que estes poderdo ser substituidos quando
da aquisicdo dos mesmos. Devera ser registrado o valor médio de mercado para aquisicdo dos
materiais e equipamentos necessarios que nao estdo disponiveis e que, dada a necessidade
imprescindivel, se propde fazer locagéo pela ORGANIZACAO SOCIAL com registro do valor mensal
estimado de cada item locado.

vii. A PROPOSTA FINANCEIRA TOTAL tera o valor referencial de R$ 338.194.300,44 (trezentos e
trinta e oito milhdes cento e noventa e quatro mil e trezentos reais e quarenta e quatro centavos), ndo
podendo ultrapassar 6% (seis por cento) da respectiva quantia, para o periodo de 12 (doze) meses do
CONTRATO DE GESTAO.

viii. A PROPOSTA FINANCEIRA MENSAL tera o valor referencial de R$28.182.858,37 (vinte e oito
milhdes cento e oitenta e dois mil oitocentos e cinquenta e oito reais e trinta e sete centavos).

iXx.  Os valores mensais para a rubrica de “Locacao de Imével” devem observar o descrito no Anexo
V — Anexo 6 — Locagdo de Imoveis. No mais, ante a necessidade de novas contratagcfes a titulo de
aluguéis de imoveis, devera ser respeitado o limite legal de 0,8% do Valor Venal de Referéncia - VVR,
do imdvel locado (Portaria Intersecretarial Secretaria Municipal da Fazenda — SF; Secretaria Municipal
de Gestdo — SMG, n°®15/2017).

b) Cronograma de Desembolso MENSAL, em consonancia com o cronograma de implementacao e/ou

execucéo das atividades.
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c) ldentificacéo e assinatura do representante da ORGANIZACAO SOCIAL participante, descricdo do
valor total anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como, data de validade da proposta
qgue ndo podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias.

7.4. DA SESSAO PUBLICA

7.4.1. Serdo considerados, para fins de habilitacdo das entidades e posterior julgamento das
propostas, os documentos especificados no item 7.2 e 7.3 deste EDITAL, que deverdo ser
apresentados nos ENVELOPES 1 e 2.

7.4.2. As 09h as 12h, na data de 28/04/2021, na Rua General Jardim, n° 36 — Vila Buarque, no Espaco
Multiuso, S&o Paulo/SP — CEP: 01223-906, a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO dara inicio a
Sessédo de Entrega dos ENVELOPES 1 e 2 das entidades participantes e, dando continuidade, as 14h
realizard a abertura dos “ENVELOPES 1 — DOCUMENTOS DE HABILITAQAO”, que deverao ser
rubricados pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e pelos representantes credenciados das
ORGANIZACOES SOCIAIS presentes a sessao.

7.4.3. Considerando o atual cenario de pandemia global, consoante ao previsto no Decreto Municipal
n® 60.107/2021, somente serdo permitidos na sessdo publica a participacdo e a manifestacdo dos
representantes credenciados das ORGANIZACOES SOCIAIS, vedada a interferéncia de assistentes ou

de quaisquer outras pessoas que ndo estejam devidamente credenciadas.

7.4.4. Seré inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento exigido
neste EDITAL e seu(s) ANEXO(S), ou, ainda, apresenta-lo com irregularidades detectadas pela
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, a luz do EDITAL.

7.4.5. A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO procedera com a rubrica dos documentos constantes
do “ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO”. Em seguida, 0s mesmos serdo
disponibilizados aos credenciados das ORGANIZACOES SOCIAIS para rubrica e verificago.

7.4.6. Os “ENVELOPES 2 — PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA”, das participantes
HABILITADAS seréo abertos pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOQ, em nova sessdo publica, nos
termos deste EDITAL, itens 7.4.10 e 7.4.11.

7.4.7. Serdo considerados habilitados pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO os
PARTICIPANTES que apresentarem com exatidao todos os documentos solicitados no item 7.2, sobre
“ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO”, deste EDITAL.
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7.4.8. E facultado & COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOQ, em qualquer fase do certame, nos termos
do 8§ 3° do art. 43 da Lei Federal n° 8.666/93, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrucdo do processo, vedada a posterior inclusdo de documento ou informacgéo que

deveria constar originalmente dos ENVELOPES n° 1 e 2.

7.4.9. ApoOs o0 exame dos documentos constantes no ENVELOPE 1, o resultado da Habilitacdo em
Sessado Publica sera publicado no Diario Oficial da Cidade, correndo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis

para interposicao de recurso.

7.4.10.Havendo interposicdo de recurso, a andlise sera exercida pela COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO. Findo lapso temporal das averiguacdes, sera designada data para abertura do ENVELOPE
2, que sera publicizada no Diério Oficial da Cidade.

7.4.11. Ao término do prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sem a interposi¢ao de recursos pelas Organizacdes
Sociais interessadas, a COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO publicara em Diario Oficial da Cidade a
data para abertura do ENVELOPE 2.

7.4.12.0 “ENVELOPE 2” da ORGANIZAQAO SOCIAL inabilitada sera devolvido, inviolado, apés ter
decorrido o prazo legal sem interposicdo de recursos, ou tendo havido rendncia expressa de

interposicao de recursos, ou ainda ap0s 0 nao provimento aos recursos interpostos.

7.4.13. Apés a fase de habilitagdo, ndo cabe desisténcia da proposta realizada pela ORGANIZACAO
SOCIAL, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela COMISSAO ESPECIAL
DE SELECAO, observando eventual prazo recursal de 05(cinco) dias Gteis da decisdo de aceite,
respeitado os principios da ampla defesa, do contraditério e do respectivo procedimento administrativo

estabelecido neste Edital.

7.4.14.Na sessao designada para abertura dos “ENVELOPES 2”, a COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO procedera a avaliagdo e julgamento do PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA

FINANCEIRA, de acordo com os critérios estabelecidos no item 8 deste EDITAL.

7.4.15. Realizada a avaliacdo, julgamento e classificagdo do PLANO DE TRABALHO e PROPOSTA
FINANCEIRA, sem ocorréncia de interposi¢do de recurso, ou ap0s o julgamento destes, o julgamento

final seré publicado no Diario Oficial do Municipio, com comunicagéo as participantes.
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7.4.16. Decorrido o prazo legal e tendo sido declarada vencedora a ORGANIZACAO SOCIAL que
obteve a maior pontuacdo final no processo seletivo, cabera entio & COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO encaminhar o processo ao Secretéario Municipal de Saude para homologacdo da selecédo e
adjudicacdo da entidade classificada em primeiro lugar, determinando sua convocagao para assinatura
do contrato.

7.4.17.Serdo considerados desclassificados pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO os
PARTICIPANTES que apresentarem:

a) O PLANO DE TRABALHO incompleto;
b) A PROPOSTA FINANCEIRA incompleta.

7.4.18.A cada SESSAO PUBLICA sera lavrada ata circunstanciada dos trabalhos, que devera ser
assinada obrigatoriamente pelos membros da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e pelos

representantes credenciados presentes.

7.4.19. Os resultados de cada etapa de Habilitagdo, Classificagdo e Julgamento serdo comunicados aos

participantes do processo seletivo através de publicagdo no Diario Oficial da Cidade de S&o Paulo.

7.5. CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZACAO SOCIAL

O representante credenciado da ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar perante a
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO no mesmo dia, local e horério designado para o inicio da
SESSAO PUBLICA de abertura dos ENVELOPES, a carta de credenciamento, a carteira de identidade

ou outro documento equivalente, além da comprovacéo de sua representacao, através de:

a) Instrumento de mandato que comprove poderes para praticar todos os atos referentes a este
CHAMAMENTO PUBLICO, tais como formular questionamentos, interposicéo e desisténcia de recurso,

analise de documentos, acompanhado do(s) documento(s) que comprove(m) os poderes da outorgante.

i. Em se tratando de instrumento particular de mandato, este devera ser apresentado com firma
reconhecida.
ii.  N&o serdo aceitas procuragdes que contenham poderes amplos, que ndo contemplem claramente
o presente CHAMAMENTO PUBLICO.
iii.  No instrumento particular de madato podera conter mais de 01 (um) representante, no mais, no

ambito da SESSAO PUBLICA sera admitido apenas 01 (um) representante credenciado
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b)  Contrato social, estatuto social ou documento equivalente, nos casos de representante legal da
ORGANIZACAO SOCIAL.

7.5.1. Os documentos de representacido das ORGANIZACOES SOCIAIS serdo retidos pela
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

7.5.2. Sera admitido no maximo 01 (um) representante credenciado por ORGANIZACAO SOCIAL no
ambito da SESSAO PUBLICA.

7.5.3. A qualquer momento, durante 0 PROCESSO DE SELECAO, o interessado podera substituir o
seu representante credenciado desde que observados os procedimentos contidos no item 7.5, alienas

“a” e “b L'.

7.5.4. A ORGANIZACAO SOCIAL sem representante ndo podera consignar em ata suas observacoes,
rubricar documentos, nem praticar os demais atos pertinentes ao CHAMAMENTO PUBLICO.

7.5.5. Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuracdo, poderd representar mais de uma
ORGANIZAQAO SOCIAL neste CHAMAMENTO PUBLICO, sob pena de exclusdo sumaria de todas as
ORGANIZACOES SOCIAIS por ela representadas.

8. CRITERIOS DE CLASSIFICACAO E JULGAMENTO

Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a classificacdo do PLANO DE
TRABALHO e PROPOSTA FINANCEIRA a serem elaborados pelas ORGANIZACOES SOCIAIS

participantes deste processo seletivo.

8.1. Critérios de classificagdo do PLANO DE TRABALHO

8.1.1. VISTORIA TECNICA

a) Este item sera apenas analisado pela entrega do atestado de comparecimento de vistoria técnica
e/ou entrega de declaracdo formal de conhecimento pleno do objeto do Edital, nos termos do item

7.3.1.1.

b) A ORGANIZACAO SOCIAL que ndo apresentar os documentos descritos na alinea “a” do item
8.1.1 ou estando incompletos, sera DESCLASSIFICADA.
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8.1.2. QUALIFICACAO TECNICA/EXPERIENCIA

a) Esse item serd pontuado através da apresentacdo de documentos originais que comprovem a
EXPERIENCIA da ORGANIZACAO SOCIAL na execucdo de servicos de natureza semelhante ao
objeto desta contratac&o, conforme descrito no item 7.3.1.2.

b) Para a finalidade de avaliacio deste critério, sera considerada a EXPERIENCIA da Entidade em
tempo de atividade (em anos) de unidades de saude, conforme especificagdo e pontuagédo dos quatro

itens abaixo relacionados:

e Experiéncia em gestao de servicos de saude, publicos ou privados, conforme tempo (em
anos) de unidades de saude envolvidas, a qual podera pontuar no maximo 05 (cinco) pontos:

Tempo da Atividade Pontuagéo
(em anos)
2 — 04 anos 4
= ou > de 05 anos 5

e Experiéncia em gestdo de unidades e/ou Redes de Atencéo Basica, (unidade de ESF, UBS
Mista, UBS Tradicional, AMA/UBS Integrada, NASF, PAVS, AMA-12 horas, Programa de Atencao
Domiciliar, Programa de Atencdo ao Idoso, Ambulatério de Especialidades, AMA-E, URSI,
Hospital Dia Rede Hora Certa, CEO Odontologico, Unidades e Servicos de Rede de
Atengédo Psico-Social, RAPS, CAPS, ECR, UAA, SRT, Servigos de Reabilitagdo APD, CER, NIR
e Servicos de Apoio Diagnoéstico) publicos ou privados, conforme tempo (em anos) de salde

envolvidas, a qual podera pontuar no maximo 12 (doze) pontos:

Tempo da Atividade Pontuagéo
(em anos)
2 — 04 anos 10
= ou > de 05 anos 12

e Experiéncia em gestdo de servicos de salde em urgéncia e emergéncia (Servicos com
disponibilidade de atendimento a demanda de urgéncia nas 24 horas, como Pronto Atendimento
24 horas, Pronto Socorro isolado e/ou Pronto Socorro de Hospital 24 horas, AMA Municipal 24
horas, AMA Hospitalar 24 horas, UPA), publicos ou privados, conforme tempo (em anos) de

unidades de saude, a qual podera pontuar no maximo 8 (oito) pontos:
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Tempo da Atividade Pontuacéo
(em anos)
2 — 04 anos 6
= ou > de 05 anos 8

e Experiéncia em gestdo de servicos de salude em unidade hospitalar, publicos ou privados,
conforme tempo e quantidade de unidades de internacao hospitalares, a qual podera pontuar no
maximo 5 (cinco) pontos:

Tempo da Atividade Pontuacgéo
(em anos)
2 — 04 anos 4
= ou > de 05 anos 5

8.1.3. DOCUMENTO TECNICO

a) Este item sera pontuado conforme a apresentacédo de dez elementos que compdem o DOCUMENTO
TECNICO, conforme item 7.3.1.3 do presente EDITAL, a saber:

I) Organizacdo funcional e operacional propostas para execugdo das acfes e servigos de
saude garantindo o alcance das metas de producdo com qualidade. A ORGANIZACAO
SOCIAL devera descrever como pretende organizar seus recursos para desenvolver as atividades
gerenciais por tipo de servi¢co, de acordo com a Estrutura da Rede — Anexo V — Descri¢cao Técnica, e
da coordenacdo técnica administrativa da ORGANIZACAO SOCIAL para que as Unidades de
Saude e o Hospital alcancem as metas de produgédo com qualidade — 06(seis) pontos;

II) Descricao técnica das diferentes atividades assistenciais e hospitalares previstas, por tipo
de servico, devendo abordar o perfil assistencial das Unidades e do Hospital, bem como o
detalhamento das ac¢des de saude de todos os servigcos de saude previsto no territorio — 06(seis)
pontos;

IIl) Descricdo e andlise dos problemas de saude do territorio e proposta de otimizagdo dos
indicadores objetivos de saude - Este diagndstico sécio sanitario do territério devera abordar o
seguinte conteudo: identificagdo dos principais problemas e necessidades de saude a serem
enfrentados, identificando quais os indicadores e fontes de informacdo foram utilizados. Realizar
uma proposta de melhoria para os problemas constatados no territério. Os indicadores poderdo ser
independentes dos indicadores atuais do CONTRATO DE GESTAO — 10(dez) pontos;

IV) Dimensionamento de Recursos Humanos. A ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar o
guadro completo de recursos humanos de cada servico, unidade de saude e da coordenacgéo técnico-
assistencial, por categoria profissional com a jornada ou carga horaria semanal de contratagéao,
considerados necessarios para a execucao das acdes e servicos de saude. Tendo por embasamento o
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Anexo V — Descrigdo Técnica da Contratada (TLP), dimensionamento deve considerar o quantitativo
necessario e discriminar o pessoal em regime estatutario, municipalizado, celetista autarquico,
existentes nas unidades e servicos de saude. A diferenca do quantitativo necessario para o recurso
humano existente é a quantidade a ser contratada pela ORGANIZACAO SOCIAL — 10(dez) pontos;

IV.1) Em consonancia ao padrdao de preenchimento do Anexo VII - Planilha Para
Preenchimento — Cargos e Remuneracido, a ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar,
no formato exigido, os cargos e sua respectiva remuneracdo, composta de salérios,
gratificacGes e beneficios, bem como adescricdo dos mecanismos de promoc¢ao e critérios
para gratificacdo, quando existirem. De igual modo, devera ser fornecido, por tipo de vinculo
(CLT ou pessoa juridica),0 quantitativo necessario de profissionais a serem contratados
pelas ORGANIZACOES SOCIAIS para exercer suas atividades nas unidades e servigos de
salde e na coordenac&o técnica administrativa da propria ORGANIZACAO SOCIAL.

IV.2) As unidades ja pertencentes & Rede Assistencial gerenciada por CONTRATO DE
GESTAO com ORGANIZACAO SOCIAL, devem constar em tabela especifica o quadro de
recursos humanos de cada servigo e unidade de saude por categoria profissional. Com a
jornada ou carga horéria semanal de contratacdo e respectiva estimativa de remuneracao,
visto que a diretriz desta Secretaria é de preservar a forca de trabalho em exercicio
(profissionais que foram submetidos a processos seletivos, tém experiéncia na rede
municipal, tém vinculo com 0s usuérios, e, se estdo em atividade, considera-se que nao
houve nada que os desabonasse), favorecendo a continuidade das atividades assistenciais
com o menor impacto possivel na transicdo de ORGANIZACAO SOCIAL gestora. Deve ser
registrado na tabela o tipo de vinculo (CLT ou pessoa juridica), sendo considerados os
valores de remuneracdo, como também os tramites formais na elaboracdo do PLANO DE
TRABALHO. Anexo VII - Planilha para Preenchimento — Cargos e Remuneracéo.

V) Organizacéo das Atividades de Apoio relevantes para a execuc¢ao das atividades descritas. A
ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever como pretende organizar e controlar os servicos de apoio
tais como: servicos administrativos, almoxarifado, limpeza, seguranca, apoio logistico, bem como da
sistematica de manutencéo predial, manutencdo de equipamentos — 05(cinco) pontos;

VI) Descricdo detalhada das caracteristicas e estratégias de implementacdo de acles
voltadas a qualidade. A ORGANIZACAO SOCIAL devera descrever como pretende organizar e
implantar, considerando as particularidades dos diferentes servicos e unidades de saude, acdes e
atividades que agregam qualidade aos servigos, principalmente, quanto a: Comissdo de Etica,
Servico de Arquivo Médico e Estatistico, SAU — Servico de Atendimento ao Usuario, Comissao de
Prontuarios, Recepcdo e Agendamento, Ac¢des de Vigilancia em Saude direcionadas para
seguranca do paciente e de profissionais, A¢des/Atividades de Acolhimento e Classificagdo do Risco
— 08(oito) pontos;

VIlI) Cronograma de implantacdo com atividades previstas para assungdo completa dos
servicos e unidades de satde. A ORGANIZACAO SOCIAL devera elaborar Cronograma de
implantacdo, para a assuncdo completa dos servicos nas Unidades de Saude e no Hospital, em
consonancia com o periodo de transi¢cdo de 60 (sessenta) dias, por se tratar de transicdo em Rede
de Atencao a Saude e Assisténcia Hospitalar — 05(cinco) pontos;

VIIl) Descricdo detalhada das atividades da Coordenacdo Técnico Administrativa da
ORGANIZACAO SOCIAL, definida no PLANO DE TRABALHO para viabilizar a execucéo das
atividades previstas no objeto deste PROCESSO SELETIVO. A ORGANIZACAO SOCIAL devera
descrever como pretende organizar e programar as acdes administrativas (recursos humanos:
contratacéo, folha, gestdo de contratos com pessoa juridicas; contabilidade; juridico; informatica;
transporte; manutencdo predial e de equipamentos e outras) e técnicas (capacitacdo de RH,
avaliacdo/melhorias das praticas assistenciais e fluxos e outras) necessarias a execucao do objeto
deste PROCESSO SELETIVO. No caso de rateio de despesas com areas que sdo da estrutura da
propria. ORGANIZACAO SOCIAL, deve ser explicitado o critério de rateio (ex: setor de
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compras/contabilidade/juridico — alternativo que se mostrar mais vantajosa que criar um setor na
Coordenacdo Técnico-Administrativo especifico para execucdo do objeto deste PROCESSO
SELETIVO). Devem ser apontados as despesas com aluguel e mobilidrio/equipamentos — 05(cinco)
pontos;

IX) Em se tratando de transicdo entre duas ORGANIZACOES SOCIAIS, deve ser incluido
topico especifico para descricdo das acdes necessdrias para a manutencdo das atividades
assistenciais sem solucdo de continuidade e com o menor impacto possivel. Estas acdes
devem abordar: Recursos Humanos (novas contratacdes/ sub-rogacdo de profissionais/alteracbes
no Plano de Cargos e Salérios e outros); contratos (alteracdo de titularidade, rescisdes, novos
contratos); alteracdo de titularidade em contas de agua, luz, telefone e demais; contagem de
estoques; verificacdo da relacdo de patrimdnio para transferéncia da cesséo de uso; outros aspectos
gue avaliar relevantes — 05(cinco) pontos;

X) Procedimento de compras e apresentacdo do regulamento de compras — Elencar a forma para
a qual sera realizada o procedimento de compras e contratagbes, bem como encaminhar o
regulamento de compras ja praticado pela ORGANIZACAO SOCIAL, devidamente aprovado pelo
Conselho de Administragcdo — 10(dez) pontos.

8.2. Critérios de PONTUAGCAO do PLANO DE TRABALHO

8.2.1. Sera atribuida pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO a pontuagdo da QUALIFICACAO
TECNICA/EXPERIENCIA e DOCUMENTO TECNICO em conformidade com o quadro da

pontuacdo total e seus critérios, especificados nos respectivos itens:

- PONTUACAO PONTUACAO TOTAL
SRIERIes JUERS MAXIMA (POR ITEM) | MAXIMA DO CRITERIO
Gestéo de Servigcos de Saude 5
Gestéo de unidades e/ou Redes 12
~ de Atencdo Bésica
_ QUALIFICAGAO = 20
TECNICA/EXPERIENCIA | Gegtag de servicos de saude 8
em urgéncia e emergéncia
Gestéo de servicos de saude 5
em Unidade Hospitalar
Organizacgéo funcional e

operacional propostas para 6

execucao das acdes e servicos

de salde garantindo o alcance

DOCUMENTO TECNICO | das metas de produgéo com 70
gualidade
Descricdo técnica das
diferentes atividades 6
assistenciais e hospitalares
previstas
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Descricéo e analise dos 10
problemas de saude do territério
e proposta de otimizacao dos
indicadores objetivos de salde

Dimensionamento de Recursos

Humanos 10
Organizagéo das Atividades de
Apoio relevantes para a 5
execucao das atividades
descritas

Descricao detalhada das

caracteristicas e estratégias de 8

implementacédo de acdes
voltadas a qualidade

Cronograma de implantacao
com atividades previstas para )
assuncao completa dos
servicos e unidades de saude

Descricao detalhada das
atividades da Coordenacéo 5
Técnico Administrativa da
ORGANIZACAO SOCIAL

Descricao das acdes
necessarias para a manutengao
das atividades assistenciais 5
sem solucéo de continuidade e
com o0 menor impacto possivel

Procedimento de compras e
apresentacéo do regulamento
de compras

PONTUACAO MAXIMA 100

10

a) As pontuacdes maximas atribuidas & QUALIFICACAO TECNICA/EXPERIENCIA E DOCUMENTO
TECNICO s&o de 100 (cem) pontos.

b) A Proposta Técnica do PLANO DE TRABALHO sera analisada e pontuada conforme o quadro de
critérios de pontuacdo acima descrito, sendo que a pontuacdo maxima sera obtida somente se a
proposta apresentada contiver a integralidade do quesito solicitado, caso contrario, a pontuagcao sera

proporcional ao item apresentado, de acordo com a especificacdo abaixo:

- NAO APRESENTADO/NAO ATENDIDO: 0%;
- APRESENTADO/PARCIALMENTE ATENDIDO: 50%:
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- APRESENTADO/TOTALMENTE ATENDIDO: 100%

c) A Nota Final de Pontuag&o Técnica (NPT) de cada PARTICIPANTE sera calculada de acordo com a
seguinte equacao:

NPT = (Somatdria dos itens da pontuacdo maxima do critério de EXPERIENCIA) +
(Somatéria dos itens da pontuacdo méaxima do critério DOCUMENTO TECNICO) /

(Maior pontuacao técnica atribuida dentre os participantes) X 100.

Onde:

NPT: Nota Final da Pontuacdo Técnica apds avaliagédo dos critérios definidos.
8.3. Critérios de Pontuacdo da PROPOSTA FINANCEIRA

¢ A PROPOSTA FINANCEIRA total ndo podera ultrapassar 6% (seis por cento) do valor de referéncia
na clausula 7.3.2 e 7.3.2.1, aliena “a”, incisos vii e viii.

¢ Neste item a avaliacdo se dara sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros destinados
para cada tipo de despesa de custeio, especificados de acordo com o quadro indicativo. Anexo IV —

Plano Or¢camentario de Custeio.
e Serao desclassificadas as PARTICIPANTES cujas PROPOSTAS FINANCEIRAS:

a) Contenham estimativa de despesa total para custeio e metas das atividades com valores
manifestamente inexequiveis.

b) Nao apresentem os Planos Or¢camentarios de Custeios de acordo com o modelo deste EDITAL.

¢) Nao atendam plenamente as exigéncias deste EDITAL.

d) A Nota final de pontuacéo financeira (NPF) de cada PARTICIPANTE se far4 de acordo com a

seguinte equacao:

NPF = (Menor valor proposto pelas instituices/ Valor total da proposta da instituicdo

em analise) X 100.

Onde:

NPF: Nota final da proposta financeira ap6s avaliagao dos critérios definidos.

8.4. CLASSIFICACAO FINAL DAS PROPOSTAS
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8.4.1. Sera considerada vencedora a ORGANIZACAO SOCIAL que obtiver a maior nota de PF
(Pontuacéo Final).

8.4.2. Apontuacéo final de cada PARTICIPANTE se fara de acordo com a seguinte equacao:
PF: (NPT X 0,60) + (NPF X 0,40)

Onde:

PF= Pontuacéao Final

NPT= Nota Final de Pontuac&o Técnica
NPF= Nota Final de Proposta Financeira
Peso NPT= 0,60.

Peso NPF= 0,40.

8.4.3. A Pontuacgédo Final maxima atribuida a cada entidade PARTICIPANTE é de 100 (cem) pontos.

8.4.4. Na hipétese de ocorréncia de empate entre duas ou mais ORGANIZACOES SOCIAIS, o
desempate sera feito por meio do menor preco tocante ao Pessoal e Reflexo e, sequencialmente,
Servigos Tercerizados - ANEXO IV - Plano Orgamentério de Custeio/Investimento.

8.4.5. Apos declarada vencedora e decorrido o prazo legal, cabera entdo & COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO encaminhar o processo ao Secretario Municipal da Saide para homologacéo da selecéo e
adjudicacdo a8 ORGANIZACAO SOCIAL classificada em primeiro lugar.

9. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Apos a declaragédo do vencedor, seré facultada aos PARTICIPANTES, nos termos da legislagédo
vigente, a interposicdo de recurso administrativo em face de todas as decisfes constantes em ata
circunstanciada, perante o Presidente da COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, contados da intimac&o do ato ou da lavratura da ata pela COMISSAO ESPECIAL DE
SELECAO.

9.2. A COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO podera, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do

recebimento do recurso, reconsiderar sua decisdo ou encaminha-lo a autoridade superior.

9.3. A interposicdo de recurso sera comunicada aos demais PARTICIPANTES, que poderédo

apresentar suas contrarrazfes no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimag&o do ato.

9.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:



Lo

PREFEITURA DE

SAO PAULO
HAUDE
a) Ser devidamente fundamentados;
b) Ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes;
c) Ser protocolados no local na Secretaria Municipal de Saude, no Espa¢o Multiuso, localizada na

Rua General Jardim, n°36 — Vila Buarque, S&o Paulo/SP — CEP: 01223-906, conforme preambulo deste
EDITAL para o recebimento dos ENVELOPES das propostas; e

d) Ndo serd admitida a apresentacdo de documentos ou informacdes que ja deveriam ter sido
apresentados nos ENVELOPES 1 e 2 e cuja omissédo ndo tenha sido suprida na forma estabelecida
neste EDITAL.

9.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo serdo
reconhecidos.

9.6. Os recursos contra 0s atos decisorios constantes da ata referida no item 9.1 terdo efeito
suspensivo obrigatorio.

9.7. O acolhimento dos recursos interpostos importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis

de aproveitamento.

10. REGRAS DE TRANSIGCAO

10.1. O periodo de transicéo se dara a partir do recebimento da ordem de inicio pela ORGANIZACAO
SOCIAL VENCEDORA, durante o qual a atual ORGANIZACAO SOCIAL e a futura atuardo em

conjunto para assegurar a regularidade e a continuidade dos servigos.

10.2. O periodo de transicao tera duracéo de até 60 (sessenta) dias a serem acompanhados pela STS

da regido.

11. DAS PENALIDADES NO CHAMAMENTO DE SELECAO

11.1. A entidade PARTICIPANTE do CHAMAMENTO PUBLICO que causar o retardamento do
andamento do certame, prestar informacgdes inveridicas em sua documentacdo para credenciamento,
habilitacdo e proposta, ndo mantiver a proposta, fraudar de qualquer forma o procedimento deste
CHAMAMENTO PUBLICO, apresentar documentacéo falsa, comportar-se de modo inidéneo, fizer
declaracao falsa, cometer fraude fiscal ou que ndo assinar o CONTRATO, ficara sujeito as seguintes

penalidades:
a) Adverténcia;

b) Suspenséao temporaria de participar de licitac6es e de contratar, bem como de celebrar convénios e

parcerias com a Administracéo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;



@

PREFEITURA DE
SAO PAULO

AuDL

c) Declaracao de inidoneidade para licitar, e contratar, bem como celebrar convénios e parcerias com
a Administracéo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
desde que ressarcida a administracdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da

sanc¢édo aplicada com base na alinea anterior;

11.2. As penalidades nao serdo aplicadas em consequéncia de fato superveniente, justificavel, aceito
pela COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO e submetido & aprovacdo da Autoridade Superior,
observando-se que somente serdo aplicadas mediante procedimento administrativo, no qual serédo

assegurados o contraditério e a ampla defesa.

12. DISPOSIGOES FINAIS

12.1. A Administracdo se reserva no direito de, a qualquer tempo e a seu exclusivo critério, por
despacho motivado, adiar ou revogar a presente SELECAO, sem que iSso represente motivo para que

as ORGANIZACOES SOCIAIS participantes pleiteiem qualquer tipo de indenizag&o.

12.2. As retificagbes do presente EDITAL, por iniciativa da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ou
provocadas por eventuais impugnacées, serdo publicadas no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo.
Além disso, caso interfiram na elaboracdo dos PLANOS DE TRABALHO e/ou PROPOSTAS
FINANCEIRAS, deverdo importar na reabertura do prazo para entrega dos mesmos, a critério da
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO.

12.3. Os recursos necessarios para fazer frente as despesas decorrentes da contratacdo onerardo as
dotagBes or¢camentarias 84.10.10.301.3003.2.520.33503900 e 84.10.10.302.3003.2.507.33503900.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, 13 de abril de 2021.
Presidente da Comisséo Especial de Selecao
Portaria n°162/2021-SMS.G
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PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZACAO SOCIAL

ANEXO |
MODELO PADRAO DE DECLARACAO
CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL

PROCESSO SELETIVO N° 002/2021 — SMS.G/SERMAP/CPCS - COORDENADORIA DE
PARCERIAS E CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE
OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL E DO HOSPITAL BELA VISTA DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA, SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE E
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR.

A ORGANIZACAO SOCIAL oottt , inscrita no CNPJ
NO. e : por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)
.................................................... , portador da Carteira de Identidade n°....................... € inscrito no
CPF/MF sob NC.......covvveveviiiiieeneen, , DECLARA, sob as penas da lei e por ser a expressao da verdade:

a) () para fins do disposto no art. 27, inciso V da Lei n° 8.666/1993, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz.

b) () que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

) () que seus Diretores néo incidem nas vedacdes constantes no art. 1° do Decreto municipal n°
53.177/2012, em conformidade com o art. 7° do mesmo Decreto.

d) ( ) que ndo mantém servidor publico efetivo, temporario ou comissionado junto a Prefeitura
Municipal de S&o Paulo.

Sao Paulo, //

Nome e assinatura do representante legal/procurador.
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ANEXO Il

AUTORIZACAO DE VISTORIA TECNICA A UNIDADE DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL

PROCESSO SELETIVO N° 002/2021- SMS.G/SERMAP/CPCS - COORDENADORIA DE
PARCERIAS E CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE
OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS
EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL E DO HOSPITAL BELA VISTA DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA, SUPERVISAO TECNICA DE
SAUDE SE E COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR.

Prezados (a) Srs.(a) Gerentes,

A Secretaria Municipal da Saude, através da COORDENADORIA DE PARCERIAS E
CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE - CPCS/ SMS - G, autoriza a Organizag&o
Social a realizar vistoria técnica de reconhecimento das instalacBes fisicas,
infraestrutura e recursos humanos das Unidades de Saulde abaixo relacionadas, que serao
objeto do futuro CONTRATO DE GESTAO da Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de
Saude Santana/Tucuruvi/Jacana/Tremembé, visando a elaboragéo do Plano de Trabalho.

Relacéo das unidades e servi¢cos a serem visitadas:

SUPERVISAOTECNICADESAUDESANTACECILIA

CNES NOMEESTABELECIMENTO/SERVIGODESAUDE

5713870 AMA Boracea

6964028 | AmAComplexo Prates

6138314 AMAEspecialidadeSantaCecilia

9363165 | cAPSAD IVRedencio

6964036 | cApsADINIPrates

2752336 ConsultérionaRua/RedencédonaRua

2752336 | EpmaDSantaCecilia

2029618 NASF-AB/UBSBomRetiro-Dr.OctavioAugustoRodovalho

6048633 | NASF-AB/UBSBoracea

2752336 NASF-AB/UBSSantaCecilia-Dr.HumbertoPascale

6048633 | pa| Boracea

2752336 PAIl SantaCecilia

4050320 PS Municipal Barra Funda — Alvaro Dino de Almeida

9363165 | 5|AT || Arménia

2029618 UBS Bom Retiro - Dr.Octavio Augusto Rodovalho

6048633 UBS Boracea

2752336 UBS Santa Cecilia - Dr.Humberto Pascale

6964036 Unidade de Acolhimento Adulto Cambuci llI
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SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE
CNES NOME ESTABELECIMENTO/SERVICO DE SAUDE
5636469 | AMA Sé
7407610 | App santa Cecilia (CER I1ISé)
7407610 | App s6 (CER IlISE)
7111568 | cAPs Adulto 11l Sé
2786532 CAPS Alcool e Drogas Il Centro
6127967 CAPS Infanto Juvenil Il Sé Amorzeira
7407610 | cER ) 6
2786834 | EMAD Cambuci
Hotel New Luz
2786834 | NASF-AB/UBS Cambuci
2788144 | NASF-AB/UBS Nossa Senhora do Brasil — Armando D'Arienzo
6090621 NASF- AB/UBS Republica - Fernanda Sante Limeira
5975220 | NASF- AB/UBS Sé
2786834 | pAjjUBS Cambuci
2787113 PAI/UBS Humaita - Dr.Jodo de Azevedo Lage
2788144 PAI/ UBS Nossa Senhora do Brasil — Armando D'Arienzo
6090621 PAI/UBS Republica — Fernanda Sante Limeira
2786532 | giAT || Glicério
2786834 UBS Cambuci
2787113 UBS Humaita - Dr.Jodo de Azevedo Lage
2788144 UBS Nossa Senhora do Brasil — Armando D'Arienzo
6090621 UBS RepUblica — Fernanda Sante Limeira
5975220 | jgs g6
2786532 Unidade de Acolhimento Adulto Cambuci Il
6127967 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil Cambuci |
7111568 SRT Sé
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR

CNES NOME ESTABELECIMENTO/SERVIGO DE SAUDE
0102075 | ospital Municipal Bela Vista

Recomenda-se o0 acompanhamento pelo gerente/ ou profissional por ele designado e apto a
fornecer informacdes sobre a unidade.

Agradecemos a colaboragéo,
SéaoPaulo, / /

Coordenador
SMS.G/SERMAP/ CPCSS
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ANEXO Il

ATESTADO DE COMPARECIMENTO PARA VISTORIA TECNICA
CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL

PROCESSO SELETIVO N° 002/2021 — SMS.G/SERMAP/CPCS - COORDENADORIA DE
PARCERIAS E CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE
OPERACIONALIZACAO, GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS
EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL E DO HOSPITAL BELA VISTA DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA, SUPERVISAO TECNICA DE
SAUDE SE E COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR.

UNIDADE DE SAUDE/SERVICO -

Nesta data, compareceu a Organizacd o Social e vistoriou o local,
levantando as informacfes necessarias para a execucdo dos servicos, inclusive quanto as
suas instalacdes fisicas, prediais, equipamentos e recursos humanos, ndo podendo alegar
gualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulagéo de Plano de Trabalho
ou do perfeito cumprimento do futuro CONTRATO DE GESTAO.

Sao Paulo, aos dias de de 2021.

Assinatura/RF ou RG do Gerente da Unidade/ou Representante da Supervisao Técnica
de Saude
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PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO/INVESTIMENTO

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA, SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE.

UNIDADE
SERVICO

DESCRICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL

1. Pessoal e Reflexo
1.1. Remuneracgado de Pessoal
1.2. Beneficios
1.3. Encargos Sociais e Contribuigdes
1.4 Outras Despesas de Pessoal
2. Materiais de Consumo
2.1 Material Odontolégico
2.2 Gases Medicinais
2.3 Orteses e proteses
2.4 Suprimentos de Informatica
2.5 Material de Escritério
2.6 Combustivel
2.7 Material de Limpeza
2.8 Uniformes e Equipamentos de Protecao Individual (EPI's)
2.9 Géneros Alimenticios
2.10 Despesa de Transporte
2.11 Outros materiais de consumo
3. Material de Consumo Assistencial
3.1 Drogas e Medicamentos Diversos
3.2 Produtos Médicos e Enfermagem Diversos
4. Servigos Terceirizados
4.1 Assessoria Contabil
4.2 Assessoria e Consultoria
4.3 Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica
4.4 Vigilancia / Portaria / Seguranga
4.5 Limpeza Predial / Jardinagem
4.6 Lavanderia
4.7 SND (Alimentacgdo, Nutricdo e Dietetica)
4.8 Servico de Remocao
4.9 Servico de Transporte
4.10 Servigos Graficos
4.11 Despesas de Servigos de Beneficio do RH
4.12 Educacgéao Continuada
4.13 Servigos Assistencial Médico
4.14 Servigos de Outro Profissionais da Saude
4.15 Manutencéo Predial e Adequagdes
4.16 Manutengao de Equipamentos
4.17 Manutencéo de Equipamentos Assistencial
4.18 Manutencéo de informatica
4.19 Locacédo de Equipamentos Médicos
4.20 Locacgédo de Imoéveis
4.21 Locacao de Equipamentos Administrativos
4.22 Locacgédo de Veiculos
4.23 Agua
4.24 Energia
4.25 Telefonia/Internet
4.26 Gas
4.27 Taxas e impostos
4.28 Outras despesas diversas

OTA OBA O
6. Investimento
6.1 Reformas
6.2 Equipamentos/Material Permanente

OTA OBAL DO O O (6
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REDE HOSPITALAR DA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR.

Secretaria Municipal da Satude

YA
:5 CI..DADE DE Secretaria Executiva de Ateng¢ao Hospitalar
a4 SAO PAULO
SAUDE Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
PLANO DE TRABALHO - EXERCICIO 2021
DESCRICAO Jan Fev Mar Abril Maio Junho Julho Agosto Set Out Nov Dez Total
CUSTEIO
RECURSOS HUMANOS
MATERIAL de CONSUMO

SERVICOS de TERCEIROS

MANUTENCAO

OUTRAS DESPESAS

TOTAL DE CUSTEIO

INVESTIMENTO

Obras /Reformas

Equipamentos

Mobiliarios




TOTAL DE INVESTIMENTO

@

PREFEITURA DE
SAO PAULO

AUt

TOTAL GERAL

r &= CIDADE DE
4 SAO PAULO
’ SAUDE

Secretaria Municipal da Saude
Secretaria Executiva de Atenc¢ao Hospitalar

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

ANEXO Il — DESPESAS: SUPRIMENTOS E CONTRATOS

SUPRIMENTOS E CONTRATOS

Jan Fev Mar | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Set

Out

Nov

Dez

Total

1.MATERIAL de CONSUMO

Gases medicinais

Materiais de escritério

Suprimentos de informatica

Total de Material de Consumo

2. MATERIAL de CONSUMO ASSISTENCIAL

Drogas e medicamentos diversos

Insumos e materiais medicos e hospitalares

Total de Material de Consumo Assistencial

3. SERVICOS de TERCEIROS

Assessoria contabil

Assessoria e consultoria

Servigos, programas, aplicativos de informatica

Vigilancia/Portaria/Seguranca
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Limpeza Predial/jardinagem a0

Lavanderia Hospitalar

Servigo de nutri¢do e dietética

Laboratdrio de analise

Diagnostico por imagem

Servicos graficos/impressdo departamental

Outros servigos assistenciais médicos

Engenharia manutencgdo predial

Engenharia clinica

Manutenc¢do de equipamento

Manutencdo de equipamentos médicos

Locagao de equipamentos médicos

Locagdo de equipamentos administrativos

Agua

Energia

Gas

Total de Servicos de Terceiros

4. MANUTENCAO

Preventiva

Corretiva

Total Manutencgao

Total Mensal

. Investimento

-

CIDADE DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO

SAUDE Secretaria Executiva de Ateng¢do Hospitalar

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
ANEXO IlI- INVESTIMENTO — Aquisi¢des / Obras / Adequacdes
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DESCRICAO Jan Fev"™ Mar Abril Maio Junho Julho Agosto Set Out Nov Dez Total
1.Equipamentos
Assistenciais
Mobilidrio
Informatica
Total Equipamentos
2. Estrutura /Predial
(Reforma/adequagdo/ampliacdo)
Total Reforma
Total Geral
’7 ‘g g%)gD;ADELO Secretaria Municipal da Saude
T sauoe Secretaria Executiva de Atenc¢ao Hospitalar
Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar
ANEXO IV- RECURSOS HUMANOS — TOTAL DE FUNCIONARIOS
FUNCAO-DESCREVER TODAS dez/20 JAN FEV MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SET ouT NOV DEZ

Enfermeiro

Tecnico Enfermagem




Assistente Administrativo
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Farmacéutico

Gerente

Assistente Socila

Psicologo

Fisioterapeuta

Fonoaudiologo

Meédico

TOTAL FUNCIONARIOS

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

i

Secretaria Municipal da Saude

Secretaria Executiva de Ateng¢ao Hospitalar

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

ANEXO V - DEMONSTRATIVO DOS VENCIMENTOS, ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISIONAMENTO

Categorias (descrever todas) MEDICO ENFERMEIRO TEC. ENFERMAGEM ASSIST. ADM FARMACEUTICO . ::;‘I E CEI A AS.SOCIAL PSICOLOGO GERENTE
PROVENTOS
Salario Base

Adicional Insalubridade

Outros (Justificar)

Total Parcial




BENEFiCIOS
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LALDE

Cesta Basica/Vale alimentagdo

Vale Transporte

Vale Refeicdo

Auxilio Creche

Seguro de Vida

Total Parcial

ENCARGOS

FGTS

PIS

SINDICATO

Total Parcial

PROVISIONAMENTO

Férias

130. Salario

Dissidio - Profissionais da Saude

Dissidio - Administrativo

Total Parcial

TOTAL GERAL

ANEXO VI - CUSTO LEITO UTI- QUANTIDADE DE LEITOS: __

UTI (Adulto/Infantil/Neo)

Jan

Fev

Mar

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Set

Out

Nov

Dez

Total

1. RECURSOS HUMANOS

Administrativo Unidades

Profissionais de Saude

Total de Recursos Humanos

2. MATERIAL de CONSUMO

Gases medicinais




Materiais de escritério
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Suprimentos de informatica

Drogas e medicamentos diversos

Insumos e materiais medicos e hospitalares

Total de Material de Consumo

3. SERVICOS de TERCEIROS (descrever)

Total Servigos

4. MANUTENCAO

Preventiva

Corretiva

Total Manutencgao

TOTAL MENSAL

TOTAL LEITO / DIA

TOTAL LEITO / MES

ANEXO VIl - CUSTO LEITO CLINICO - QUANTIDADE DE LEITOS:

Leitos clinicos

Jan

Fev Mar

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Set

Out

Nov

Dez

Total

1. RECURSOS HUMANOS

Administrativo Unidades

Profissionais de Saude

Total de Recursos Humanos

2. MATERIAL de CONSUMO

Gases medicinais

Materiais de escritério

Suprimentos de informatica




Drogas e medicamentos diversos
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Insumos e materiais medicos e hospitalares

Total de Material de Consumo

3. SERVICOS de TERCEIROS(descrever)

Total Servigos

4, MANUTENGCAO

Preventiva

Corretiva

Total Manutencgdo

TOTAL MENSAL

TOTAL LEITO / DIA

TOTAL LEITO / MES
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ANEXO V

DESCRICAO TECNICA

REDE ASSISTENCIAL DA supngsAo TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA,
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE.

REDE HOSPITALAR DA COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR.

2021
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UNIDADES E SERVICOS DA REDE ASSISTENCIAL COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
CENTRO- CRSC - SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE SE.

1 INTRODUCAO

Este Termo de Referéncia apresenta informacdes para subsidiar a elaboracdo de
Programa de Trabalho das OrganizagGes Sociais interessadas em assinar CONTRATO DE
GESTAO, para o gerenciamento e execucado de acdes e servicos de satide em unidades de satde
da Rede Assistencial da Coordenadoria Regional de Saude Centro - CRSC, com descri¢cdes dos
servigos assistenciais, Quadros de Metas de Producgéo e Equipe Minima por linhas de servicos,
Quadro de Indicadores de Qualidade e, Informacdes Administrativas.

Além do conteudo deste Termo de Referéncia, a Organizacdo Social podera também
consultar informagdes de recursos fisicos e credenciamentos existentes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) bem como a producdo assistencial apontada nos Sistemas
de Informagdes do SUS.

2 OBJETIVO

Manter e incrementar acdes e servicos de saude a populagdo da Coordenadoria
Regionalde Saude Centro na Supervisdo Técnica de Saude Santa Cecilia que compreende os
Distritos Administrativos de Santa Cecilia, Bom Retiro, Consolagcdo e parte do distrito
administrativo Barra Funda, e Supervisdo Técnica de Saude Sé, composta pelos Distritos
Administrativos da Sé, Liberdade, Bela Vista, Republica e Cambuci.

3 OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

Gerenciamento e execucdo, pela CONTRATADA, de agles e servigos de saude, em
consonancia com as Politicas de Saude do SUS, diretrizes e programas da Secretaria Municipal
da Saude (SMS) em unidades de saude da rede assistencial da Coordenadoria Regional de
Saude Centro, abaixo relacionadas:

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA

CNES NOME ESTABELECIMENTO/SERVICO DE SAUDE

5713870 AMA Boracea

6964028 | AmA Complexo Prates

6138314 AMA Especialidade Santa Cecilia

9363165 | cAPS AD IV Redengao

6964036 | cApS AD IIl Prates

2752336 | consulterio na Rua/Redenc&o na Rua

2752336 | EMAD Santa Cecilia

2029618 NASF-AB/UBS BomRetiro- Dr.OctavioAugustoRodovalho

6048633 | NASF- AB/UBS Boracea

2752336 NASF- AB/UBS Santa Cecilia - Dr.Humberto Pascale

6048633 PAI Boracea




@

PREFEITURA DE

SAO PAULO
AUt
2752336 PAIl Santa Cecilia
4050320 | pg Municipal Barra Funda - Alvaro Dino de Almeida
9363165 | 5|ATII Armenia
2029618 UBS Bom Retiro - Dr.Octavio Augusto Rodovalho
6048633 UBS Boracea
2752336 UBS Santa Cecilia - Dr.Humberto Pascale
6964036 Unidade de Acolhimento Adulto Cambuci llI
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE

CNES NOME ESTABELECIMENTO/SERVICO DE SAUDE
5636469 AMA Sé
7407610 | App Santa Cecilia (CER I1ISé)
7407610 APD Sé (CER I11Sé)
7111568 | cAps Adulto Ill Sé
2786532 CAPS Alcoole Drogas Il Centro
6127967 CAPS Infanto Juvenil Ill Sé Amorzeira
7407610 | ceR )i s6
2786834 EMAD Cambuci

Hotel New Luz
2786834 | NASF-AB/UBS Cambuci
2788144 NASF-AB/UBS Nossa Senhora do Brasil — Armando D'Arienzo
6090621 NASF-AB/UBS Republica - Fernanda Sante Limeira
5975220 | NASF- AB/UBS Sé
2786834 | pajUBS Cambuci
2787113 PAI/UBS Humaita - Dr.Jodo de Azevedo Lage
2788144 PAI/ UBS Nossa Senhora do Brasil — Armando D'Arienzo
6090621 PAI/UBS Republica — Fernanda Sante Limeira
2786532 | AT |1 Glicério
2786834 UBS Cambuci
2787113 UBS Humaita - Dr.Jodode Azevedo Lage
2788144 UBS Nossa Senhora do Brasil — Armando D'Arienzo
6090621 UBS Republica - FernandaSanteLimeira
5975220 UBS Sé
2786532 Unidade de Acolhimento Adulto Cambuci Il
6127967 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil Cambuci |
7111568 SRT Sé

4 ESPECIFICACOES DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A organizacdo e o processo de trabalho das unidades e servicos de salude objetos do
CONTRATO DE GESTAO devem contemplar e estar orientados pelo Plano Municipal de Saude
seguindo as diretrizes técnicas assistenciais e programaticas priorizadas no planejamento da
SMS, conforme modalidades de atenc&o e estrutura da rede. E diretriz essencial que as unidades
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e servicos gerenciados pela Organizagao Social integrem as redes de cuidados e os sistemas de
regulacdo municipal.

Tabelal-Distribuicdo das unidades e servicos da rede assistencial segundo modalidades de
atencdo. SMS/SP.

MODALIDADESDEATENGAO UNIDADESE SERVICOSDAREDE

ESF/ESB+NASF +PAVS (Ambientes Verdes e
Saudaveis)

Salde Indigena
UBS Mista
UBS Tradicional
UBS Integral
PAI — Programa Acompanhante de Idosos
EMAD/EMAP — Melhorem Casa — Atencdo Domiciliar
AMA — 12 horas
AMA — 24 horas
Urgénciae Emergéncia Pronto Socorro isolado
Pronto Atendimento — 24 horas
UPA
IAmbulatério de Especialidades; AMA-E; URSI
HD- Rede Hora Certa
Ambulatorial CEO Odontologico
Especializada/Redest  Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS
ematicas Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Atengéo Bésica

As acdes, servicos e procedimentos a serem desenvolvidos estdo contidos na Relagdo
Nacional de A¢bes e Servigcos de Saude (RENASES), conforme Portaria de Consolidacdo n® 1 —
Tituloll — Capitulo 11, e outras que poderéo ser solicitadas por SMS.

As agendas de atendimento devem ser configuradas de acordo com as orientacdes,
critérios e diretrizes definidas pelos Documentos Norteadores das AreasTécnicas e determinacdes
e orientagBes da Coordenadoria Regional de Saude e Supervisdo Técnica de Saude utilizando —
se o Sistema SIGA — Salde — Sistema Integrado de Gestédo de Assisténcia a Saude de Sao Paulo.

Todas as acles e procedimentos devem ser registrados e atualizados nos respectivos
Sistemas de Informacdo do SUS (Prontuario Eletrénico — PEC-SUS/ESUS/SIGA Saude) ou o
Sistema de Informacgédo vigente utilizado pela Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo, ndo
cabendo a utilizacéo de sistema préprio por parte da Organizacdo Social.
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Conforme previsto no Decreto n°44.658, de 23 de abril de 2004, que regulamenta a Lei
n°13.325/02, com as altera¢gOes introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei n°13.716/04, que
instituem a obrigacdo de manter Conselhos Gestores nas Unidades de Salde do Sistema Unico
de Saude do Municipio de Sdo Paulo, de carater permanente e deliberativo, destinados ao
planejamento, avaliacéo, fiscalizacdo e controle da execucao das politicas publicas e das acbes
de salde, em sua area de abrangéncia. As diretrizes, legislacdo e orientacfes para a instituicao e
funcionamento dos Conselhos Gestores de Saude estdo disponiveis para a consulta no site:
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-13716-de-07-de-janeiro-de-2004.

As unidades e servi¢os de salde poderéo, a critério da administracdo publica, ser cenério
de praticas educativas de projetos e programas desenvolvidos pela SMS/SP, como por exemplo,
Programas de Residéncia Médica e Estagios na &rea da Saude, entre outros que a municipalidade
julgar necessério.

4.1 ATENCAO BASICA

As acbes de Atencdo Basica sédo norteadas pela Portaria de Consolidacdo MS/GM n°2 de
28/9/2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Caracterizando-se por um
conjunto de a¢fes de saude, no ambito individual e coletivo que abrange a promogéao e a protecéo
da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos
e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.

As acbBes e procedimentos devem seguir no minimo as normas constantes nos
documentos abaixo relacionados:

a) Manuais de Vigilancia Epidemiolédgica (notificacéo, investigacdo, acdes de bloqueio):
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/publicacoes/quia vigilancia saude volume unico 3ed 2019.pdf

b) Manual de Imunizacdo do Centro de Vigilancia Epidemiologico-CVE (calendério de
vacinas, controle de temperatura da camara de conservacao de imunobiolégicos,
comunicagao de eventos adversos).

Destaca-se que o controle e monitoramento das vacinagdes da populacdo da area
de abrangéncia, por meio da atualizagédo da ficha espelho, devera ser atualizada
mensalmente, tanto no Sistema SIGA Vacina quanto na Ficha Espelho:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/imunizacao/doc/2016 norma_imunizacao.pdf

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/doencas e

agravos/index.php?p=7309

c) Manual de desinfeccéo e esterilizacdo da Secretaria Municipal da Saude
(mascaras de inalagdo, material de curativo, espéculos, entre outros):
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/legislac
ao/NormaseRotinas02102015.pdf

d) Protocolo de Feridas da Secretaria Municipal da Saude (produtos e condutas


http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-13716-de-07-de-janeiro-de-2004
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/publicacoes/guia_vigilancia_saude_volume_unico_3ed_2019.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/publicacoes/guia_vigilancia_saude_volume_unico_3ed_2019.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/publicacoes/guia_vigilancia_saude_volume_unico_3ed_2019.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/imunizacao/doc/2016_norma_imunizacao.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/imunizacao/doc/2016_norma_imunizacao.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/imunizacao/doc/2016_norma_imunizacao.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=7309
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=7309
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/legislacao/NormaseRotinas02102015.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/legislacao/NormaseRotinas02102015.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/legislacao/NormaseRotinas02102015.pdf

f)

9)

h)

)

K)

p)

a)
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padronizados para curativos):
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/nupes/Progra
ma_Prevencao e Tratamento de Ulcera Cronicas e do Pe Diabetico.pdf

Protocolo de Enfermagem da Secretaria Municipal da Saude (SMS) na Atengéo
aos diferentes Ciclos de Vida:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=
6311

ProtocolosSaudeda Mulher— SMS/SP:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude da mulher/

Caderno Tematico da Crianga — SMS:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/criancal/index.php?p=5487

Cadernos de Atencgéo Basica do Ministério da
Saude: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index

Manual sobre dispensacdo de medicamentos (REMUME e GSS):
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/assist farmaceutica/

Manual da APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais).

Protocolo Doencgas Cronicas Nado Transmissiveis — SMS/SP:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php?p=
292447

Protocolos Saude Populacédo LGBT+:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php?p=
291627

Protocolos Saude da Populacdo Negra:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude populacao negra/inde
X.php?p=273633

Protocolos Saude Integral da Pessoa em Situacao de Violéncia:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php?p=
277142

Programa Cuidando das Pessoas com Doencgas Raras e Apoio aos Familiares:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basical/index.php?p=
306873

Protocolos em Saude Bucal:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php?p=
220445

Protocolos Saulde da Pessoa ldosa:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/pessoa idosa
/index.php?p=5568



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/nupes/Programa_Prevencao_e_Tratamento_de_Ulcera_Cronicas_e_do_Pe_Diabetico.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/nupes/Programa_Prevencao_e_Tratamento_de_Ulcera_Cronicas_e_do_Pe_Diabetico.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6311
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6311
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6311
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_da_mulher/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/crianca/index.php?p=5487
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/assist_farmaceutica/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=292447
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=292447
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=292447
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=291627
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=291627
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=291627
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_populacao_negra/index.php?p=273633
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_populacao_negra/index.php?p=273633
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_populacao_negra/index.php?p=273633
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=277142
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=277142
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=277142
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=306873
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=306873
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=306873
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=220445
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=220445
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=220445
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_idosa/index.php?p=5568
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pessoa_idosa/index.php?p=5568

Lo

PREFEITURA DE
SAO PAULO

AuDL

Além destes documentos listados acima, a CONTRATADA devera seguir todos os outro que
por ventura possam ser indicados pela SMS/SP.

4.1.1 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Atencdo Basica na modalidade assistencial Estratégia de Saude da Familia terdo
responsabilidade sanitaria por um territério de referéncia, e além dos principios gerais, devera:

a) Atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional,
acOesdirigidas aos problemas de salude de maneira pactuada com a comunidade onde
atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo
sempre postura pro ativa frente aos problemas de salde-doenca da populacao;

b) Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e programacao, realizados com
base no diagnéstico situacional e tendo com o foco a familia e a comunidade;

c) Buscar a integracdo com instituicbes e organizagfes sociais, em especial em sua
areade abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias e ser um espaco de
construcao de cidadania.

d) Integrar os servicos existentes na UBS: PAVS, PAI, EMAD/EMAP, APD, Consultorio na
Rua, Nucleos de Prevencdo a Violéncia (NPV) dentre outros nos processos de
trabalhoda Unidade. Todos estes programas e servicos devem estar sob
responsabilidade do gerente da UBS.

Principais agfes e procedimentos realizados pelos servigos da Atengéo Basica so:

e Acbes de promocédo da saude e protecdo social na comunidade;

e Acolhimento mae-bebé apds alta na maternidade;

e Acompanhamento de doengas cronicas;

e Afericdo de dados vitais: presséo arterial, temperatura dentre outros.

e Atendimentos relacionados as pessoas em situagdo de violéncia

e Atividades coletivas;

e Coleta de exame de Papanicola ou

e Coleta de material para andlises clinicas(exames laboratoriais)

e Consultas individuais

e Controle doTabagismo;

e Desenvolvimento das ac¢des de controle da dengue e outros riscos ambientais em
saulde;

e Dispensacédo de medicamentos;

e Distribuic&o gratuita de preservativos;

e Identificagdo, tratamento e a companhamento da hanseniase;

e Identificagdo, tratamento e acompanhamento da tuberculose;

e Planejamento familiar;

e Pré-natale Puerpério;

e Prevencdo, tratamento e acompanhamento das DTS e HIV;

e Procedimentos médicos — sutura e lavagem de ouvido;

e Rastreamento de cancer de colouterino (preventivo) e cancer de mama,;

e Saude Bucal (consultas individuais, procedimentos e atividades coletivas);

e Teste do pezinho, teste do reflexo vermelho e da orelhinha;

e Teste rapido de gravidez;

e Teste rapido de sifilis e HIV;
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Tratamento de feridas/ Curativos;

Tratamento e acompanhamento de pacientes diabéticos e hipertensos;

Vacinacgéo;

Vigilancia em saude - notificagdo e eventual acompanhamento dos agravos e
eventos de notificagdo compulsoéria, segundo Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de
2020, do Ministério da Saude;

e Visita domiciliar.

H& Unidades que, em razdo do perfil epidemioldgico, realizam ainda exames de
ultrassonografia e eletrocardiograma.

Horario de Funcionamento das Unidades Basicas de Saude:

Segunda a sexta-feira, das 07h as 19h. As Unidades Integrais também abrem aos
sabados, das 07h as 14h.

4.1.2 SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

Os profissionais de saude bucal seréo incorporados as Equipes que atuam na atencéo basica,
constituida por um cirurgido-dentista, um técnico em saude bucal e um auxiliar de satde bucal.

| - ESB I: equipe multiprofissional composta por 01 (um) cirurgido-dentista e 01 (um) auxiliar
de consultério dentério, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos o0s
profissionais, que sera vinculada a 01(uma) ou 02(duas) ESF;

Il - ESB II: equipe multiprofissional composta por 01 (um) cirurgido-dentista, 01 (um)
auxiliarde consultério dentario e 01 (um) técnico de higiene bucal, com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais para todos os profissionais, que sera vinculada a 01 (uma) ou 02 (duas)
ESF.

A CONTRATADA devera ter critérios de contratacdo de profissionais para obter e manter o
credenciamento junto ao Ministério da Saude das equipes de estratégia de saude da familia, inclusive
da modalidade de saude bucal segundo os requisitos do Ministério da Saude. Para tanto devem
manter cadastro atualizado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

As unidades de saude, com as modalidades de Estratégia de Saude da Familia e Estratégia
de Saude Bucal, exclusivamente sdo as abaixo relacionadas:

Unidade EquipeESF SaudeBucal
5 Equipe de ESF -1
ESBModalidade2

UBSBOMRETIRO 5 Equipes de ESF, com
30Agentes Comunitarios

6 Equipes de ESF -1
ESBModalidadel;1
ESBModalidade

2

UBSSE 6 Equipes de ESF, com 1 Equipe de ESF -1
36Agentes Comunitarios ESBModalidade2

UBSREPUBLICA 6 Equipes de ESF, com
36Agentes Comunitarios
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UBSBORACEA 4 Equipes de ESF, com 1ESBModalidade2
24Agentes Comunitarios

4.1.3 NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA -
NASF/AB

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado com o objetivo de ampliar a
abrangéncia das ac¢des da atencao basica, com foco na estratégia da saude da familia, contribuindo
para promover a integralidade das a¢des das equipes de salde da familia associada a qualificacéo
da assisténcia, contemplando e solidificando as diretrizes do SUS.

A equipe do NASF deve estimular agfes compartilhadas entre os profissionais e provocar uma
intervengéo transdisciplinar, exercitando a troca de saberes, participando de todas as reunides,
discusséo de casos, orientacdes e atendimentos.

As acbBes de saude do NASF devem estar sustentadas em um tripé envolvendo o apoio
matricial, clinica ampliada e projeto terapéutico singular (PTS), conforme Portaria GM 3124, de 24 de
dezembro de 2012.

Sao acoes do NASF:

a) Apoio matricial das equipes ESF;

b) Consultas Compartilhadas;

c) Consultas Especificas;

d) Visitas Domiciliares Compartilhadas;

e) Visitas Especificas;

f) Acompanhamento de ProjetoTerapéutico Singular;

g) Grupos Educativos e Praticas Corporais na Comunidade;

h) Reunides de Equipe NASF;

i) Reunibes da Equipe NASFcom as equipes ESF;

j) Outras atividades a serem solicitadas de acordo com o escopo definido nas
diretrizes de SMS/SP.

As equipes NASF e respectivas configuracdes e referéncias estédo definidas nos ANEXOS 1 e
2. Para o monitoramento do trabalho do NASF serdo levados em consideracdo o parametro contratual
de equipe minima e os processos de trabalho orientados segundo diretrizes norteadoras de SMS/SP.

4.1.4 UBS MISTA

As Unidades Basicas de Saude (UBS) classificadas como mistas dispdem de Equipes de
Estratégia de Saude da Familia acrescidas de especialidades e servicos nas linhas de cuidado
segundo ciclo de vida: salude da crianca e do adolescente, satude do adulto, saude da mulher e satude
da pessoa idosa. Sdo ofertados atendimentos bésicos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral,
Enfermagem, Odontologia e Psiquiatria.

As Equipes de Saude da Familia e as modalidades de Saude Bucal presentes nas UBS mistas
seguem os padrdes e critérios desta estrutura na rede de Atencéo Basica.
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As equipes minimas e metas por unidade de saude estdo descritas no ANEXOS 1 e 2.

4.1.5 PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS (PAI)

E um programa que contempla a assisténcia integral a satde de populacdo idosa dependente
e socialmente vulneravel, com dificuldade de acesso ao sistema de saude e com isolamento ou
excluséo social devido & insuficiéncia de suporte familiar ou social.

E uma modalidade de cuidado domiciliar biopsicossocial a pessoas idosas em situagéo de
fragilidade clinica e vulnerabilidade social, que disponibiliza a prestacdo dos servicos de profissionais
da saude e acompanhantes de idosos, para apoio e suporte nas Atividades de Vida Diarias (AVD) e
para suprir outras necessidades de saude e sociais.

O Documento Norteador do PAI explicita as diretrizes que devem ser seguidas e devera ser
acessado através do link:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/pessoaidosa/Docu
mentoNorteador-PAl.pdf

Para o desenvolvimento, eficiéncia e eficacia das agbes pertinentes ao Programa, estas
diretrizes sédo fundamentais:

1) Assegurar 0 acesso da pessoa idosa fragil ao sistema de salde e aos recursos da
comunidade;

2) Garantir a inclusdo e o acompanhamento das pessoas idosas matriculadas na
Unidadede Saude de referéncia;

3) Propiciara insercdo social da pessoa idosa atendida na comunidade e a sua
participacdo social,

4) Respeitar 0o espaco de moradia da pessoa idosa, bem como o0s seus pertences
pessoais, moveis e utilidades domésticas;

5) Incentivar a autonomia e a independéncia da pessoa idosa atendida;

6) Desenvolver umaética de respeito e dignidade aos valores humanos e, principalmente,
do respeitoa individualidade da pessoa idosa;

7) Respeitar os valores, costumes e crencas da populacdo atendida, incluindo a opcao
religiosa;

8) Oferecer suporte técnico aos familiares da populacao atendida;

9) Oferecer aos profissionais, que nao tenham conhecimento em Gerontologia, a
oportunidade de atualizagdo permanente neste campo de conhecimento;

10) Desenvolver as acfes do Programa na perspectiva de intervencado através de equipe
interdisciplinar, assegurando a especificidade de cada um dos participantes da equipe;

11) Garantir o processo de educacdo permanente das equipes que desenvolvem as
atividades, direta e indiretamente, com a populacdo alvo do Programa;

12) Realizar atividades que garantam acompanhamento, suporte e supervisdo sistematicos
aos Acompanhantes de Idosos;

13) Garantir a unicidade do Programa, levando em conta as especificidades locais e
regionais.

O Programa Acompanhante de Idosos desenvolve-se numa Unidade de Saude da Rede de
Atencdo Basica, fazendo parte, portanto, da rede de servicos em saude e estando sob a
responsabilidade da UBS onde se encontra instalado.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/pessoaidosa/DocumentoNorteador-PAI.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/pessoaidosa/DocumentoNorteador-PAI.pdf
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A metodologia e a operacionalizac&o do trabalho devem obedecer aos seguintes passos:

1) Constituicdo da Equipe de Trabalho, composta pelos profissionais que seréo os
executores das acdes e que terdo funcdes bem estabelecidas;

2) Integragdo da Equipe de Trabalho a equipe da Unidade de Salde onde as atividades
serdo desenvolvidas;

3) Garantia de espaco fisico adequado (sala) para a equipe do Programa dentro
daUnidade de Saude e de equipamentos necessarios para o desenvolvimento das
acOes pertinentes;

4) ldentificacdo do territério geogréfico de abrangéncia do Programa, respeitando-se
aorientacdo de que o tempo de deslocamento do acompanhante ndo ultrapasse 60
minutosentre ida evolta,;

5) Identificacdo e cadastramento das pessoas idosas, que serdo potenciais beneficiarios
do Programa e que residem na area de abrangéncia do Programa, com preenchimento
da Ficha Cadastral,

6) Avaliacdo inicial da situacdo de salde e da condigdo social da pessoa cadastrada,
parapossivel inclusdo no Programa, desde que preencha os critérios de incluséo
definidos e que haja concordancia da pessoa idosa, ou do responsavel legal, se houver
impedimento;

7) A inclusdo no Programa, sempre que possivel, sera compartilhada com a familia ou
representante (cuidador informal) para que exista corresponsabilidade no
acompanhamento, respeitando a autonomiada pessoa idosa;

8) Preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com as devidas
assinaturas;

9) Preenchimento da Ficha de Avaliacdo Inicial e elaboracdo dos dois Planos de
Cuidados, um destinado a Equipe Técnica e outro ao Acompanhante de 1dosos;

10) Introducdo da Equipe de Trabalho na residéncia do usuério, para apresentacdo do
Acompanhante designado, e inicio das fun¢bes e agdes, de acordo com o Plano de
Cuidados estabelecido;

11) Elaboragéo, por cada Acompanhante de ldosos, de relatérios periédicos a respeito
dodesenvolvimento do Plano de Cuidados de todos os usuérios sob seus cuidados
profissionais. E de suma importancia o registro sistematico das intervencdes realizadas
pela Equipe deTrabalho;

12) Acompanhamento e avaliacdo constante das ac¢des, por meio de reunifes periddicas
da Equipe Técnica com os Acompanhantes, para discussdo de cada caso, com
andlisedo desenvolvimento dos Planos de Cuidados, inclusive das situagbes néo
previstas inicialmente;

13) Educacéo permanente dos Acompanhantes de Idosos, com discussbes sobre temas
relacionados ao envelhecimento e ao cuidado de pessoas idosas dependentes e
fragilizadas;

14) Suporte psicolégico a Equipe de Trabalho e, em especial, aos Acompanhantes de
Idosos, através de articulagdo com a rede, ou por contratacdo de profissional
especifico, de acordo com a necessidade;

15) Preenchimento dos indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Programa, na
periodicidade pactuada coma Secretaria Municipal da Saude;

16) Apontamento da produgcdo das equipes nos Sistema de Informagcdo da Secretaria
Municipal de Saude - SIGA, E-SUS, PEC-E-SUS, E-SAUDE, conforme determinacéo
da Area Técnica da Salde da Pessoa Idosa;

17) Desligamento gradual ou alta do Programa, caso o usuario preencha os critérios de
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Desligamento/Alta definidos;

18) Encaminhamento do usuério desligado do Programa para a Unidade de Saude de
origem

19) Fornecimento de um servico de transporte com motorista para cada equipe, cuja
formade contrato € definida de acordo com a modalidade contratual do servigco
autorizada pela SMS.

Os servigos PAI, as equipes minimas e metas estdo descritos nos ANEXOS 1 e 2.

4.1.6 PROGRAMA AMBIENTES VERDES SAUDAVEIS — PAVS

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) incorporou, em 2008, o Programa Ambientes Verdes
e Saudaveis (PAVS) na Estratégia Saude da Familia (ESF), na Coordenacado da Atencéo Béasica, com
o intuito de estimular novas préaticas no campo da Promog¢édo da Saude no nivel local, e fortalecer a
capilaridade das a¢fes dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS nos seus territorios.

O PAVS trabalha com uma agenda integrada, com enfoque no desenvolvimento de politicas
de saude e meio ambiente, tendo como eixo o fortalecimento da intersetorialidade no nivel local, a
sustentabilidade das intervengbes no territorio e 0 empoderamento e efetiva participacdo da
comunidade, buscando evidenciar os determinantes do processo saude-doenca. Este enfoque tem
sido estratégico no fortalecimento da Atencdo Basica no Municipio de Sao Paulo.

O Programa Ambientes Verdes e Saudaveis contarda com estrutura organizacional
contemplando na sua equipe (vide tabela 3):

1) Gestores Regionais atuando nas Coordenadorias Regionais de Saude;
2) Gestores Locais atuando no ambito das Unidades Basicas de Saude;
3) Agentes de Promocgéo Ambiental (APA) nas Unidades Basicas de Saude.

As atividades sdo desenvolvidas por 1 Agentes de Promocdo Ambiental em cadaunidade de
saude, 1 Gestor Local por Supervisdo Técnica de Saude (STS Sé e STS Santa Cecilia) e 1 Gestor
Regional (coordenador), conforme tabela abaixo:

Tabela 3 - Distribuicdo de Recursos Humanos no PAVS segundo lotagdo nas Unidades de Salde.
SMS/SP,CRS Centro.

Estabelecimentos legrnotr?m(;éo GestorLo  (GestorRegion
Ambiental cal al
UBSBom Retiro—Dr.OctavioAugustoRodovalho 1 0 0
UBSBoracea 1 0 0
UBSCambuci 1 0 0
UBSHumaita—Dr.JodoAzevedolLage 1 0 0
UBSNossaSenhoradoBrasil -Dr.ArmandoD’Arienzo 1 0 0
UBSRepublica-FernandaSantaLimeira 1 1 0
UBSSantaCecilia-Dr.HumbertoPascale 1 1 0
Sedeinstitucional(equipeinstitucional) 0 0 1




@

PREFEITURA DE
SAO PAULO

AuDL

TOTAL 8 2 1

O PAVS segue diretrizes segundo os documentos abaixo:

1) Portaria municipal n® 1573/2011-SMS.G. link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/pavs/index.php?

p=215719

2) Manual Orientadordas Acdes do Agente de Promocédo Ambiental (APA). Link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Manual%20APA%20-
%20Final web.pdf

3) Manual para Elaboracdo do Diagnostico Socioambiental PAVS. Link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/PAVS Manual
elaboracao do diagnostico socioambiental.pdf

4.1.7 EMAD-EQUIPESDEATENCAODOMICILIAR

A Atencao Domiciliar (AD) constitui uma nova modalidade de atencéo a saude, substitutiva ou
complementar as j& existentes. E oferecida no domicilio e caracterizada por um conjunto de a¢des de
promocé&o a saude, prevencgdo e tratamento de doencgas e reabilitagdo, com garantia da continuidade
do cuidado e integrada as Redes de Atencdo a Saude. (Portaria Ministério da Saude n° 963 de 27 de
maio de 2013).

A Secretaria Municipal de Saude aderiu ao programa Melhor em Casa promovido pelo
Ministério da Saude, tendo aprovacdo do plano de cobertura para a Cidade de S&o Paulo nessa
modalidade assistencial, com equipes cadastradas segundo critérios populacionais.

Configura-se como atividade a ser realizada na atencdo bésica pelas equipes de atencéo
basica e pelos Servigcos de Atencdo Domiciliar (SAD) para atender pessoas incapacitadas ou com
dificuldade de locomocao. O processo do cuidar em AD esta ligado diretamente aos aspectos
referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para
esse tipo de assisténcia.

Os SAD do Programa Melhor em Casa compdem a Rede de Atencao a Saude e devem estar
integrados mediante o estabelecimento de fluxos assistenciais, protocolos clinicos e de acesso e
mecanismos de regulagdo, em uma relacao solidaria e complementar.

A equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar (EMAD) devera ser referéncia para uma
populacédo de 100 mil habitantes, com base no local de residéncia do usuario, e podera estar alocada
nos diversos tipos de estabelecimentos de atencao a saude (tais como hospitais, Unidades de Pronto-
Atendimento - UPA, Unidades Basicas de Saude — UBS e, portanto, sob a responsabilidade do
gerente do estabelecimento), necessitando estar vinculada administrativamente ao SAD, né&o
devendo haver superposi¢ces de EMAD em uma mesma base territorial ou populacional.

E facultada a organizacdo do SAD a partir de arranjos diferenciados compostos por EMAD
responsaveis pelo cuidado de pacientes com caracteristicas especificas, podendo-se, nesses casos,
adscrever usuarios de uma base territorial mais ampla do que 100 mil habitantes. Consulte: Portaria


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pavs/index.php?p=215719
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pavs/index.php?p=215719
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Manual%20APA%20-%20Final_web.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Manual%20APA%20-%20Final_web.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/PAVS_Manual_elaboracao_do_diagnostico_socioambiental.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/PAVS_Manual_elaboracao_do_diagnostico_socioambiental.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/PAVS_Manual_elaboracao_do_diagnostico_socioambiental.pdf
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GM/MS n° 963 de 27 de maio de 2013 e link do documento norteador “Melhor em Casa”:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_instrucao_melhor_casa.pdf

As modalidades da Atencao Domiciliar e seus critérios de incluséo sao:

A. ADL: possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidadede salde; necessitem de
cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperac¢do nutricional, de menor
frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Baésicas de Saude (UBS), Estratégia Saude da
Familia(ESF). Critérios de inclusao:

e Apresentar problemas de salde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢édo até uma unidade de
saulde;

e Necessitar de cuidados de menor complexidade, incluidos os de
recuperacdo nutricional, e de menor frequéncia, dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS); e

e Na&o se enquadrar nos critérios previstos para o AD2 e AD3 descritos na
Portaria GM/MS n° 963 de 27 de maio de 2013.

B. AD2: a modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas de salude e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢éo até uma unidade de salde e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e acompanhamento
continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencao. Critérios de
incluséo:

e Demanda por procedimentos de maior complexidade, que podem ser
realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de
abscesso, entre outros;

Dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;

Necessidade frequente de exames de laboratério de menor complexidade;

Adaptacdo do usuério e/ou cuidadora ou so do dispositivo de traqueostomia;

Adaptacédo do usuario ao uso de Orteses/proéteses; VI-adaptacdo de usuarios

ao uso de sondas e ostomias;

Acompanhamento domiciliar em pés-operatorio;

Reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria, que

necessitem de atendimento freqlente, até apresentar em condi¢cdes de

frequentarem servigos de reabilitacéo;

Uso de aspirador de vias aéreas para higiene brénquica;

Acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;

Necessidadede atengdo nutricional permanente ou transitoria,;

Necessidade de cuidados paliativos;

Necessidade de medicacdo endovenosa ou subcutanea;

C. AD3: a modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de saude, com
necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede
de atencdo a saude. Critérios de inclusao:


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_instrucao_melhor_casa.pdf
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e Existéncia de pelo menos uma das situagbes admitidas com o critério de incluséo
para cuidados na modalidade AD2; e
e Necessidade do uso de, no minimo, um dos seguintes
equipamentos/procedimentos:
o Suporte Ventilatério ndo invasivo:
v Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP);
v' Pressado Aérea Positiva por dois Niveis (BIPAP);
o Didlise peritoneal;
o Paracentese.

AEMAD tipo 1 teré a seguinte composi¢do minima:

1) Profissionais médicos,com somatoério de carga horaria semanal (CHS) de, no
minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho;

2) Profissionais enfermeiros, com somatério de CHS de, no minimo, 40 (quarenta)
horas de trabalho;

3) Profissional fisioterapeuta e/ou assistente social, com somatério de CHS de, no
minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;

4) Auxiliares/técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo, 120
(centoe vinte) horas de trabalho.

Ha necessidade de viabilizacdo de recursos materiais e apoio logistico, a saber:

1) Transporte : EMAD-03 veiculos com um com motoristas. Os veiculos
necessariamente deverdo ser identificados com o logo oficial do Programa
(conforme arquivo via SMS)

2) Equipamento Hospitalar: Locacdo de equipamentos para 0s pacientes (cama
hospitalar, cadeira de rodas, etc).

3) Material médico hospitalar: fornecimento de insumos, medicamentos, dietas
enterais, gases medicinais, etc.

a. Dietas enterais fornecer para o periodo de 30 a 90 dias p6s alta hospitalar,
posteriormente a esta fase, seguir protocolos vigentes na SMS.

b. Gases medicinais - seguir protocolos vigentes na SMS, exceto em casos
especiais.

No que diz respeito a estrutura fisica, € necesséario providenciar espaco fisico e mobiliario
necessario para as equipes EMAD.

O monitoramento sistematico e analise das atividades para a gestédo do cuidado sera realizado
pela area técnica responsavel pelo programa em nivel local e central. Para essa finalidade seréo
adotados indicadores elencados detalhadamente no site:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/nupes/index.php?p=12923

Os servicos de atencao domiciliar e as respectivas equipes minimas e metas por unidade de
saude estao descritos nos ANEXOS 1 e 2

4.2 URGENCIA E EMERGENCIA

4.2.1 ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL — AMA 12horas


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/nupes/index.php?p=12923
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A unidade de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) é destinada ao pronto atendimento dos
usuarios com quadros agudos de baixa e média complexidade, acolhendo a demanda, realizando o
atendimento de acordo com a classificacdo do risco e garantindo a continuidade das atividades de
promocao, prevencdo e assisténcia a salde nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O horéario de
funcionamento € de segunda a sabado das 07h00 as 19h00 sem interrupc¢ao, incluindo os feriados.

Considerando o perfil epidemiolégico e a demanda da regido, poderao funcionar 24 horas, de
segunda a segunda.

Os procedimentos médicos e de enfermagem devem ser norteados por documentos oficiais e
protocolos adotados pela SMS. Esses servicos devem estar disponiveis durante todo horario de
funcionamento:

1) Atendimento médico ndo agendado nas clinicas basicas e eventualmente em
outras, de acordo com critérios de organizacdo dos servigos e perfil epidemiolégico
da regido, para portadores de patologias de baixa e média complexidade;

2) AfericBo dos sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, pulso e respiracéo,
glicemia capilar);

3) Coleta de exames laboratoriais: hemograma, glicemia, amilase, uréia,
creatinina,sddio, potassio, TGO, TGP, bilirrubinas, urina tipo |, baciloscopia, teste
de gravidez; e todos definidos por SMS para esse tipo de servico;

4) Administracdo de medicamentos orais e injetaveis;

5) Inalagéo;

6) Terapia de reidratacéo oral e hidratacdo intravenosa;

7) Curativo, retirada de pontos, bem como suturas simples e drenagem de abscesso;

8) Notificacdo de agravo se eventos de notificagdo compulsoéria, segundo Portaria 104
de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude;

9) Servigcos de Apoio Diagndstico eTerapéutico — SADT;

10) Laboratorio;

11) Raios-X;

12) Eletrocardiograma;

13) Dispensagéo de medicamentos;

14) Ambulancias adequadas para o transporte de pacientes de urgéncia, bem como
para servir de referéncia as unidades objeto deste contrato em caso de
deslocamentos necessarios;

15) Vacina (aos sabados);

16) Coleta de Papanicolau (aos sabados);

17) Teste de gravidez.

As unidades de saude e equipe minima de AMA 12 horas estdo definidas nos ANEXOS 1le 2.

4.2.2 AMA 24HORAS

A unidade de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) é destinada ao pronto atendimento dos
usuarios com quadros agudos de baixa e média complexidade, acolhendo a demanda, realizando o
atendimento de acordo com a classificacdo do risco e garantindo a continuidade das atividades de
promocéo, prevencao e assisténcia a saude nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). Funcionamento
de segunda a domingo — 24 horas, e integram o0s servicos considerados de Urgéncia e Emergéncia.

Os procedimentos médicos e de enfermagem devem ser norteados por documentos oficiais e
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protocolos adotados pela SMS. Esses servigos devem estar disponiveis durante todo horario de
funcionamento:

1) Atendimento médico ndo agendado nas clinicas basicas e eventualmente em
outras, de acordo com critérios de organizacdo dos servicos e perfil epidemioldgico
da regido, para portadores de patologias de baixa e média complexidade;

2) Afericdo dos sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, pulso e respiracéo,
glicemia capilar);

3) Coleta de exames laboratoriais: hemograma, glicemia, amilase, uréia, creatinina,
sédio, potassio, TGO, TGP, bilirrubinas, urina tipo |, baciloscopia, teste de gravidez;
e todos definidos por SMS para esse tipo de servicgo;

4) Administragdo de medicamentos orais e injetaveis;

5) Inalacgéo;

6) Terapia de reidratacéo oral e hidratacdo intravenosa;

7) Curativo, retirada de pontos, bem como suturas simples e drenagem de abscesso;

8) Notificacdo de agravos e eventos de notificagdo compulséria, segundo Portaria 104
de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude;

9) Servigcos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT;

10) Laboratoério;

11) Raios-X;

12) Eletrocardiograma;

13) Dispensagéo de medicamentos;

14) Ambulancias adequadas para o transporte de pacientes de urgéncia, bem como
para servir de referéncia as unidades objeto deste contrato em caso de
deslocamentos necessarios.

As unidades de saude e equipe minima de AMA — 24 horas estao definidas nos ANEXOS 1 e

4.2.3 PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

A Unidade de Pronto Socorro é um estabelecimento de satde de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas e as Unidades Hospitalares integrantes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

O estabelecimento do tipo Pronto Socorro é estruturado para prestar atendimento a situacées
de urgéncia e emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com
condic¢des de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado,
segundo as diretrizes dos 6rgaos reguladores da Urgéncia.

O horario de funcionamento desse tipo de unidade é de segunda a segunda, 24hs por dia
(ininterrupto), inclusive nos finais de semana e feriados.

Para as acfes e procedimentos do atendimento de urgéncia sdo necessarios os servigos de
apoio diagnéstico (SADT): Raio-X, Eletrocardiografia, Exames de Laboratério Clinico, Leitos para
Observacdo, Sala de Emergéncia, Salas para: Medicacdo, Inalacdo, Sutura e Curativos, para
imobilizacdo gessada, conforme o caso, e consultorios para o pronto atendimento.

Deve contar ainda com Acolhimento e Classificacdo de Risco; Servico de Atendimento ao
Usuério (SAU); Assisténcia farmacéutica — dispensacdo de medicamentos exclusivamente para
oscasos atendidos no pronto socorro, quando a rede basica esteja indisponivel; Servico de
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Assisténcia Social; recursos de transporte para remocao e deslocamentos de pacientes; alimentagéo
dos pacientes em observacdo e seus acompanhantes, e outros servicos de apoio que sejam
necessarios.

As Especialidades Médicas disponiveis 24 horas, poderéao ser:

1) ClinicaGeral;
2) Pediatria;
3) CirurgiaGeral,
4) Ortopedia;
5) Psiquiatria;
6) Odontologia.

Para informag6es complementares consultar o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia (Portaria GM 2048, de 2002; Portaria SMS.G 245/2007; Portaria MS/GM
1600, 2011 que Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias no SUS).

A CONTRATADA deverd se responsabilizar pelo abastecimento de todos os insumos
médicos/hospitalares necessarios para o atendimento.

As unidades de salde e equipe minima de PSM estéo definidas nos ANEXOS 1 e 2.

4.3 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

4.3.1 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

Os Ambulatérios de Especialidades sao unidades de salde que prestam atendimento em
especialidades médicas especificas para cada territorio, referenciados da rede basica ambulatorial e
ocasionalmente da rede hospitalar. Devem fazer parte da Rede de Atencdo a Saude e desta forma
atuar integrado aos demais servicos de saude da regido de saude.

As agles e servicos do ambulatério de especialidades consistem em primeiro atendimento,
para casos novos; e consultas subsequentes nas especialidades definidas para seguimento
ambulatorial. Este servico realiza procedimentos de baixa/média complexidade, bem como exames
especificos das areas correlatas. Os Ambulatérios de Especialidades devem utilizar os sistemas de
agendamento definidos por SMS bem como devem atender aos sistemas de regulagdo central e
regional.

E recomendavel que as agendas e o atendimento ocorra de forma sistematica e com
escalonamento de horéario que favoreca o fluxo e otimize o tempo dos pacientes agendados.

As metas e equipe minima dos Ambulatérios de Especialidades e estdo definidas nos
ANEXOS 1 e 2.

4.3.2 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial consiste em pontos articulados que oferecem atencdo as
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pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso do crack, alcool e outras drogas.

A RAPS em sua organizacdo deve possibilitar o provimento continuo e integral de acbes de
atencdo a salde mental para a populacdo de determinado territdério, mediante a articulacdo dos
distintos pontos de atencao a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca da
rede de atencdo a saude em consonancia com a Portaria GM/MS n°3088/2011, dos parametros
estabelecidos para o Estado de S&o Paulo, através da Deliberacéo CIB n° 87 de 3 de dezembro de
2012.

A Rede de Atencdo Psicossocial € constituida pelos seguintes componentes, pontos de
atencao:

1) Atencado Basica em Saude:
a) Unidade Basica de Saude
i.  Equipes de Atencédo Basica;

ii.  Equipe de Atencéo Basica para populacdes especifica: equipe de consultério de rua;
iii.  Equipe de apoio aos ser vicos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio;

iv.  Ndcleos de Apoio a Saude da Familia — NASF.

b) Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO).

2) Atencéo Psicossocial
a) Centros de Atencédo Psicossocial, em suas diferentes modalidades.

3) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia:
a) SAMU;
b) UPA 24 horas;
c) Portas hospitalares de atengéo a urgéncia e Pronto Socorro em Hospital Geral;
d) CAPS IV — atengéo exclusiva as situacdes de urgéncia e emergéncia
relacionadas ao uso abusivo de substancias;
e) Unidades Bésicas de Saude; dentre outros.

4) Atencéo Residencial de Carater Transitério
a) Unidade de Acolhimento
b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial
c) SIATII
d) Hotel New Luz

5) Atencédo Hospitalar
a) Leitos de psiquiatria em hospital geral
b) Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento
outranstorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas (Leitos de Saude Mental em Hospital Geral).

6) Estratégias de desinstitucionalizacao
a) Servicos Residenciais Terapéuticos

7) Reabilitacdo psicossocial
a) Iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidario se
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As acbes de saude mental, alcool e outras drogas no ambito do SUS, devem seguir as
diretrizes da Lei No- 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde mental; as
Leis, Decretos e Portarias que definem a Politica Nacional a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas e a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias; as Portarias que regulamentam o
funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial; e as Portarias que estabelecem as diretrizes
para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS, Manual de Estrutura Fisica dos
Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento do Ministério da Saudel, e outros
documentos que porventura possam ser indicados pela SMS-SP.

4.3.2.1 Saude Mental na Atencao Basica

A Atencdo Béasica de Saude abrange a promocado e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugcédo de danos e a manutencdo da saude
com o objetivo de desenvolver a atencgéo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

A Unidade Basica de Saude tem a responsabilidade de desenvolver acdes de promocédo de
saude mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducdo de danos e cuidado
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede.

O Nucleo Ampliada de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB), vinculado a Unidade
Bésica de Saude, fornece apoio as Equipes de Saude da Familia, as Equipes de Atencdo Primaria e
Equipes de Consultério na Rua atuando diretamente no apoio matricial, quando necessério, e no
cuidado compartilhado junto as equipes das unidades aos quais 0 NASF-AB esta vinculado.

Os procedimentos e atividades previstas para os profissionais de salde mental séo:

a) Cuidado em saude mental da demanda da UBS que inclui atendimentos individuais,
atendimentos em grupo, visitas domiciliares especificas e compartilhadas;

b) Articulacdo e matriciamento da equipe da UBS no manejo do sofrimento mental da
demanda da UBS;

c) Cuidado compartilhado com as equipes dos outros servicos da RAPS (CAPS,
Urgéncias, Centros de Convivéncia, etc);

d) Articulacdo intersetorial e articulagcdo da rede;

e) Reunides de equipe.

A organizacao do trabalho dos profissionais de saide mental na atengéo basica segundo a categoria

profissional e carga horaria semanal de vem ser distribuidas:

a) Médico Psiquiatria: 20% da carga horaria destinada a atendimento
compartilhado,incluindo o matriciamento; 60% da carga horaria destinada a
atendimento individual e 20% destinado a atendimento em grupo e reunides.

b) Psic6logo e Terapeuta Ocupacional: 20% da carga horaria destinada a atendimento
compartilhado, incluindo o matriciamento; 60% da carga horéria destinada a
atendimento em grupo e 20% destinado a atendimento individual e reunides.

As equipes de saude mental estdo definidas no Quadro de Metas de Producado e Equipe Minima das

respectivas UBS, conforme anexos 1 e 2.



Lo

PREFEITURA DE
SAO PAULO

AuDL

4.3.2.2 Atencdao Psicossocial Especializada

Centro de Atencéo Psicossocial(CAPS)

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sdo pontosde
atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS): servicos de salde de
caraterabertoecomunitarioconstituidosporequipemultiprofissionalqueatuasobadticainterdisciplinarereali
zaprioritariamenteatendimentoaspessoascomtranstornosmentaisgravesepersistenteseas pessoas
com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aguelas com
necessidadesdecorrentesdousodecrack,alcooleoutrasdrogas,emsuaareaterritorial,sejamemsituacdesd
e crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011) e sdo substitutivos ao modelo
asilar.

Nessa perspectiva, o0 CAPS opera nos territorios, compreendidos ndo apenas como espagos
geograficos, mas territorios de pessoas, de instituicdes, dos cendrios nos quais se desenvolve a vida
cotidiana de usuarios e familiares (Brasil, 2005) e constituem-se como um lugar na comunidade.
Lugar de referéncia e de cuidado, promotor de vida, que tem a missao de garantiro exercicio da
cidadania e a incluséo social de usuarios e de familiares.

Os CAPS tém papel estratégico na articulacdo da RAPS, tanto no que se refere a atencéo
direta visando a promocgé&o da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, quanto na ordenacao do
cuidado, trabalhando em conjunto com as Equipes de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de
Saude e Equipes de Atencdo Primaria articulando e ativando 0s recursos existentes em outras redes,
assim como nos territérios. Consiste em um dispositivo estratégicopara a superacado do modelo asilar
no contexto da reforma psiquiatrica, e para a criacado de umnovo lugar social para as pessoas com a
experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtornos mentais, incluindo aqueles por dependéncia de
alcool e outras drogas.

O cuidado, no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), envolvendo, em sua construgcdo, a equipe, o usuario e sua familia; a ordenacdo do
cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atengdo Bésica, garantindo permanente
processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso (Brasil, 2011).

As préticas dos CAPS séao realizadas em ambiente com portas abertas, acolhedor e inserido
nos territérios das cidades. As propostas de cuidado contidas no PTS, acompanhando ousuario, em
sua histéria, cultura, projetos, e vida cotidiana, ultrapassam, necessariamente, oespago do proprio
servico, implicando e co-responsabilizando as redes de suporte social, os saberes e recursos dos
territorios.

Algumas das acfes dos CAPS séo realizadas em grupos, outras sdo individuais, outras
destinadas as familias, outras sdo comunitarias e podem acontecer no espaco do CAPS e/ou nos
territérios, nos contextos reais de vida das pessoas. De acordo com a Portaria SAS/MS n° 854/2012
(Brasil, 2012 a), poderdo compor, de diferentes formas, os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),
de acordo com as necessidades de usuarios e familiares, as seguintes estratégias:

e Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontdnea ou referenciada,
incluindo as situagBes de crise no territorio; consiste na escuta qualificada, que reafirma a
legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam 0 servico e visa reinterpretar as
demandas, construir o vinculo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso ao
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utros servicos, caso necessario.

Acolhimento diurno e/ou noturno: acdo de hospitalidade diurna e/ou noturna realizada
nosCAPS como recurso do projeto terapéutico singular de usuarios objetivando a
retomada, o resgate e o redimensionamento das rela¢cfes interpessoais, o convivio familiar
e/ou comunitério.

Atendimento individual: atencdo direcionada aos usuérios visando a elaboragdo do
projetoterapéutico singular ou que derivam dele. Comporta diferentes modalidades,
incluindo o cuidado e acompanhamento nas situagdes clinicas de salde, e deveres ponder
as necessidades de cada pessoa.

Atencdo as situacbes de crise: acdes desenvolvidas para manejo das situacbes de
crise,entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos usudrios, nos
guais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias, geram intenso
sofrimento e desorganizagdo. Esta acdo exige disponibilidade de escuta atenta para
compreender e mediar os possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente do préprio
servigo, no domicilio ou em outros espagos do territério que fagam sentido ao usuario e
sua familia e favore¢cam a construcdo e apreservacao de vinculos.

Atendimento em grupo: a¢gbes desenvolvidas coletivamente, como recurso para promover
sociabilidade, intermediar relagbes, manejar dificuldades relacionais, possibilitando
experiéncia de construgdo compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de afetos,
autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

Praticas corporais: estratégias ou atividades que favorecam a percepg¢do corporal, a
autoimagem, a coordenagéo psicomotora, compreendidos como fundamentais ao processo
de construcdo de autonomia, promogao e prevengao em saude.

Praticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora do servico que
possibilitem ampliagdo do repertério comunicativo e expressivo dos usuarios e favorecam a
construcdo e utilizacdo de processos promotores de novos lugares sociais e insercao no
campo da cultura.

Atendimento para a familia: agfes voltadas para o acolhimento individual ou coletivo dos
familiares e suas demandas, que garantam a corresponsabilizacdo no contexto do cuidado,
propiciando o compartilhamento de experiéncias e informacdes.

Atendimento domiciliar: atengdo desenvolvida no local de moradia da pessoa e/ou de
seusfamiliares, para compreensdo de seu contexto e suas relagdes, acompanhamento do
casoe/ou em situagdes que impossibilitem outra modalidadede atendimento.

AcOes de reabilitagcdo psicossocial: acdes de fortalecimento de usuarios e familiares,
mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com o0s recursos
doterritério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacdo, educacdo, cultura,
direitoshumanos, que garantam o exercicio de direitos de cidadania, visando a producao
de novaspossibilidades para projetos devida.

Promogéo de contratualidade: acompanhamento de usuarios em cenérios da vida cotidiana
- casa, trabalho, iniciativas de geracdo de renda, empreendimentos solidarios, contextos
familiares, sociais e no territério - ,com a mediacdo de relacbes para a criacdo de novos
campos de negociacao e de didlogo que garantam e propicie a participacao dos usuarios
em igualdade de oportunidades, a ampliagdo de redes sociais e sua autonomia.
Fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares: atividades que fomentem:
aparticipacdo de usuérios e familiares nos processos de gestdo dos servicos e da
rede,como assembleias de servigos, participagdo em conselhos, conferéncias e
congressos; aapropriagdo e a defesa de direitos; a criagdo de formas associativas de
organizacdo. Aassembleia € uma estratégia importante para a efetiva configuragdo dos
CAPS como local de convivéncia e de promocao de protagonismo de usuarios e familiares.
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e AclOes de articulacdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que promovam a
articulagdo com outros pontos de aten¢do da rede de salde, educacao, justica, assisténcia
social, direitos humanos e outros, assim como com 0S recursos comunitarios presentes no
territorio.

e Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da atencdo bésica, urgéncia e
emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia: apoio presencial sistematico
asequipes que oferte suporte técnico a conducao do cuidado em salde mental através de
discussbes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilhado, acdes
intersetoriais no territdrio, e contribua no processo de cogestéo e corresponsabilizacado no
agenciamento do projeto terapéutico singular.

e AclOes de reducdo de danos: conjunto de praticas e acbes do campo da saude e
dosdireitos humanos realizadas de maneira articulada inter e intra-setorialmente, que
busca minimizar danos de natureza biopsicossocial decorrentes do uso de substancias
psicoativas, ampliar ocuidado e oacesso aos diversos pontos de atencdo, incluidos
aqueles que ndo tém relacdo com o sistema de saude.

e Acompanhamentode servigco residencial terapéutico: suporte as equipes dos servigos
residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos projetos terapéuticos dos
usuarios, que promova a articulacao entre as redes e os pontos de atengdo com o foco
nocuidado e desenvolvimento de ag¢des intersetoriais, e vise a producdo de autonomia e
reinsercéo social.

e Apoio a servico residencial de carater transitorio: apoio presencial sistematico aos servigos
residenciais de carater transitorio, que busque a manutencdo do vinculo, a
responsabilidade compartilhada, o suporte técnico-institucional aos trabalhadores
daquelesservigos, o monitoramento dos projetos terapéuticos, a promog¢éo de articulacao
entre os pontos de atencdo com foco no cuidado e acdes intersetoriais e que favoreca a
integralidade das agdes.

Modalidades de CAPS:

1) CAPS I: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas
eoutras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e
realizarprojetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de salde com
populacdo acima de 15.000 habitantes.

2) CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendotambém atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool eoutras drogas,conforme a organizacdo da rede de saude local; indicado
para municipios com populacéo acima de 70.000 habitantes.

3) CAPS IlI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atengdo continua, com funcionamento 24 horas,
incluindoferiados e finais de semana, oferta retaguarda clinica e acolhimento
noturno aoutros servicos de saude mental, inclusive CAPS AD; indicado para
municipios ou regides com populacédo acima de 200.000 habitantes.

4) CAPS AD (Alcool e Drogas): atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de
salde mental aberto e de carater comunitario, indicado para municipios ou regides
com populagdo acima de 70.000 habitantes.

5) CAPS AD Ill: atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as



6)

7

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria, os assistidos
em dois turnos (08 horas) receberé@o duas refeicbes diarias, além do café da manha e o lanche da
tarde. Para aqueles pacientes que permanecerem no servi¢co durante 24 horas continuas receberdo
04 (quatro) refeicbes diarias. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica
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normativasdo Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicoscontinuos. Servico com no maximo 12 leitos para observacao e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno; indicado para municipios ou
regides com populacéo acima de 150.000 habitantes.

CAPS 1J (infanto - juvenil): atende criangas e adolescentes que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados a o uso de substancias
psicoativas. Indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 70.000
habitantes.

CAPS |V: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes
douso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantacdo deve ser planejada junto
acenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais do
Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagdo. Tem
como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servigos
de atencédo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e
finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com
leitos de observacdo.

limitada a 14 (catorze) dias, no periodode 30 (trinta) dias.

Considerando a especificidade da area, sugere-se que o0s critérios e procedimentos para
aselecdo de profissionais de equipes de saude mental que atuardo na rede sejam elaborados junto a

Area Técnica de Salide Mental da CRS.

Planejar e projetar um servico CAPS requer considerar, em particular:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

A equipe minima e as metas dos CAPS estédo descritas nos ANEXOS 1 e 2. O monitoramento
e a avaliagdo do desempenho das equipes dos CAPS serdo realizados por meio dos

A afirmacdo da perspectiva de servicos de portas abertas, no sentido literal e
simbdlico: espacos e relagbes de — portas aberta;

A disponibilidade e o desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e suporte;

A configuragdo de um servigo substitutivo, territorial, aberto e comunitario;

Espacos que expressem o — cuidar em liberdade Il e a afirmag&o do lugar social
das pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico e da garantia de seus
direitos;

A atencdo continua 24 horas compreendida na perspectiva de hospitalidade;

A permeabilidade entre — espaco do servigo e os territorios no sentido de produzir
servicos de referéncia nos territérios.

dados/indicadores do sistema de informagéo da Saude Mental — RAPS.

4.3.2.3 Atencao Residencial de Carater Transitorio Unidade de Acolhimento



Oferece cuidados continuos de saude, com funcionamento de vinte e quatro horas,
emambiente residencial para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras, de ambos o0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitério cujo tempo de
permanéncia € de até seis meses.

4.3.2.3.1 Unidade de Acolhimento

Os usuarios da Unidade de Acolhimento serdo acompanhados pelo CAPS de referéncia e
responsavel pela elaboracdo do projeto terapéutico singular.

Funcionardo em duas modalidades:

1) Unidade de Acolhimento Adulto: destinada as pessoas maiores de 18 anos, com
disponibilidadede 10 a 15 vagas.

2) Unidade de Acolhimento de Criangas e Adolescentes: destinadas a individuos
entrel0 e 18 anos incompletos, com disponibilidade de 10 vagas.

As Unidades de Acolhimento devem contar com uma estrutura fisica minima e uma
equipetécnica minima conforme estabelecido pela Portaria n° 121/GM/MS de 25 de janeiro de
2012. O funcionamento das UA estd regulamentado pela seguinte legislacédo:
Portarian®°121/GM/MS de 25 de janeiro de 2012 e a Portaria n° 855/GM/MS de 22 de agosto de
2012.

As Unidades de Acolhimento deste Contrato e as metas estao definidas nos ANEXOS 1 e

4.3.2.3.2 Servigo Integradode AcolhidaTerapéutica (SIAT)

SIAT 1l - Servigco Integrado de Acolhida Terapéutica se caracteriza como a agao
integradadas Secretarias Municipais da Saude e de Assisténcia e Desenvolvimento Social para
promocédoda prote¢do social por meio do cuidado em salde e do acolhimento de curto prazo e
baixa exigéncia em relagcdo ao usuério.

O equipamento tem como objetivo central realizar o acompanhamento integral do
usuarioque estd em acompanhamento no servigo. O SIAT Il tem como proposito aproximar a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) para o cuidado singular e integral do sujeito.

O SIAT Il deve funcionar em conformidade com o preconizado na portaria conjunta
SMG/SMADS/SMS/SMDET n° 04, de 25 de junho de 2019.

4.3.2.3.3 Hotel Social

Servico de acolhimento provisério destinado ao cuidado de pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool, crack e outras drogas e que permanecem em situacdo de
vulnerabilidade social e situacdo de rua na regido da Luz (Hotel New Luz), no territério
conhecidocomo “cracolandia”, com histérico de acompanhamento pela RAPS Centro e vinculo
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com demais servigos do sistema de garantia de direitos da regido Central.

A manutencdo das vagas foi garantida por determinacdo judicial proferida no
processodigital n°® 1012956-42.2018.8.26.0053, cujo mandado 053.2019/038767-0 foi expedido em
relacdo a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo em 29 de maio de 2019.

O servico se insere na Politica Municipal sobre Alcool e outras Drogas, da qual faz parte o
Programa Redencéo.

http://leqgislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-58760-de-20-de-maio-de-2019/detalhe

4.3.2.3.4 Estratégias de Desinstitucionalizagao
Servicos ResidenciaisTerapéuticos

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo moradias inseridas na
comunidade,destinadas a acolher pessoas egressas de internagdo de longa permanéncia (dois
anos ou maisininterruptos) egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, entre
outros, que atende as Estratégias de Desinstitucionalizacéo da Rede de Atencdo Psicossocial.

O carater fundamental do SRT € ser um espaco de moradia que garanta o convivio social,a
reabilitacdo psicossocial e 0 resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lacos afetivos,
areinsercdo no espaco da cidade e a reconstrucdo das referéncias familiares, devendo estar
forados limites de unidades hospitalares, estar vinculado a rede publica de servicos da
comunidade, e a um CAPS de referéncia que dara o suporte técnico profissional necessério.

O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria n° 106/GM/MS
dell de fevereiro de 2000.

O SRT funcionard em duas modalidades:

1) Tipo | destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizacao, que permite a indicacéo de até 08(oito) moradores;

2) Tipo Il, no maximo 10 (dez) moradores com transtorno mental e acentuado nivel
de dependéncia, especialmente em fungdo do seu comprometimento fisico, que
necessitam de cuidados permanentes especificos.

O acompanhamento dos moradores da SRT tipo | deve estar em consonancia com
osrespectivos projetos terapéuticos individuais, focado no processo de reabilitacdo psicossocial e
insercdo dos moradores na rede social existente (trabalho, lazer, educacéo, entre outros).

Cada SRT devera contar com um cuidador de referéncia, sendo que o numero a ser
incorporado dependera da necessidade de cuidado senivel de autonomia dos moradores.

Os moradores da SRT tipo Il possuem maior dependéncia e demandam acdes mais
diretivas com apoio técnico diario e pessoal de forma permanente. O acompanhamento sera
focado na reapropriacdo do espaco residencial como moradia, na construcdo de habilidades para
a vida diéria, referentes ao auto cuidado, alimentagéo, vestuario, higiene, formas de comunicagéo
e aumento das condicBes para estabelecimento de vinculos afetivos e insercdo na rede social
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existente.

Cada SRTdevera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de
enfermagem.

O funcionamento das SRT estd regulamentado pela seguinte legislacao:
Portarian°106/GM/MS de 11 de fevereiro de 2000, Portaria n° 3.090/GM/MS de 23 de dezembro de
2011(que altera a Portaria anterior) e a Portaria n° 857/GM/MS de 22 de agostode 2012.

Os Servicos de ResidénciaTerapéutica, capacidade e metas estédo definidas nos ANEXOS
le?2.

4.3.3 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem por finalidade ampliar o acesso,
qualificar o atendimento, articular e integrar os servicos de saulde (da atencdo baésica,
especializada e hospitalar) de forma a garantir a integralidade do cuidado as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente ou
continua, observando especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na
atencao a estes usuarios (Portaria 793/12).

Constituem pontos de atencédo da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia:

1) Atencéo Basica:
a) Unidades Basicas de Saude (UBS),
b) Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
c) Saude Bucal (assisténcia odontolégica)
2) Atencédo Especializada:
a) Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servi¢co de Reabilitacao;
b) Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) I, 1l ou IV nas modalidades:
fisica*, auditiva, visual e intelectual
c) Centrosde Especialidades Odontoldgicas (CEO).
3) Atencdo Hospitalar e Urgéncia/Emergéncia.

*Os estabelecimentos habilitados com o servico de reabilitagdo na modalidade fisica
poderao contar com servigo de Oficina Ortopédica.

Estes devem atuar em conformidade com a Legislacdo, Portarias e instrutivos relativos
aSaude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude (Portaria 793/12) e orientacdes
técnicas de SMS (Documento Norteador do Programa APD, DiretrizesTécnicas para Gestores e
Profissionais na Area da Salde da Pessoa com Deficiéncia no Municipio de S&o Paulo e
atualizagbes),conforme os links:

1) Diretrizes para a organiza¢do dos servi¢cos de reabilitagdo na rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/DOC_Norteador %202016 25
03 2019.pdf
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2) Protocolo de acesso a Reabilitagéo:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/SAUDE DA PESSOA
_C
OM DEFICIENCIA PROTOCOLO DE ACESSO ATUALIZADO.pdf

SaodiretrizesparaaatencaoaPessoacomDeficiéncia:

1) Acessibilidade;

2) Integrar os servicos de saude da Atencao Béasica e Atencao Especializada, de
forma a potencializar as acdes voltadas a Pessoa com Deficiéncia em cada
territério, ampliar sua resolubilidade e articular os servicos para o
compartilhamento e continuidade no cuidado em saude;

3) Instituir Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) por meio da implantacéo,
ampliacdo e implementacdo dos Nucleos Integrados de Reabilitacdo (NIR), de
Saude Auditiva (NISA) e da Estratégia Acompanhante de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, fortalecendo acdes de reabilitagdo fisica, auditiva, intelectual e
visual conforme caracteristicas e necessidades locais;

4) Ampliar e qualificar a detecgéo precoce de deficiéncias e a intervencao oportuna;

5) Ampliar e aprimorar o fornecimento e a companhamento do uso de Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Reabilitagdo (OPM) como parte do processo de
reabilitacao;

6) Fortalecer os processos de educacdo permanente dos profissionais;

7) Integrar as a¢des da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia com outras
Redes;

8) Fortalecer a articulagdo intersetorial.

4.3.3.1 Reabilitacdo na Atencéo Basica

As UBS tém a responsabilidade sanitaria pelas pessoas que vivem e circulam no
territériode sua abrangéncia, entre elas pessoas com deficiéncia. Atuam com suporte de equipes
NASF edeservigcos especializados, conforme necessidades especificasdas pessoas atendidas.

Neste contexto, a UBS tem o papel de, no que diz respeito as pessoas com deficiéncia:

1) Acolher as pessoas com deficiéncia, rompendo assim com a maior barreira
enfrentada por este segmento da populacao: as barreiras atitudinais;

2) Atender necessidades gerais de salde das pessoas com e sem deficiéncia,
como pré-natal, vacinagcdo, puericultura, consultas médicas, atendimentos
odontolégico se articular com outros servicos de forma que a atencdo basica
seja a ordenadora da redede atencéo a saude;

3) Realizar atendimento ginecolégico e, na auséncia de estrutura/recursos
adequados, prever referéncia para este atendimento, enquanto as adequacdes
sdo realizadas;

4) Elaborar e participar da execucdo de Projetos Terapéuticos Singulares em
conjuntocom a pessoa com deficiéncia, familia e equipamentos do territorio,
contribuindopara o desenvolvimento de agbes de saude, inclusdo social e
qualidade de vida das pessoas que residem ou circulam no territorio;
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5) Acompanhar as Pessoas com Deficiéncia em suas necessidades especificas de
reabilitacdo, realizando acdes articuladas e complementares as desenvolvidas
pelos servigos especializados de reabilitacdo (NIR/NISA/CER), com vistas a
manutencao funcional, acompanhamento do uso de tecnologia assistiva (como
cadeira de rodas, bengalas, aparelhos auditivos, 6culos especiais...), autonomia,
independéncia e suporte as familias/cuidadores;

6) Realizar atendimentos em reabilitacdo, especialmente os coletivos, com vistas
aotratamento, minimizacéo de alterac6es ou manutencéo funcional destacando-
se osdispositivos relacionados as praticas integrativas em saude, a atividade
fisica comopromotora de salde, ao cuidado para o envelhecimento saudavel, ao
cuidado dador,de outros quadros cronicos e de altera¢des de linguagem;

7) Realizar visitas e atendimentos domiciliares, articulando com equipes do Melhor
em Casa e servicos especializa dos em reabilitacdo, sempre que necessario;

8) Garantir a busca ativa e o monitoramento de recém-nascidos que falharam
natriagem neonatal, bem como de outros bebés considerados como de risco
para alteractes do desenvolvimento;

9) Identificar riscos e atrasos de desenvolvimento, realizar atendimentos, dar
suporteas familias e articular a continuidade do cuidado com servigos
especializados, de forma a garantir o diagnostico, intervencdo oportuna e
cuidado integral a crianca e a familia;

10) Desenvolver acbes de promocgdo de saude e prevencdo de deficiéncias nas
escolas de acordo com as diretrizes do Programa Saudena Escola;

11) Responsabilizar-se pelas pessoas com deficiéncia domiciliadas em toda area
daadscricdo,incluindo abrigose Residéncias Inclusivas;

12) Promover espacos de articulagdo intersetorial para que os projetos terapéuticos
singulares das pessoas com deficiéncia sejam estabelecidos junto a outras
areas -como educacdo, esporte, lazer e trabalho — tendo em vista sua
participacdo e inclusédo social, educacional e no mercado de trabalho;

13) Participar de féruns de discussdo do cuidado a pessoa com deficiéncia no
territdrio com vistas a articulagdode servigos em rede.

4.3.3.2 Atencao Especializada em Reabilitagao

Os servigos especializados em reabilitagdo sdo servicos regulados, de base territorial,
guese caracterizam como lugar de referéncia no cuidado e prote¢do para usuarios, familiares e
acompanhantes nos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomiase
multiplas deficiéncias. (Portaria 793/12).

Os Centros Especializados em Reabilitagcdo - CER, criados por meio da Portaria 793/12,
estdo sendo instituidos por meio da implantagdo, ampliagdo e implementacdo dos Ndcleos
Integrados de Reabilitac do (NIR), de Saude Auditiva (NISA) e do Programa de Acompanhante da
Pessoa com Deficiéncia (APD) municipais, fortalecendo as ac¢fes de reabilitagdo fisica,
auditiva,intelectual e visual. O CER possui modalidades de atendimento, sendo classificados em
tipo IlI, lllou IV de acordo com com as acdes de reabilitacdo nas areas de limitacdo funcional
(fisica,intelectual, auditiva e visual). Atualmente a Coordenadoria Regional de Saude Centro
possuisomente servico de reabilitagdo na tipologia CER modalidade Il nas areas de reabilitacéo
fisica, intelectual/autismo e auditiva. Para cada tipo de CER e modalidade de reabilitacéo/limitagdo
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funcional atendida, existe uma equipe minima de profissionais correspondentes (vide ANEXOS 1 e
2).

Seus objetivos séo:

1) acolher as pessoas com deficiéncia e produzir em equipe e, em conjunto com
ousudrio, seus familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede de
atencdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado em avaliacdes
multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia,
incluindo dispositivos e tecnologias assistivas, e com foco na producdo da
autonomia e o maximo de independéncia em diferentes aspectos da vida;

2) desenvolver acdes de reabilitagdo coletivas e individuais, de maior ou menor
intensidade/frequéncia, conforme necessidades singulares;

3) realizar intervencdes terapéuticas conforme necessidade dos usuérios atendidos,
como estimulagdo precoce/intervencdo oportuna, atividades de vida pratica;
treino de orientacdo e mobilidade, entre outras;

4) prescrever e fornecer tecnologia assistiva,;

5) envolver as familias no processo de reabilitacdo fornecendo agfes informativas e
suporte para o cuidado;

6) acompanhar pessoas com deficiéncia que passaram por processo de reabilitagéo
e retomar os atendimentos terapéuticos especializados, sempre que necessario;

7) estabelecer fluxos e praticas continuas de cuidado a saulde, coordenadas e
articuladas entre os diferentes pontos de atencdo da rede de cuidados as
pessoas com deficiéncia emcadaterritério;

8) articular-se com a Rede de Ensino daRegido de Saude a que pertenca, para
identificar criancas e adolescentes com deficiéncia e avaliar suas necessidades;
dar apoio e orientacdo aos educadores, as familias e & comunidade escolar,
visando a adequacdo do ambiente escolar as especificidades das pessoas com
deficiéncia.

Assim, o Servigode Reabilitagdo CER deve estruturar-se de modo a realizar:

1) Acolhimento: primeiro atendimento no servi¢co, consiste no estabelecimento inicial de
vinculo, escuta qualificada e no direcionamento da atencdo no servico;

2) Avaliagdo multiprofissional em reabilitagdo: avaliacdo pela equipe interdisciplinar
nasareas de reabilitagdo fisica, intelectual, auditiva e visual, alicercada nos
conceitos daClF-ClassificagdoFuncional de Funcionalidade;

3) Elaboracéo, desenvolvimento e monitoramento de Projeto Terapéutico Singular -
PTS , contendo estratégias de acdes para habilitacdo e reabilitagdo, estabelecidas a
partir das necessidades singulares, considerando fatores clinicos, emocionais,
ambientais e sociais envolvidos, bem como o impacto da deficiéncia sobre sua
funcionalidade;

4) Atendimento individual;

5) Atendimento em grupo e emoficinas terapéuticas Treino de orienta¢do e mobilidade;

6) Apoio e orientacdo para a realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria e
pratica (AIVD e AIVP):
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7) Atendimento compartilhado;

8) Prescricdo, adaptacdo e fornecimento de meios auxiliares de locomocao, érteses,
aparelhos auditivos, entre outrose entrega do dispositivo em no maximo 10 dias
apartir do recebimento, sendo que a monitorizacdo dessa entrega devera ser a
companhada pelas SupervisGes Técnicas de Saude;

9) Atendimento a familia;

10) Atendimento domiciliar/institucional: visitas e intervengcdes nos domicilios e
instituicoes,de forma integrada ao atendimento domiciliar realizado pela Atencéo
Basica, paraintervencdes especializadas necessarias ao processo de reabilitacao,
como adaptacao do ambiente fisico e social, orientacdo emobilidadee prescricdo de
OPM;

11) Estimulacdo Precoce (Intervencdo Oportuna): atendimento multiprofissional de
criangascom risco/atraso/distirbio do desenvolvimento neuropsicomotor, visando
intervir 0 maiscedo possivel na aquisicdo e desenvolvimento das habilidades
motoras, sensoriais, cognitivas e sociais;

12) Acompanhamento pela equipe APD: estratégia diversificada do cuidado em
reabilitacdo intelectual, centrada na produgdo da autonomia e na participacao
efetiva dos usuarios na construcao de projetos de vida pessoais e sociais;

13) Reunido de equipe, estratégia fundamental para integracdo da equipe, discussao de
casos,compartilhamento de saberes e responsabilidades, aprimoramento técnico;

14) Matriciamento: apoio a Ateng¢éo Basica, no ambito da Supervisdo de Saudede seus
usuarios, compartilhando a responsabilidade com os demais pontos da Rede de
Atencédo a Saude;

15) Plantdo de OPM: acolhimento de porta aberta (sem agendamento prévio) dos
pacientes que estdo com duvida ou dificuldade de utilizacdo de sua OPM,;

16) Agbes de articulagédo de redes, como a participagdo no féorum da rede de cuidados
da Pessoa com Deficiéncia no territorio, aproximagdo com CEFAI, CRAS, CREAS, clubes-
escolas, etc, visando ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de
vida da pessoa com deficiéncia;

17) As agendas dos profissionais do CER estar&o disponibilizadas para a Rede segundo
diretrizes da AreaTécnica da Salde da Pessoa com Deficiéncia/SMS-SP,CRS e STS.

Os CERs habilitados devem prever recursos para utilizacdo do(s) carro(s) adaptado(s)
concedido(s) pelo Ministério da Saude, tais como: motoristas e manutencdo preventiva/corretiva.

O CER modalidade Il por possuir reabilitacdo fisica necessita de Oficina de OPM, por
issoa CONTRATADA deveprever recursos para a confeccdo de orteses,préteses quando indicada
por sua equipe técnica. A entrega do dispositivo deve ser em no maximo 10 dias a partir da data
do recebimento.

Os quadros de profissionais da equipe minima estao identificados nos ANEXOS 1 e 2.

4.3.3.3 Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia-APD

Parte dos servicos de reabilitacdo da cidade possui equipe do Programa Acompanhante de
Saude da Pessoa com Deficiéncia — APD.

O Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia - APD é uma
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estratégiade intervencao diferenciada voltada ao cuidado em sadde das pessoas com deficiéncia
intelectuale suas familias, que busca promover o protagonismo, autonomia e independéncia e
evitar oabrigamento/internacéo.

As equipes APD realizam a articulacdo com o0s servicos de saude e da comunidade para o
atendimento e participagdo da pessoa com deficiéncia, intervém no domicilio, na comunidade e em
unidades de saude de modo a favorecer a manutencao e fortalecimento de vinculos familiares,o
aprimoramento do cuidado, a prevencdo de agravos e o0 desenvolvimento de
potencialidades.Importante destacar que as equipes de APD respondem tecnicamente ao
planejamento do Centro Especializado em Reabilitacao.

O servico com APD deve prever o deslocamento da equipe e transporte das pessoas com
deficiéncia acompanhadas.

4.3.3.4 Reabilitacdo na Atencao Bésica

As UBS tém a responsabilidade sanitaria pelas pessoas que vivem e circulam no territério
de sua abrangéncia, entre elas pessoas com deficiéncia. Atuam com suporte de equipes NASF e
de servigos especializados, conforme necessidades especificas das pessoas atendidas.

Neste contexto, a UBS tem o papel de, no que diz respeito as pessoas com deficiéncia:

1) Acolher as pessoas com deficiéncia, rompendo assim com a maior barreira
enfrentada por este segmento da populacdo: as barreiras atitudinais;

2) Atender necessidades gerais de salude das pessoas com e sem deficiéncia,
comopré-natal, vacinagdo, puericultura, consultas médicas, atendimentos
odontologicos e articular com outros servicos de forma que a atengdo basica
seja a ordenadora da rede de atencao a saude;

3) Realizar atendimento ginecologico e, na auséncia de estrutura/recursos
adequados, prever referéncia para este atendimento, enquanto as adequacdes
séo realizadas;

4) Elaborar e participar da execucdo de Projetos Terapéuticos Singulares em
conjuntocom a pessoa com deficiéncia, familia e equipamentos do territorio,
contribuindo para o desenvolvimento de agbes de salde, inclusdo social e
gualidade de vida das pessoas que residem ou circulam no territério;

5) Acompanhar as Pessoas com Deficiéncia em suas necessidades especificas
dereabilitacdo, realizando acdes articuladas e complementares as desenvolvidas
pelos servigos especializados de reabilitacdo (NIR/NISA/CER), com vistas a
manutencdo funcional, acompanhamento do uso de tecnologia assistiva (como
cadeira de rodas, bengalas, aparelhos auditivos, 6culos especiais...), autonomia,
independéncia e suporte as familias/cuidadores;

6) Realizar atendimentos em reabilitacdo, especialmente os coletivos, com vistas
ao tratamento, minimizacdo de alteracdes ou manutencédo funcional destacando-
se osdispositivos relacionados as praticas integrativas em saude, a atividade
fisica comopromotora de saude, ao cuidado para o envelhecimento saudavel, ao
cuidado dador,de outros quadros crénico sede alteracdes de linguagem;

7) Realizar visitas e atendimentos domiciliares, articulando com equipes do Melhor
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em Casa e servigos especializados em reabilitacdo, sempre que necessario;

8) Garantir a busca ativa e o monitoramento de recém-nascidos que falharam na
triagem neonatal, bem como de outros bebés considerados como de risco para
alteracdes do desenvolvimento;

9) lIdentificar riscos e atrasos de desenvolvimento, realizar atendimentos, dar
suporteas familias e articular a continuidade do cuidado com servicos
especializados, de forma a garantir o diagnéstico, intervengdo oportuna e
cuidado integral a crianca e a familia;

10) Desenvolver agcbes de promocgdo de saude e prevencdo de deficiéncias nas
escolas de acordo com as diretrizes do Programa Saud e na Escola;

11) Responsabilizar-se pelas pessoas com deficiéncia domiciliadas em toda area da
adscricéo, incluindo abrigos e Residéncias Inclusivas;

12) Promover espacos de articulagdo intersetorial para que os projetos terapéuticos
singulares das pessoas com deficiéncia sejam estabelecidos junto a outras
areas -como educacgdo, esporte, lazer e trabalho — tendo em vista sua
participacdo ei nclusédo social, educacional e no mercado de trabalho;

13) Participar de foéruns de discussdo do cuidado a pessoa com deficiéncia no
territdrio com vistasa articulagdode servigcos em rede.

4.3.3.5 Atencdao Especializada em Reabilitacao

Os servicos especializados em reabilitagdo sdo servigcos regulados, de base territorial,
guese caracterizam como lugar de referéncia no cuidado e protegdo para usuarios, familiares e
acompanhantes nos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomiase
multiplas deficiéncias. (Portaria 793/12).

Os Centros Especializados em Reabilitagcdo - CER, criados por meio da Portaria 793/12,
estdo sendo instituidos por meio da implantagdo, ampliagdo e implementacdo dos Ndcleos
Integrados de Reabilitacdo (NIR), de Saude Auditiva (NISA) e do Programa de Acompanhante da
Pessoa com Deficiéncia (APD) municipais, fortalecendo as ac¢des de reabilitacdo fisica, auditiva,
intelectual e visual. O CER possui modalidades de atendimento, sendo classificados em tipo I,
lllou IV de acordo com com as acdes de reabilitacdo nas areas de limitacdo funcional (fisica,
intelectual, auditiva e visual). Atualmente a Coordenadoria Regional de Salde Centro possui
somente servico de reabilitacdo na tipologia CER modalidade Il nas areas de reabilitagdo
fisica,intelectual/autismo e auditiva.Para cada tipo de CER e modalidade de reabilitacdo/limitacéo
funcional atendida, existe uma equipe minima de profissionais correspondentes (vide ANEXOS 1 e
2).

Seus objetivos séo:

1) acolher as pessoas com deficiéncia e produzir em equipe e, em conjunto com
ousuario, seus familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede de
atencdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado em avaliactes
multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com deficiéncia,
incluindo dispositivos e tecnologia sassistivas, e com foco na producdo da
autonomia e o0 maximo de independéncia em diferentes aspectos da vida;

2) desenvolver acdes de reabilitagdo coletiva se individuais, de maior ou menor
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intensidade/frequéncia, conforme necessidades singulares;

3) realizar intervencdes terapéuticas conforme necessidade dos usuarios atendidos,
como estimulagdo precocel/intervencdo oportuna, atividades de vida pratica;
treino de orientacdo e mobilidade, entre outras;

4) prescrever e fornecer tecnologia assistiva,;

5) envolver as familias no processo de reabilitacao fornecendo a¢6es informativas e
suporte para o cuidado;

6) acompanhar pessoas com deficiéncia que passaram por processo de reabilitagdo
e retomar os atendimentos terapéuticos especializados, sempre que necessario;

7) estabelecer fluxo se praticas continuas de cuidado a salde, coordenadas e
articuladas entre os diferentes pontos de atencdo da rede de cuidados as
pessoas com deficiéncia em cadaterritério;

8) articular-se com a Rede de Ensino daRegido de Saude a que pertenca,
paraidentificar criancas e adolescentes com deficiéncia e avaliar suas
necessidades; darapoio e orientacdo aos educadores, as familias e a
comunidade escolar, visando a adequacdo do ambiente escolar as
especificidades das pessoas com deficiéncia.

Assim, o Servigo de Reabilitagdo CER deve estruturar-se de modo a realizar:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)

9)

Acolhimento: primeiro atendimento no servigo, consiste no estabelecimento inicial de
vinculo, escuta qualificada e no direcionamento da atencao no servico;

Avaliagdo multiprofissional em reabilitagdo: avaliacdo pela equipe interdisciplinar
nasareas de reabilitagdo fisica, intelectual, auditiva e visual, alicercada nos
conceitos da CIF-Classificagdo Funcional de Funcionalidade;

Elaboracdo, desenvolvimento e monitoramento de Projeto Terapéutico Singular -
PTS ,contendo estratégias de acgOes para habilitacdo e reabilitacdo, estabelecidas
apartir das necessidades singulares, considerando fatores clinicos, emocionais,
ambientais e sociais envolvidos, bem como o impacto da deficiéncia sobre sua
funcionalidade;

Atendimento individual;

Atendimento em grupo e em oficinas terapéuticasTreino de orienta¢cdo emobilidade;
Apoio e orientagdo para a realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria
epratica (AIVD e AIVP);

Atendimento compartilhado;

Prescricdo, adaptacdo e fornecimento de meios auxiliares de locomocgéao,
Orteses,aparelhos auditivos, entre outrose entrega do dispositivo em no maximo 10
dias apartir do recebimento, sendo que a monitorizagdo dessa entrega devera ser
acompanhada pelas Supervisfes Técnicas de Saude;

Atendimento a familia;

10) Atendimento domiciliar/institucional: visitas e intervencdes nos domicilios e

instituices, de forma integrada ao atendimento domiciliar realizado pela Atencgéo
Bésica, para intervengdes especializadas necessérias ao processo de reabilitacéo,
como adaptacdo do ambiente fisico e social, orientacdo e mobilidade e prescri¢éo
de OPM;

11) Estimulacdo Precoce (Intervencdo Oportuna): atendimento multiprofissional de

criangascom risco/atraso/distarbio do desenvolvimento neuropsicomotor, visando
intervir o maiscedo possivel na aquisicdo e desenvolvimento das habilidades
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motoras, sensoriais, cognitivas e sociais;

12) Acompanhamento pela equipe APD: estratégia diversificada do cuidado em
reabilitacdointelectual, centrada na producdo da autonomia e na participacao efetiva
dos usuarios na construcao de projetos de vida pessoais e sociais;

13) Reunido de equipe, estratégia fundamental para integracdo da equipe, discussao de
casos,compartilhamento de saberes e responsabilidades, aprimoramento técnico;

14) Matriciamento: apoio a Atencdo Bésica, no &mbito da Supervisdo de Saudede seus
usuarios, compartilhando a responsabilidade com os demais pontos da Rede de
Atencdo a Saude;

15) Plantdo de OPM: acolhimento de porta aberta (sem agendamento prévio) dos
pacientes que estdo com davida ou dificuldade de utilizacdo de sua OPM,;

16) Agbes de articulagédo de redes, como a participagdo no forum da rede de cuidados
daPessoa com Deficiéncia no territério, aproximacdo com CEFAI, CRAS, CREAS, clubes-
escolas,etc,visando ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida
da pessoa com deficiéncia.

As agendas dos profissionais do CER estardo disponibilizadas para a Rede segundo
diretrizes da Area Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia/SMS-SP, CRS e STS.

Os CERs habilitados devem prever recursos para utilizagdo do(s) carro(s) adaptado(s)
concedido(s) pelo Ministério da Saude, tais como: motoristas e manutencdo preventiva/corretiva.

O CER modalidade Ill por possuir reabilitacao fisica necessita de Oficina de OPM, por
issoa CONTRATADA deveprever recursos para a confecgéo de oOrteses, préteses quando indicada
por sua equipe técnica. A entrega do dispositivo deve ser em no maximo 10 dias apartir da data do
recebimento.

Os quadros de profissionais da equipe minima estao identificados nos ANEXOS 1 e 2.

4.3.3.6 Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia - APD

Parte dos servicos de reabilitagdo da cidade possui equipe do Programa Acompanhante de
Saude da Pessoa com Deficiéncia — APD.

O Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia - APD é uma
estratégiade intervencao diferenciada voltada ao cuidado em saude das pessoas com deficiéncia
intelectuale suas familias, que busca promover o protagonismo, autonomia e independéncia e
evitar o abrigamento/internacéo.

As equipes APD realizam a articulagdo com os servi¢cos de saude e da comunidade para o
atendimento e participacdo da pessoa com deficiéncia, intervém no domicilio, na comunidade e em
unidades de saude de modo a favorecer a manutencéo e fortalecimento de vinculos familiares,o
aprimoramento do cuidado, a prevencdo de agravos e o desenvolvimento de potencialidades.
Importante destacar que as equipes de APD respondem tecnicamente ao planejamento do Centro
Especializado em Reabilitacéo.

O servico com APD deve prever o deslocamento da equipe e transporte das pessoas com
deficiéncia acompanhadas.
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4.4 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Os servicos de apoio diagnostico terapéutico sao procedimentos diagndsticos
complementares das linhas de cuidado da atencdo béasica e da atencdo especializada,
localizado sem unidades de saude, geralmente com agendamento prévio disponibilizado no
SIGA.

As ac¢les e servicos de diagndstico consistem em exames de MAPA, HOLTER, Teste
Ergométrico, Ultrassonografia Geral (abdémen, articulacdo, bolsa escrotal, vias urinarias,
mamaria, préstata, transvaginal, pélvico, tireoide, etc.) Ultrassonografia com Doppler,
Endoscopia, Colonoscopia e outros a serem realizados nas Unidades abaixo descritas, sendo
referéncia para as unidades da rede assistencial da STS ou conforme definido pela CRS/STS.

Os insumos materiais especificos para a realizacdo dos exames sao de
responsabilidade da CONTRATADA.

A definicdo dos exames diagndsticos, respectivas metas de producéo e unidades de
saude estéo estabelecidos nos ANEXOS 1e 2.

5 SISTEMAS DE INFORMACAO

O monitoramento, avaliagdo e controle do presente instrumento sera realizado por meio
dos sistema de informacdo da Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo a saber: SIGA
Salde, CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) , WEBSAASS, Prontuario
Eletrénico do Cidadédo (PEC-E-SUS), E-SUS, E-SAUDE.

A Coordenadoria Regional de Salde Centro, em conjunto com suas Supervisdes
Técnicasde Saude Santa Cecilia e Sé, sdo responsaveis por tais sistemas no ambito do
territorio da CRSCentro.

Destaca-se que o0 gerenciamento e controle do CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude é de responsabilidade da CRS Centro e suas Supervisbes
Técnicasde de Saude.

A insercdo de dados nos sistemas de informacdes supracitado deve seguir normativas
epadronizacdes preconizadas pela Coordenacédo de Epidemiologia e Informacédo (CEInfo) da
SMS, Coordenadoria e Supervisdes Técnicas, ndo se limitando aos dados vinculados ao
monitoramento do CONTRATO DE GESTAO.

6 SISTEMADEREGULACAO

A CONTRATADA devera seguir as regras de Regulacdo Ambulatorial determinadas
pordiretrizes de SMS, representadas e monitoradas pela Regulacdo Regional desta
Coordenadoria, baseadas em portaria n° 1559 de 1° de agosto de 2008 do Ministério da Saude.
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O monitoramento dasagendas reguladas, filas de espera, oferta de servicos e exames
ja existentes e/ou a serem implantados e contratacdo de novos profissionais para
equacionamento da demanda devem obrigatoriamente ser discutidas e pactuadas com a
regulacado regional.

As filas de espera deverdo ser qualificadas frequentemente e, para isso, deve-se
destinar no minimo 4 horas mensais por profissional (nivel superior)/especialidade para tal fim,
devendo essa organizacdo estar apontada na agenda do profissional em questdo. Esta
atividade deve ser executada tanto na Atencdo Basica, quanto na Atencdo Especializada.

7 INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

Todas as unidades de saude (com exce¢do das UAA e SRT) devem contar com um
TOTEM de Satisfagdo do Usuéario em local de facil utilizacdo para os usuérios da unidade. As
especificagbes para o TOTEM séao fornecidas pelo setor de Comunicacdo da SMS.

Os exames laboratoriais serdo processados por servigos proprios ou contratados pela
SMS segundo protocolos estabelecidos pela Area de Assisténcia Laboratorial de SMS. Esses
servigos serdo custeados por SMS. A coleta de exames laboratoriais é de responsabilidade da
CONTRATADA e para as especificacdes consultar o Manual de Coleta, disponivel no site da
PMSP/SMS - Assisténcia Laboratorial.

Os estabelecimentos de saude com servicos administrados pelo CONTRATO DE
GESTAO devem arcar com todas as despesas de locacdo, concessionarias, limpeza e
seguranca.

7.1 Aluguéisdelmoveis

Os aluguéis de imoveis, bem como despesas de taxas, impostos, sédo de
responsabilidade da CONTRATADA.

7.2 Concessionarias

Os servicos de Concessionarias de éagua, luz, telefone, internet, gas de
cozinha, quando houver, séo de responsabilidade da CONTRATADA.

7.3 ServicosdeLimpeza

A CONTRATADA se responsabilizara pelos servicos de limpeza
obedecendo os critérios do CADTERC-CadernosTécnicos de Servi¢os Terceirizados.

7.4 ServigosdeVigilancia

A CONTRATADA se responsabilizara pelos servicos de vigilancia durante
24horas, portaria, na modalidade presencial e monitoramento eletrénico obedecendo
os critérios do CADTERC - Cadernos Técnicos de Servigos Terceirizados.
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7.5 Alimentacéao

A CONTRATADA se responsabilizara pelo servico de alimentacdo dos servicos
24 horas devendo obedecer as boas praticas de manipulagdo de alimentos, tendo
como parametro o contrato vigente.

7.6 Contratos Diversos

A Contratada se responsabilizara por servicos de manutencdo corretiva e
preventiva de equipamentos, assistenciais, administrativos, mobilidrios existentes nas
unidades e servicos de saude sob seu gerenciamento, bem como de servigos como
guarda documentos.

7.6 Recursos Humanos

As equipes de trabalho deveréo ser adequadas para atender a integralidade’, e
a multidisciplinariedade da Atencéo a Saude de acordo com padrdes e diretrizes de SMS.

As alteracbes nas equipes de profissionais (contratagbes, demissoes,
movimentacdes e promogdes) devem ser realizadas apds autoriza¢do e com a participacao
das Supervisbes Técnicas de Salde e Coordenadoria Regional de Saude.

A Organizacao Social no dimensionamento de recursos humanos devera utilizar a
nomenclatura e distribuicdo segundo as fungbes de acordo com seu plano de cargos e
salarios. O dimensionamento de pessoas proposto, para atuarem nas unidades e servicos de
salde objeto deste Contrato, devem contemplar os perfis e a quantidade adequados a
atuacao desejada, bem como estar em conformidade com as exigéncias de credenciamento e
cadastro do Ministério da Saude, e observando a legislacdo dos érgaos de classe. Em caso
de interesse a ORGANIZACAO SOCIAL poderéa aproveitar os profissionais contratados pelas
atuais parceiras, por sub-rogacao.

Devera ser previsto equipes de Assisténcia Farmacéutica em unidades de saulde
com servico de dispensacdo de medicamentos.

A OrganizacaoSocial devera prever em seu PROGRAMA DE TRABALHO todos
0S recursos humanos necessarios a operacao e funcionamento das unidades e servigcos
contratualizados, considerando para tal os recursos humanos de servidores e funcionarios
da Secretaria Municipal da Saude.

ANEXO 1: QUADROS DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

As metas de Equipe Minima e de Producdo, por unidade e servico de saude
contratualizados e as informacBes relacionadas ao acompanhamento dos servicos
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assistenciais, serdo descritas nos quadros adiante.

A manutencdo da Equipe Minima, nas unidades e linhas de servi¢co, durante o
horario de funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas
de producéo.

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo
monitorados quanto a efetiva contratacéo pela CONTRATADA e atuacao nas unidades. Essa
equipe foi definida em funcdo das necessidades de saulde, conforme planejamento das
Supervisbes Técnicas de Saude e Coordenadoria Regional, e também, para garantir a
manutencao dos requisitos dos programas federais e os respectivos financiamentos. Portanto,
a equipe minima néo se refere ao dimensionamento de pessoal, cabendo & CONTRATADA
propor quadro de pessoal necessario ao pleno funcionamento das acfes e atividades dos
Sservicos.

Para avaliacdo de cumprimento de metas de producgéo, foram selecionados
procedimentos chaves, e feito calculo de metas, baseados em parametros de organizacao de
servigos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de
pessoal. O procedimento escolhido € um dentre o rol de outros procedimentos que deverdo
ser realizados na execucao objeto do Contrato.

As metas de producdo ndo se constituem como parametros para a configuragédo
das Agendas no SIGA, sendo que devem ser observadas e seguidas as orientagbes e
diretrizes das Coordenadorias e Supervisdes Técnicas de Saude.

Toda a producédo assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas de
informacédo oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliagcdo dos contratos
indicado pela SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS. As éareas técnicas da
Secretaria Municipal da Salde poderdo solicitar outras informacdes para avaliagdo do
programa especifico.

A. SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA:

1. Atencdo Bésica:

UBS BOM RETIRO - 5ESF +1 ESB |l

EQUIPE MINIMA METADEPRODUGAOMENSAL
Jornada
CategoriaProfissional Quantidade Semanal em [Procedimento Quantidade
horas

ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA
IAgente Comunitario de Saude - ACS 30 40 \Visita domiciliar 6000
Enfermeiro -ESF 5 40 Consulta de enfermagem 780
Médico Generalista 5 40 Consulta médica 2080
SAUDEBUCALmodalidade2

,Atendimento Individual 214
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. ) Procedimentos 756
Cirurgido Dentista-ESBII 1 40 —
N° minimo de 1° consultas
L 43
odontolégicas
IAuxiliar de Salde Bucal 1 40
Técnico Saude Bucal 1 40
Outros profissionais
Enfermeiro UBS (RT/Vigilancia) 2 40
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Médico Psiquiatra1 1 10 Consulta médica 48

Observacéo:

(1) O médico psiquiatra ficara lotado numa das UBS (Bom Retiro ou Boracea), mas prestara atendimentos
para os dois servi¢os na distribuicdo de carga horaria de 10 h/semanais para cada uma.

UBS BORACEA - 4 ESF +1 ESB Modalidade Il

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGCAO MENSAL

Categoria Profissional Quantidade SeJn?g:lztljim Procedimento Quantidade
horas
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
IAgente Comunitario de Saude - ACS 24 40 \Visita domiciliar 4800
Enfermeiro —ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
MédicoGeneralista 4 40 Consulta médica 1664
SAUDE BUCAL modalidade 2
IAtendimento Individual 216
Cirurgido Dentista 1 40 Procedimentos 756
N° minimo de 1°consultas
odontolégicas 43
Auxiliar de Saude Bucal 1 40
[Técnico Saude Bucal 1 40
Outros profissionais
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Psicélogo 1 40
Enfermeiro UBS (RT e Vigilancia) 2 40
Enfermeiro CAE 1 40
Médico Ginecologista?
Médico Psiquiatra® 1 10 Consulta médica 48

Observacao:

(1) O médico psiquiatra ficard lotado numa das UBS (Bom Retiro ou Boracea), mas prestara
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atendimentos para os dois servigos na distribuicdo decarga horaria de 10h/semanais para cada uma.
(2) O médico ginecologista ficara lotado na UBS Boracea, mas prestara atendimentos também para a
Bom Retiro sendo a distribuicdo de carga horaria de 10h/semanais para cada uma.

UBS SANTA CECILIA-MISTA - 4 ESF+ 1 ESB Modalidade |

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional Quantidade Sé]rg;r:gljzm Procedimento Quantidade
horas
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
IAgente Comunitario de Salde -ACS 24 40 \Visita domiciliar 4800
Enfermeiro —ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
Médico Generalista 4 40 Consulta médica 1664
SAUDEBUCALmodalidadel
IAtendimento Individual 216
Cirurgido Dentista-ESBI 1 40 Procedimentos 756
N°minirr)o_de 1° consultas 43
odontolégicas
Auxiliar de Saude Bucal 1 40
UBS
IAtendimentolndividual 384
Cirurgido Dentista 4 Procedimento 1344
20 N° minirpq de 1° consultas 74
odontologicas
Auxiliar de Saude Bucal 1 40
Auxiliar de Saude Bucal 2 30
Médico Clinico Geral 7 20 Consulta médica 1.841
Médico Ginecologista 4 20 Consulta médica 1052
Médico Pediatra 3 20 Consulta médica 789
Médico Psiquiatra 1 20 Consulta médica 96
Psicologo 1 40
Assistente Social 3 30
Enfermeiro 6 40
Enfermeiro CAE Santa Cecilia 1 40
Nutricionista 1 40
NASF-AB/UBS BOM RETIRO
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade |Semanal em [Procedimento Quantidade
horas
Assistente Social 2 30
Educador fisico 1 40
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudiélogo 1 40 IAcompanhamento das atividades
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Nutricionista 1 40 dasequipes.
Psicélogo 1 40
Terapeuta ocupacional 1 20
NASF-AB/UBS BORACEA
EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade |Semanal em [Procedimento Quantidade
horas
IAssistente Social 2 30
Educador Fisico 1 40
Fisioterapeuta 2 20 IAcompanhamento das atividades das
Nutricionista 1 40 equipes.
Psicélogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30
NASF-AB/UBS SANTACECILIA
EQUIPE MINIMA METADEPRODUGAOMENSAL
Jornada
CategoriaProfissional Quantidade |Semanal em [|Procedimento Quantidade
horas
Assistente Social 1 30
Educador Fisico 1 40
Fisioterapeuta 2 30 IAcompanhamento das atividades das
Fonoaudidlogo 1 30 equipes
Psicélogo 1 40
[Terapeuta Ocupacional 2 20
PAI/UBSBORACEA"*?
EQUIPE MINIMA META MENSAL DE PRODUCAO
JornadaSem
Categoria Profissional Quantidade anal Procedimento Quantidade
emhoras
IAcompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Geriatra ou Clinico com 1 20 .
experiéncia em Gerontologia 120 Idosos em acompanhamento/més
Supervisor de Equipe3 1 40
Técnico de Enfermagem 2 40
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PAI/ UBS SANTACECILIAM?®

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE PRODUGCAO

CategoriaProfissional Quantidade Sé]n?;rr]\?icl}lZm Procedimento Quantidade
horas

IAcompanhante de Idoso 10 40

Enfermeiro 1 40

gﬂgﬁﬁgrﬁgiggaggrgggzi(;om 1 20 120 Idosos em Acompanhamento/més

Supervisor de Equipe3 1 40

Técnico de Enfermagem 2 40

Observagdes:

(1) Os servigos PAI serdo acompanhados através de indicadores de desempenho mensal padronizados. Este
acompanhamento é realizado pela Area Técnica d eSaude da Pessoa Idosa / SMS e respectivas interlocu¢des

regionais.

(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomocéo da equipe e participantes do programa.
(3) A Coordenacao de Equipe devera ser profissional Assistente Social.

EMAD SANTA CECILIAY*%*
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAssistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30 .
Pacientes em
Fonoaudidlogo 1 20 acompanhamento 60
Médico Clinico 2 20 (minimo)
Nutricionista 1 40
[Técnico de Enfermagem 4 30

Observacoes:

(1) Cada equipe EMAD deve contar com 3 veiculos para locomog¢é&o da equipe ao atendimento domiciliar.

(2) As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locagdo de equipamentos e mobiliarios para a

manutencao do paciente no domicilio (como BIPAP, cama, colchao, cadeira de banho, cadeira de rodas), estéo
previstas no orgcamento neste contrato para execucao pela CONTRATADA.

(3) As atividades da equipe de EMAD dever&o ser registradas e sua produtividade sera analisada pela Area Técnica

do programa “Melhor em Casa” e as respectivas interlocu¢fes regionais.

(4) O supervisor de equipe da EMAD Santa Cecilia € o mesmo da EMAD Cambuci. Este cargo esta contemplado,

portanto, na EMAD Cambuci.

2. Urgéncia e Emergéncia:

AMA BORACEA -12HORAS!?34%

EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional

Quantidade

Dias da Semana
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Médico Clinico 2 Segunda a Sabado - 07:00 as 19:00
Médico Pediatra 1 Segunda a Sabado - 07:00 as 19:00
IAssistente social 2 Segunda a Sexta — 07:00 as 19:00
Enfermeiro 2 Segunda a Sexta — 07:00 as 19:00
Enfermeiro 4 Segunda a Sabado — 07:00 as 19:00
Farmacéutico 2 Segunda a Sabado — 07:00 as 19:000

AMA PRATES - 12 HORAS"*%%°

EQUIPE MINIMA DIARIA
Categoria Profissional Quantidade Dias da Semana
Médico Clinico 2 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
IAssistente social 2 Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00
Enfermeiro diurno 6 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
Farmacéutico 1 Segunda a Sexta - 07:00 as 16:00
Farmacéutico 1 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00

PSM BARRA FUNDA — 24 HORAS"*%*°

EQUIPE MiNIMA DIARIA

Categoria Profissional Quantidade Dias da Semana
L 2 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
Médico Cirurgido . s
1 Segunda a Domingo de19:00 as 07:00
o . 4 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
Médico Clinico .
3 Segunda a Domingo de19:00 as 07:00
, 2 Segunda a Domingo de07:00 as 19:00
Médico Ortopedista - N
1 Segunda a Domingo de 19:00 as 07:00
, 2 Segundaa Domingode07:00 as 19:00
Médico Pediatra
2 Segunda a Domingode19:00 as 07:00
Cirurgido-dentista 1 Segunda a Domingode07:00 as 19:00
Cirurgido-dentista 1 Segunda a Domingode19:00 as 07:00
Assistente social 1 Segunda a Domingo
Assistente social 1 Segunda a Domingo
Assistente social 1 Segunda a Domingo
Assistente social 1 Segunda a Domingo
Coordenador de enfermagem 1 Segunda a Sextade 7:00 as 16:00
Diretorde PS 1 Segunda a Sextade 08:00 as 17:00
Enfermeiro 7 Segunda a Domingo —08:00 as 17:00
Enfermeiro diurno 11 Segunda a Domingo -0 7:00 as 19:00
Enfermeiro noturno 11 Segunda a Domingo — 19:00 as 07:00
Farmacéutico 3 Segunda a Domingo — 07:00 as 19:00
Farmacéutico 1 Segunda a Domingo — 07:0 Oas 16:00
Nutricionista 1 Segunda a Sexta

EQUIPE MINIMA
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Categoria Profissional Quantidade Jornada Semanal em horas
Médico Clinico 2 20
Médico Pediatra 1 20
Cirurgido-dentista 14 12

Observagdes:

(1) Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis no horario de funcionamento da unidade, devendo
a CONTRATADA dispor de responsavel técnico nos casos em que nao houver esse profissional da SMS,
assim como prover 0s iNSumMos Necessarios.

(2) Os exames laboratoriais serdo processados por servicos proprios ou contratados pela SMS segundo
protocolos estabelecidos pela area de Assisténcia Laboratorial da SMS.

(3) Cada AMA deve contar com servigo de transporte (ambulancia adequada) para remogéo de casos de
urgéncia, incluindo o atendimento das unidades de salde objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

(4) A producdo assistencial (consultas e procedimentos) mensal dos servigos com atendimento exclusivo
de demanda nao agendada, isto é procura espontanea (AMA 12 horas, AMA 24 horas, e Pronto Socorro)
ndo constitui uma meta do contrato, mas seri objeto de monitoramento e avaliagdo trimestral para
adequacgédo do dimensionamento de pessoal de acordo com a producdo apresentada e deve ser utilizada

como referéncia no planejamento.
(5) Média de exames de RaioX/més: 450.

3. ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

AMA ESPECIALIDADES SANTA CECILIA*

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em [Procedimento Quantidade
horas

MédicosEspecialistas

Angiologia 4 12 Consulta médica 528
Cardiologia 7 12 Consulta médica 924
Dermatologia 2 12 Consulta médica 264
Endocrinologia 6 12 Consulta médica 792
Endocrinologia pediatrica 1 6 Consulta medica 72
Ginecologia® 1 20 Consulta médica 240
Infectologia 1 12 Consulta médica 8g
Mastologia 1 12 Consulta médica 132
Neurologia 5 12 Consulta médica 660
Neurologia Infantil 1 12 Consulta medica 132
Oftalmologia 3 12 Consulta médica 396
Ortopedia 12 12 Consulta médica 1584
Pneumologia 1 12 Consulta médica 132
Pneumologia tisiologista/ODP® 1 12 Consulta médica 132
Pneumologia Infantil 1 12 Consulta medica 132
Proctologia 1 12 Consulta médica 134
Reumatologia 6 12 Consulta médica 792
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Urologia 4 12 Consulta médica 528

Urologia pediéatrica 1 6 Consulta médica 72

Gastroenterologia 1 12 Consulta médica 132

Outros profissionais

IAssistente social 1 30 horas

Enfermeiro 5 36 horas

Enfermeiro 2 40 horas

Farmacéutico 3 40 horas
Observagdes:

(1) Sempre que possivel os exames solicitados pelos especialistas, que ndo exigirem preparo, deverao ser
realizados no mesmo dia da consulta ou no prazo maximo de 1 semana.

(2) Atendimentos de pré-natal de risco.

(3) Atendimentos de casos complexos de tuberculose e Programa de Oxigenioterapia Domiciliar/SMS.

CAPS ALCOOL E DROGAS IIl PRATES"*®
EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Jornada
Categori a Profissional Quantidade Semanal emh [Procedimento Quantidade
oras
IAssistente Social 5 30
Educador Fisico 2 30
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 4 36
Enfermeiro Folguist a Diurno 1 36
Enfermeiro Folguista Noturno 1 36 _ _
Enfermeiro Noturno 4 36 Minimo de 300 Pacientes em
companhamento
Farmacéutico 2 36
Farmacéutico 1 40
Médico Clinico 1 20
Médico Psiquiatra 3 20
Psicologo 3 40
Terapeuta Ocupacional 3 30
CAPS ADIVREDENCAO"??
Jornada
Categoria Profissional/Cargo Quantidade Semanal em |Procedimento Quantidade
horas
IAssistente Social 9 301
Coordenador de enfermagem 1 40
ICoordenador médico 1 20
Educador Fisico 2 30
Enfermeiro Diurno 8 36
- Acompanhamento
Enfermeiro Noturno 6 36 Das atividades das equipes
Farmacéutico Diurno 2 36
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Farmacéutico Diurno 1 40
Farmacéutico Folguista Diurno 1 36
Farmacéutico Noturno 2 36
Médico Clinico 2 20
Médico Clinico diurno 7 12
Médico Clinico noturno 7 12
Médico Psiquiatra 4 20
Médico Psiquiatra diurno 7 12
Médico Psiquiatra noturno 7 12
Psicélogo 7 40
[Terapeuta Ocupacional 4 30

EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional Quantidade Dias da Semana
o n 1 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
Médico Clinico -
1 Segunda a Domingo -19:00as07:00
) o 1 SegundaaDomingo-07:00as19:00
Médico Psiquiatra - -
1 SegundaaDomingo-19:004s07:00

Observagdes:
(1) As atividades e procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS deverdo ser registradas nos Sistemas
delnformagdes do SUS e, serdo objeto de acompanhamento e avaliagdo de produtividade da equipe e utilizagdo
doservico por parte da Area Técnica de Saide Mental e respectivas interlocucdes regionais. O monitoramento e
aavaliacdo do desempenho das equipes dos CAPS serdo realizados por meio dos dados/indicadores do sistema

deinformacdoda Saude Mental — RAPS.
(2) CAPS deve disponibilizar 01 carro com motorista para locomocao das equipes nas visitasdomiciliares.

(3) A CONTRATADA é responsavel por servicos de alimentacdo dos usuérios do CAPS conforme descrito nas

Especificagcdes.

UNIDADEDEACOLHIMENTO ADULTOCAMBUCIHIIM>?

Local

CapacidadePess
oas

IAcompanhamentoMensal

Unidade de Acolhimento situada a
Rua Teodoreto Souto, 633 - Cambuci

10 leitos

ITaxa de ocupacdo de leitos, de 85% a 100%.((Total
de acolhidos dia no periodo/Total de leitos

Dia do periodo)*100)

Observagdes:

(1) Atua de maneira conjunta com CAPS Il AD Prates.
(2) A CONTRATADA devera oferecer 1 veiculo para apoio e transporte dos residentes ao CAPS de referéncia.
(3) Os recursos materiais para alimentagéo, limpeza e manutencéo sédo de responsabilidade da

CONTRATADA.

SIATIARMENIA-14 HORAS

EQUIPE MINIMADIARIA

CategoriaProfissional Quantidade DiasdaSemana

MédicoClinico 5 SegundaaSexta-07:00as19:00
MédicoPsiquiatra 5 SegundaaSexta-09:004s21:00
Enfermeiro 2 SegundaaSexta-07:00as16:00
Enfermeiro 2 SegundaaSexta—12:00as21:00
Psicologo 1 SegundaaSexta-08:004s17:00
EducadorFisico 1 SegundaaSexta-10:00as19:00
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IAssistentesocial

SegundaaSexta—10:00as16:00

Farmacéutico

SegundaaSexta-07:00as13:00

Farmacéutico

SegundaaSexta—12:004s21:00

CONSULTORIONARUA/ REDENCAONARUA

JornadaSem
CategoriaProfissional/Cargo Quantidade anal Procedimento Quantidade
emhoras

IAgenteComunitariodeSaude 12 40
IAgenteComunitariodeSaudeDiurno 12 36
IAgenteComunitariodeSaudeNoturno 6 36

IAgenteSocial 4 36

IAgenteSocial 6 40

AssistenteSocial 9 30

EducadorFisico 3 40

Enfermeiro 2 40

2t | w | glompananeno
EnfermeiroFolguistaDiurno 1 36

EnfermeiroFolguistaNoturno 1 36

EnfermeiroNoturno 2 36

MédicoGeneralista 4 20

MédicoGeneralistaDiurno 2 36

MédicoGeneralistaNoturno 2 36

Psicélogo 4 40

SupervisordeEquipe 1 40

SADT-SERVICOSDEAPOIODIAGNOSTICO -AMAESPECIALIDADESSANTACECILIAY>**®

EXAMES

MetaMensaldeExamesCOMLAUDO

Ecocardiografiacomesemdoppler10 300
Eletrocardiografia livredemanda
Eletroencefalografia 116
Eletroneuromiograﬂa6 120
HOLTER 80
M.A.P.A. 70
Radiologia’ Livre demanda
Testeergométrico™® 406
UItrassonografiacomdoppler(DoppIervascuIar)8 400
UItrassonograﬁageraI9 420
Ultrassonografiaobstétricacomdoppler 20
Ultrassonografiaobstétricamorfolégica 10
Biopsiademama 10
Colposcopia* 120*
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Observacdes:

(1) Os servigos de radiologia deverdo estar disponiveis e atuantes no horario de funcionamento da unidade,
devendo a CONTRATADA dispor de responsavel técnico nos casos em que ndo houver esse profissional da

SMS;

(2) A CONTRATADA devera prever recursos humanos, materiais e demais despesas, como para o descarte de
residuos na realizagdo dos exames laudados na quantidade solicitada;
(3) Os exames de anatomia patologica e citopatologia indicados e colhidos nos procedimentos/exames acima serao
realizados pelos servigos indicados por SMS, sem 6nus para a CONTRATADA.

(4) O agendamento de exames disponibilizados de ve acrescer percentual de absenteismo previsto.

(5) Todos os exames realizados de verdo ser informados no Sistema de Informagé&o do SUS;
(6)Nesta categoria estdo contidos: eletroneuromiografia de membros superiores, membros inferiores e face.

(7) A CONTRATADA devera realizar todos os exames de Radiologia — Rx Geral por livre demandas e no que a
producdo estimada seja de 600 exames.
(8) Nesta categoria estdo incluidos: doppler de pénis, carotidas, pélvico, artérias renais, bolsa escrotal e

testiculos e tiredide.

(9) Nesta categoria estdo contidos: abdémen superior, abddémen total, aparelho urinério, articulagdo, bolsa
escrotal, tiredide, partes moles, mamaria bilateral, prostata (via abdominal e transretal), transvaginal e pélvico.
(10) No minimo10 exames destinados para atendimento pediatrico.

A.SUPERVISAO TECNICA DE SAUDESE:;

1. Atencéo Basica:

UBSREPUBLICA- 6ESF + 1ESB Modalidade 1 +1 ESBModalidade?2

EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
IAgente Comunitario de Saude - ACS 36 40 \Visita domiciliar 7200
Enfermeiro - ESF 6 40 Consulta enfermagem 936
Médico Generalista 6 40 Consulta médica 2496
SAUDE BUCAL
Consulta odontoldgica 192
Cirurgi&o Dentista - ESBI 1 40 y;omnigigg?gssl° consultas 38
Procedimentos 672
Consulta odontoldgica 216
Cirurgido Dentista - ESBII 1 40 ’c\)'gomnigligngci’cii 1% consultas 43
Procedimentos 756
[Técnico Saude Bucal 1 40
Auxiliar Saude Bucal 2 40
Outros profssionais
Médico Clinico 1 20 Consulta médica 216
Enfermeiro 2 40
Enfermeiro CAE Sé (Morada Sao Joao) 1 40
Enfermeiro CAEI (Hotéis) 5 40
Farmacéutico 1 40
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Farmacéutico 1 30
Assistente Social 2 30
UBSSE -6 ESF+ 1ESB Modalidade 2
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
Categoria Profissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas

ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA
IAgente Comunitario de Saude - ACS 36 40 \Visita domiciliar 7200
Enfermeiro - ESF 6 40 Consulta enfermagem 936
Médico Generalista 6 40 Consulta médica 2496
SAUDEBUCAL

Consulta odontolégica 216
Cirurgi&o Dentista - ESBII 1 40 gldomn;gllgngcl)g;sl consultas 43

Procedimentos 756
Auxiliar Saude Bucal 1 40
[Técnico Saude Bucal 1 40
Outros profissionais
Médico Clinico 1 20 Consulta médica 216
Médico Ginecologista 1 20 Consulta médica 263
Médico Pediatra 1 20 Consulta médica 216
Enfermeiro 3 40
Farmacéutico 1 36
Farmacéutico 1 40
Nutricionista 1 40
Assistente Social 2 30

UBSCAMBUCI- MISTA- 4ESF +2ESBModalidade2 +1ESB modalidadel
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas

ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA
IAgente Comunitario de Saude - ACS 24 40 \Visita domiciliar 4800
Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
Médico Generalista 4 40 Consulta médica 1664
SAUDEBUCAL

Consulta odontologica 192
Cirurgido Dentista - ESBII 1 40 ?:crc?ri\gmgsde 38

odontologicas

Procedimentos 672
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Auxiliar Saude Bucal 1 40
Técnico Saude Bucal 1 40
UBS
Consulta odontolégica 192
Cirurgido Dentista 2 20 ?:C?:,gmgsde 38
odontolégicas
Procedimentos 672
Consulta odontolégica 192
Cirurgido Dentista 1 40 ?:Cr(?ri,gmgsde 38
odontolégicas
Procedimentos 672
IAuxiliar Saude Bucal 1 40
IAuxiliar Saude Bucal 2 30
Técnico Saude Bucal 1 40
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
Médico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Médico Pediatra 2 20 Consulta médica 526
Médico Psiquiatra 2 20 Consulta médica 332
IAssistente Social 2 30
Enfermeiro 7 40
Psicologo 1 40
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
UBSHUMAITA- MISTA-3 ESF + 1ESBModalidade2+3ESB de 20horas (UBS)
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Agente Comunitario de Saude- ACS 18 40 \Visita domiciliar 3600
Enfermeiro — ESF 3 40 Consulta enfermagem 468
Médico Generalista 3 40 Consulta médica 1248
SAUDE BUCAL
Consulta odontolégica 192
Cirurgido Dentista - ESBII 1 40 e Cg’r']g'lmgge 38
odontolégicas
Procedimentos 672
IAuxiliar Saude Bucal 1 40
Técnico Saude Bucal 1 40
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UBS
Consulta odontoldgica 288
Cirurgido Dentista 3 20 ’II: Cg}:gmgge 57
odontolégicas
Procedimentos 1008
Auxiliar Satude Bucal 2 40
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
Médico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Médico Pediatra 1 20 Consulta médica 263
Médico Psiquiatra 2 20 Consulta médica 192
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 7 40
Psicologo 1 40
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
UBSNOSSASENHORADOBRASIL-Mista3ESF+ 1ESB modalidade2
UBS-2 ESBde20 horas +1ESB de 40horas
EQUIPE MINIMA METADEPRODUGAOMENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal |Procedimento Quantidade
emhoras
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
IAgente Comunitario de Saude - ACS 18 40 \Visita domiciliar 3600
Enfermeiro -ESF 3 40 Consulta enfermagem 468
Médico Generalista 3 40 Consulta médica 1248
SAUDE BUCAL
Consulta odontoldgica 216
Cirurgido Dentista - ESBII 1 20 g'gomnigligng‘i’ggslo consultas 43
Procedimentos 756
Auxiliar Saude Bucal 1 40
[Técnico Saude Bucal 1 40
UBS
Consultaodontologica 96
Cirurgido Dentista 1 0 ’(;Igomnigli?g?gsslo consultas 19
Procedimentos 336
Consulta odontolégica 192
Cirurgido Dentista 1 40 y;omnigigg?g::o consultas 38
Procedimentos 672
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IAuxiliar Satde Bucal 1 40
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
Médico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Médico Pediatra 1 20 Consulta médica 263
Médico Psiquiatra 2 20 Consulta médica 192
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 5 40
Fonoaudiélogo 1 40
Psicologo 1 40
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
NASF-AB/UBS CAMBUCI
EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
JornadaSem
Categoria Profissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
Educador fisico 1 40
Fisioterapeuta 2 20
Nutricionista 1 40 Acompanhamento das atividades das
Psicologo 1 40 equipes.
Terapeuta Ocupacional 2 20
Fonoaudiélogo 1 40

NASF-AB/UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL*

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGAO MENSAL

JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas

IAssistenteSocial 1 30

Educador fisico 1 40

Fisioterapeuta 1 30

Fonoaudiélogo 1 40 Aco_mpanhamento das atividades das

equipes.

Nutricionista 1 40

Psicélogo 1 40

[Terapeuta Ocupacional 2 20

Observagao:(1)ONASF-AB/UBS Nossa Senhora do Brasil apoia a UBS Humaita.

NASF-AB/UBSREPUBLICA

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGAO MENSAL
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Jornada

CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras
IAssistente Social 1 30
Fisioterapeuta 2 20 Acompanhamento das atividades das
equipes
Fonoaudiblogo 1 40
Nutricionista 1 40
Psicélogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20
NASF-AB/UBSSE
EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
JornadaSem
Categoria Profissional Quantidade [anal emhoras [Procedimento Quantidade
IAssistente Social 1 30
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudiologo 1 30 IAcompanhamento das atividades das
Nutricionista 1 40 equipes
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20
PAI/UBSCAMBUCI"?
EQUIPE MINIMA META MENSALDE PRODUCAO
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAcompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Geriatra ou Clinico com 1 20 .
experiéncia em Gerontologia 120 ldosos em Acompanhamento/més
Supervisor de Equipe (Assistente
) 1 40
Social)
[Técnicode Enfermagem 2 40
PAI/UBS HUMAITA'?
EQUIPE MINIMA META MENSAL DE PRODUCAO
Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras
IAcompanhante deldoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Geriatra ou Clinico com 1 20 ~
experiéncia em Gerontologia 120 ldosos em Acompanhamento/més
Supervisor de Equipe (Assistente
) 1 40
Social)
[Técnicode Enfermagem 2 40

PAI/UBS NOSSASENHORA DO BRASIL'?
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EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE PRODUGCAO

JornadaSem
Categoria Profissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAcompanhantedeldoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Med|c_c3 Gt_erlatra ou Clinico com 1 20 120 ldosos em Acompanhamento/més
experiéncia em Gerontologia
Supervisor de Equipe (Assistente Social) 1 40
Técnicode Enfermagem 2 40
PAI/UBS REPUBLICA™?
EQUIPE MINIMA META MENSAL DE PRODUCAO
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAcompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra com 1 20 N
experiéncia em Gerontologia 120 Idosos em Acompanhamento/més
Supervisor de Equipe (Assistente 1 40
Social)
[Técnico de Enfermagem 2 40

Observagdes:

(1) Os servicos PAI serdo acompanhados pela Area Técnica de Salde da Pessoa Idosa e respectivas interlocucdes
regionais com indicadores de desempenho especificos padronizados por SMS.
(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomocao da equipe e participantes do programa

EMAD CAMBUCI*?®

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

JornadaSem
Categoria Profissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAssistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30
Fono audiélogo 1 20 Pacientes em
— — acompanhamento 60
Médico Clinico 2 20 (minimo)
Nutricionista 1 40
Supervisor de Equipe 1 40
[Técnico de Enfermagem 4 30

Observacoes:

(1) Cada equipe EMAD deve contar com 3 veiculos para locomogédo da equipe ao atendimento domiciliar.

(2) As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locagdo de equipamentose mobiliarios para a
manutencao do paciente no domicilio (com o BIPAP, cama, colchdo, cadeira de banho, cadeira de rodas), estdo

previstas no orgamento neste contrato para execugédo pela CONTRATADA.

(3) As atividades da equipe de EMAD deverao ser registradas e sua produtividade sera analisada pela Area Técnica

do programa “Melhor em Casa” e as respectivas interlocucfes regionais.

2. Urgéncia e Emergéncia
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AMASE -24 HORAS

EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional Quantidade Dias da Semana

3 Segunda a Domingo - 07:00as19:00
Médico Clinico 1 Segunda a Sexta - 10:00 as 22:00

2 Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00

2 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
MédicoPediatra

1 Segunda a Domingo -19:00 as 07:00
Assistente social 4 Segunda a Domingo — 07:00 as19:00
Enfermeiro diurno 2 Segunda a Domingo — 07:00 as19:00
Enfermeiro diurno 7 Segunda a Domingo — 07:00 a4s19:00
Enfermeiro noturno 7 Segunda a Domingo — 19:00 as07:00
Farmacéutico 1 Segunda a Domingo — 07:00 as19:00
Farmacéutico 1 Segunda a Domingo — 19:00 as07:00
Farmacéutico 1 Segunda a Sexta — 8:00 as17:00

3. Atencdo AmbulatorialEspecializadaeRedesTematicas

CAPS ALCOOL E DROGAS Il CENTRO??

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGAO MENSAL

Categoria Profissional Quantidade ggm:r?; Procedimento Quantidade
emhoras

IAssistente Social 5 30

Educador Fisico 2 20

Educador Fisico 2 40

Enfermeiro 1 40

Enfermeiro Diurno 3 36

Enfermeiro Folguista Diurno 1 36

Enfermeiro Folguista Noturno 1 36 Minimo de 300 pacientes com

Enfermeiro Noturno 3 36 cadastro ativo

Farmacéutico 1 30

Farmacéutico 1 40

Médico Clinico 1 20

Médico Psiquiatra 4 20

Psicologo 5 40

[Terapeuta Ocupacional 4 30

CAPS ADULTOIIISEY??

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL
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JornadaSema
Categoria Profissional Quantidade nalem Procedimento Quantidade
horas

Assistente Social 3 30
Educador Fisico 2 20
Educador Fisico 1 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 3 36
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36
EnfermeiroFolguista Noturno 1 36 gﬂég:;n;agﬁ;rggnligcientes em
Enfermeiro Noturno 3 36
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Médico Psiquiatra 4 20
Psicologo 5 40
Terapeuta Ocupacional 4 30

CAPS INFANTO JUVENIL Ill SE AMORZEIRA"??

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Jornada
CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras

Assistente Social 3 30
Educador Fisico 2 20
Educador Fisico 1 36
Educador Fisico 1 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 3 36
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36
Enfermeiro Folguista Noturno 1 36 gﬂr;n;?oomd;aﬁﬁgrggﬁigﬁtes
Enfermeiro Noturno 3 36
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Fonoaudidlogo 2 40
Médico Pediatra 1 12
Médico Psiquiatra 4 20
Psicologo 1 36
Psicologo 4 40
Terapeuta Ocupacional 4 30

Observacdes:
(1) As atividades e procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS deverdo ser registradas nos Sistemas
delnformagdes do SUS e, serdo objeto de acompanhamento e avaliagdo de produtividade da equipe e utilizagdo
doservico por parte da Area Técnica de Salide Mental e respectivas interlocucdes regionais. O monitoramento e



aavaliacdo do desempenho das equipes dos CAPS seréo realizados por meio dos dados/indicadores do sistema
de informacéo da Saude Mental — RAPS.
(2) CAPS deve disponibilizar 01 carro com motorista para locomocao das equipes nas visitas domiciliares.

(3) A CONTRATADA é responsavel por servigos de alimentagdo dos usuarios do CAPS conforme descrito nas

Especificacdes.

UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO JUVENIL CAMBUCI I'%2

Conselheiro Joao Alfredo, 86 — Mooca

Capacida de
Local Pessoas Acompanhamento Mensal
. . . \ Taxa de ocupacao de leitos, de 85% a 100%.((Total de
Unidade de Acolhimento situada a Rua 10 leitos acolhidos dia no periodo/ Total de leitos dia do periodo ) *

100)

Observagdes:

(1) Atua de maneira conjunta com CAPS IJ Sé Amorzeira
(2) A CONTRATADA devera oferecer 1 veiculo para apoio e transporte dos residentes ao CAPS de referéncia.
(3) Os recursos materiais para alimentagao, limpeza e manutencéo sao de responsabilidade da CONTRATADA.

UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO JUVENIL CAMBUCI 11?3

Heitor Peixoto, 207- Cambuci

Capacidade
Local Pessoas IAcompanhamentoMensal
. . . N Taxa de ocupacdo de leitos, de 85% a 100%. ((Total de
Unidade de Acolhimento situada a Rua 10 leitos acolhidos dia no periodo/ Total de leitos dia do

periodo) * 100)

Observagdes:

(1) Atua de maneira conjunta com CAPS Il AD Centro
(2) A CONTRATADA devera oferecer 1 veiculo para apoio e transporte do sresidentes ao CAPS de referéncia.
(3) Os recursos materiais para alimentacao, limpeza e manutengéo séo de responsabilidade da CONTRATADA.

SIAT Il GLICERIO - 14 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA
Categoria Profissional Quantidade Dias da Semana
Médico Clinico 5 Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00
Médico Psiquiatra 5 Segunda a Sexta - 09:00 as 21:00
Educador fisico 1 Segunda a Sexta — 08:00 as 17:00
Enfermeiro 2 Segunda a Sexta - 07:00 as 16:00
Enfermeiro 2 Segunda a Sexta — 13:00 as 21:00
Farmacéutico 1 Segunda a Sexta - 07:00 as 16:00
Farmacéutico 1 Segunda a Sexta — 15:00 as 21:00
Psicologo 1 Segunda a Sexta — 08:00 as 17:00
IAssistente Social 1 Segunda a Sexta — 10:00 as 16:00
SRTII SE*
Local C%péz(;ig:ge IAcompanhamentoMensal
Porcentagem de moradores em relacdo a
Rua Braz Cubas, 296 - Aclimagéo 10 Pessoas capacidade de 85% a 100% da capacidade.
{(Total de moradores no periodo/10)*100}

Observacgdao:

(1) Atua de maneira conjunta com CAPS Il adulto Sé
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HOTEL NOVA LUZ | — Modalidade lll
. . |CargaHor
Cargo Eic;#;peMl aria Procedimento Quantidade
Semanal
IAssistente Técnico Especializado 3 36
Diurno
Assistente Técnico Especializado c 36 Taxa de ocupagéo 50
Noturno de leitos
Supervisor de Unidade 1 40
CERIII SE
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
JornadaSem
Categoria Profissional Quantidade anal Procedimento Quantidade
emhoras
IAssistente Social 1 30h
Enfermeiro 2 40h
Fisioterapeuta 5 30h
Fonoaudidlogo 6 40h
Médico Neurologista 2 20h
Médico Ortopedista 1 20h 200 casos novos (avz.al.la(;a}o multidisciplinar)
e 600 casos em reabilitagao
Médico Otorrinolaringologista 2 20h
Psicélogo 1 30h
Psicélogo 2 40h
Supervisorde Unidade 1 40h
[Terapeuta Ocupacional 4 30h

APDequipe 1- SEDIADONOCER Il SE*%*

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAcompanhante da Pessoa com Deficiéncia 6 40
Acompanhamento 70
Enfermeiro 1 40
Fonoaudi6logo 1 40
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30

APDequipe 2- SEDIADO NO CER IIl SE**3*

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGAO MENSAL

JornadaSem
Categoria Profissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAcompanhante da Pessoa com Deficiéncia 6 40
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Enfermeiro 1 40
Fonoaudiélogo 1 40 IAcompanhamento 70
Psicélogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30

Obs:
(1): A equipe APD 1 - responsavel pelo territério da STS Santa Cecilia e a equipe APD 2 é responsavel pelo
territério da STS Sé.
(2) A equipede APD responde tecnicamente & programacao do CER Il Sé.
(3) :A CONTRATADA deve prever recursos para locomocao da equipe e de pessoas com deficiéncia em
acompanhamento.
(4) :Deve, ainda, enviar mensalmente os relatérios/planilhas de acompanhamento do programa a STS/CRS e
ATPcD/SMS, conforme diretrizes do Documento norteador e participar das reunidesde monitoramento.

ANEXO 3: INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
DA QUALIDADE

Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informagdo relevante sobre determinados
atributos e dimensdes dos processos estabelecidos assim como dos resultados das agbes
realizadas.

A selecdo dos indicadores apresentados na Matriz de Indicadores de Qualidade buscouincentivar
intervencbes da CONTRATADA gue visem a qualidade nos processos de trabalho nasunidades
de saude objeto deste Contrato, para a consecuc¢do de objetivos de SMS, como porexemplo, 0s
dois indicadores de acompanhamento de Pré-Natal. Em alguns casos os indicadores provocam a
integracdo de acbes de educacdo permanente da OSS com a de SMS, em outros com a
gualidade do registro das informacdes quer sejam em prontuarios e fichas de atendimentoou em
relagdo as prestagdes de contas. E por fim a afericdo da escuta dos usuarios nas unidades de
saude e o efetivo funcionamento dos Conselhos Gestores.

Esses indicadores sdo acompanhados mensalmente e avaliados trimestralmente em reunido
ordinaria da Comissdo Técnica de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo (CTA). Esses
indicadores deverdo ser atualizados e modificados de acordo com as avaliagbes e o
desenvolvimento das ac¢des do contrato.
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MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Objetivo Indicador Evidéncia 1° més 2° més 3° Més 4° més 5° més 6° més 7°més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més
%TUNOVER=N°DE | NUMEROIDEAL
GESTAODE DEMISSOES / N° DE TURNOVER
TURNOVER TOTALDE MENSAL E 20 20 40 20 20 20 20 20 20 20
FUNCIONARIOS x 100 ANUAL(Q9)
PERCENTUAL DE AémﬁigE
REDUGAO DO USUARIOS QUIE PROCESSOSE
TEMPODEESPERA | FORAM ATENDIDOS | ot & 40 40 m
PARA O NA CLASSIFICAGAO TEMPODE
ATENDIMENTO  [AZULEM NOMAXIMO ESPERA DO
EM 3. USUARIO (Q10)
PROPORGAODE )
CRIANGAS COM ATE | RELATORIODE
\/C/Sg;iféi 2 MESES DE IDADE |VERIFICAGAODAS
CRANCAS INSCRITASNAS | FICHASEMITIDO 60 60 60 60
MENORESDE 1aNg |  UNPADES COM PELASCRS.
CALENDARIO (Q4B)
VACINAL COMPLETO
PROPORGAO DE RELATORIO
EFICACIA DO GER?E;/T_,I\IZTAERSAQI\/IUE EMITIDO PELOS
ATENDIMENTO DA RESPONSAVEIS 60 60 60
PROCEDIMENTOS
REDE CEGONHA ) ) PELA REDE
BASICOSNOPRE | .o\ Q)
NATALE PUERPERIO )
PROPORGAO DE RELATORIO
EFICACIA DO GESTANTESQUE | EMITIDOPELOS
ATENDIMENTODA | REALIZARAM 70U | RESPONSAVEIS 20 40 40
REDE CEGONHA [MAISCONSULTASDE|  PELA REDE
PRENATAL CEGONHA (Q6).
DERCENTUAL DE PROVIDENCIAS
SATISFACAO DO SA'(F:ISFAg/:\OE ADOTADAS PARA
i X SANARAS 20 20 20 20
USUARIO INSALISSS:}%?)O DO | \sATIFACOES.
(QL1)
. TOMADA DE
RE[;:?E’%DA PERCENTUALDE | DECISAOPARA
) | PERDA NASLINHAS | REDUGAODE 20 20 20
PR'{LAUA;"B(;’[?::;;Q'S DESERVICO  |PERDA PRIMARIA
Q1)
Soma 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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ANEXO 4 — QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Tipo deindicador

Descri¢dao

Conteudo

Periocidade de
verificagdo

Meta

Fonte de verificagdo

Evidéncias

Responsavel pela evidéncia

Gestdo de RH

Avaliagdo do numero de colaboradores
que solicitam a demissdo e/ ou sdo
demitidos mensalmente

Relatdrio mensal até dia 15 de cada
més com o numero de demissdes, e
numero de colaboradores atualizado
do més

Mensal

Turnover mensal
menor que 7%; e anual
menor 15%

Relatério deRH da OS e
Banco de exporatagdo de
RH Websaass para
rescissoes

Relatério com assinatura
das STSs

Organizagdo Social e
Sistema de Informagdo do
WebSAASS.

Eficacia da espera no
Atendimento

Reduziar ao maximo o tempo de espera
na classificagdo de risco Azul -
Manchester

Abrir salas de atendimento para o
grupo de usuarios da classificagdo
azul

Trimestral e
bimestral

Diminuir o tempo de
espera do ustario em
seu critério de
classificacdo

amostragem por
prontudrio Prontudrio
médico

Relatério com anuéncia
das STSs e CRS.

Supervisdes Técnicas de
Saude

Efidcia na Salde a crianca

Proporgédo de criangas com até 12 meses
deidadeinscritas nas unidades de saude
sob contrato de gestdo, com calendario
vacinal completo para idade einicio de
vacinagdo.

Avaliacdo das fichas de vacinagdo
nas unidades (amostragem)

2 vezes ao ano

90% do total da
amostra com
calenddrio completo

fichas devacinas das
unidades gerenciadas
por este contrato.

Relatdrio de verificagdo
das fichas emitido pela
CRS e STSs.

Avaliagdo externa realizada
pelas STSs.

Eficacia na Saude da Mulher

Proporgdo de gestantes que realizaram
procedimentos basicos no pré-natal e
puérperio, das unidades sob Contrato de
Gestdo.

Total de gestantes com procedimentos
bésicos no pré-natal e puérperio/
total de gestantes que concluiram o
pré-natal e puérperio das unidades
CG nos ultimos 3 meses.

3 vezes ao aho

75% das gestantes que
concluiramo pré
natal com
procedimentos
basicos completos

Banco de Dados da Rede
Cegonha

Rdlatério emitidos pelos
responsaveis da Rede
Cegonha

Responsaveis pela Rede
Cegonha da Regido.

Eficacia na Saude da Mulher

Proporgdo de gestantes com 7 ou +
consultas de pré-natal realizadas nas
unidades sob Contrato de Gestdo.

Total de gestantes com 7 ou +
consultas de pré-natal/ total de
gestantes que concluiram o pré-natal
e puérperio das unidades CG nos
Ultimos 3 meses.

3 vezes ao ano

75% de gestantes com
7 consultas de pré-
natal ou mais

Banco de Dados da Rede
Cegonha

Rdlatério emitidos pelos
responsaveis da Rede
Cegonha

Responsaveis pela Rede
Cegonha da Regido.

Avaliagdo da Satisfagdo do
Usuario

Relatério com a satisfagdo einsatisfagdo
do usuario

Entrrega de relatdrio com as queixas
e providéncias adotadas para a
insatisfacdo

4 vezes ao ano

90% das insatisfagdo
sanadas

Relatdrio das Ouvidorias
da regido em SMS

Ouvidoria Central e
conferéncias com
relatdrio das OS

Organizagdo Social, STSs e
SMS Ouvidoria.

Eficiéncia nas vagas de
Atendimento do SUS

Proporgédo de consultas UBS da regido e
Especialidades do CG; exames
marcados(SADT) e ndo utilizadas.

Total de Consultas marcadas / Total
de consultas realizadas

3 vezes ao ano

Menor que 30%

Relatério de Ceinfo

Relatério gerado através
do Sistema de
informagdo de CEINFO

SMS.G

103



ANEXO 5 - Tabela de Lotacéo de Pessoal

AMA BORACEA - DR. LUIZ BACCALA

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: )
. . . . . ‘- .. Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
AT a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Assistente Administrativo 36h 6 0 6
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmdcia 40h 4 0 4
Aucxiliar Operacional 40h 1 0 1
Enfermeiro 36h 4 0 4
Enfermeiro 40h 2 0 p
Farmacéutico 40h 2 0 2
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 12h 12 0 12
Médico Pediatra 12h 6 0 6
Supervisor de Unidade 40h 0
Técnico de Enfermagem 36h 10 0 10
AMA BORACEA - DR. LUIZ BACCALA TOTAL 52 0 52

AMA ESPECIALIDADES SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALE

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Es.ta.tué'rio, a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 36h 18 0 18
Assistente Administrativo 40h 3 0 3
Assistente Social 30h 1 0 1
Auxiliar de Farmdcia 40h 8 0 8
Auxiliar Operacional 40h 6 0 6
Enfermeiro 36h 5 0 5
Enfermeiro 40h 2 0 2
Farmacéutico 40h 3 0 3
Médico Angiologista 12h 4 0 4
Médico Cardiologista 12h 7 0 7
Médico Dermatologista 12h 2 0 2
Médico Endocrinologista 12h 6 0 6
Médico Infectologista 12h 1 0 1
Médico Mastologista 12h 1 0 1
Médico Neurologista 12h 5 0 5
Médico Neurologista Infantil 12h 1 0 1
Médico Oftalmologista 12h 3 0 3
Médico Ortopedista 12h 12 0 12
Médico Pneumologista 12h 2 0 2
Médico Pneumologista Infantil 12h 0 1
Médico Proctologista 12h 1 0 1
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Médico Reumatologista 12h 6 0 6
Médico Urologista 12h 4 0 4
Médico Ginecologista 20h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 36h 12 0 12
Técnico de Gesso 36h 1 0 1
AMA ESPECIALIDADES SANTA CECLIA - DR. HUMBERTO PASCALE TOTAL 117 0 117
AMA COMPLEXO PRATES
Existente de
Jornada / Quantidade SMS: .
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, CRELLECL
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico
Assistente Administrativo 36h 5 0 5
Assistente Social 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmacia 36h 4 0 4
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 5 0 5
Enfermeiro Diurno 40h 2 0 2
Farmacéutico 36h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 12h 14 0 14
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Folguista Diurno 36h 0
AMA COMPLEXO PRATES TOTAL 46 0 46
AMA SE
Existente de
' - Jornada’/. Quantid’at.ie SMS’: . Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Es_ta.tua-rlo, a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 3 0 3
Assistente Administrativo Diurno 36h 9 0 9
Assistente Administrativo Folguista Noturno 36h 1 0 1
Assistente Administrativo Noturno 36h 6 0 6
Assistente Social 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmacia Diurno 36h 4 0 4
Auxiliar de Farmacia Folguista Diurno 36h 1 0 1
Auxiliar de Farmacia Folguista Noturno 36h 1 0 1
Aucxiliar de Farmacia Noturno 36h 2 0 2
Auxiliar Operacional 36h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 2 0 2
Enfermeiro Diurno 36h 6 0 6
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 40h 2 0 2
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
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Enfermeiro Noturno 36h 4 0 4
Farmacéutico Noturno 36h 2 0 2
Farmacéutico 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico Diurno 12h 26 0 26
Médico Clinico Noturno 12h 14 0 14
Médico Pediatra Diurno 12h 14 0 14
Médico Pediatra Noturno 12h 0 7
Oficial de Manutengdo 40h 0

Supervisor Administrativo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 18 0 18
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 12 0 12
Técnico em Engenharia Clinica 40h 1 0 1
AMA SE TOTAL 147 0 147

APD / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
L. a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia 40h 6 0 6
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1
APD / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI TOTAL 12 0 12
APD / UBS SE
Existente de
Jornada / Quantidade SMS: .
. . . - - - Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
L. a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Acompanhante Comunitario 40h 6 0 6
Enfermeiro 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1
APD / UBS SE TOTAL 10 0 10
CAPS AD Il CENTRO

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: Quantidade

a contratar

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria  Necessaria Estatuario,
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Assistente Administrativo 40h 5 0 5
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Assistente Social 30h 5 0 5
Auxiliar de Farmacia 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 2 0 2
Educador Fisico 20h 2 0 2
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 3 0 3
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 3 0 3
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 4 0 4
Nutricionista 40h 1 0 1
Oficineiro 20h 4 0 4
Psicélogo 40h 5 0 5
Redutor de Danos 40h 4 0 4
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 8 0 8
Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CAPS AD Il CENTRO TOTAL 68 0 68

CAPS AD Ill COMPLEXO PRATES

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, STEIULELD
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Assistente Administrativo 40h 6 0 6
Assistente Social 30h 5 0 5
Auxiliar de Farmdcia 40h 2 0 2
Aucxiliar Operacional 40h 1 0 1
Educador Fisico 30h 2 0 2
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 4 0 4
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 4 0 4
Farmacéutico 36h 2 0 2
Farmacéutico 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 3 0 3
Oficineiro 20h 4 0 4
Psicélogo 40h 3 0 3
Redutor de Danos 40h 4 0 4
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
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Técnico de Enfermagem Diurno 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Folguista Diurno 36h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Folguista Noturno 36h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 7 0 7
Terapeuta Ocupacional 30h 3 0 3
CAPS AD Ill COMPLEXO PRATES TOTAL 66 0 66
CAPS AD IV REDENCAO
Existente de
Jornada / Quantidade SMS: .
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, TR
L ERE] / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Assessor Técnico Especializado 40h 1 0 1
Assistente Administrativo Diurno 36h 6 0 6
Assistente Administrativo Noturno 36h 4 0 4
Assistente Administrativo Diurno 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 9 0 9
Aucxiliar de Farmacia Diurno 36h 3 0 3
Auxiliar de Farmacia Noturno 36h 3 0 3
Auxiliar Operacional 36h 4 0 4
Coordenador de Enfermagem 40h 1 0 1
Coordenador Médico 20h 1 0 1
Copeiro Diurno 36h 2 0 2
Copeiro Noturno 36h 2 0 2
Educador Fisico 30h 2 0 2
Enfermeiro Diurno 36h 8 0 8
Enfermeiro Noturno 36h 6 0 6
Farmacéutico Diurno 36h 2 0 2
Farmacéutico Diurno 40h 1 0 1
Farmacéutico Folguista Diurno 36h 1 0 1
Farmacéutico Noturno 36h 2 0 2
Médico Clinico 20h 2 0 2
Médico Clinico Diurno 12h 7 0 7
Médico Clinico Noturno 12h 7 0 7
Médico Psiquiatra 20h 4 0 4
Médico Psiquiatra Diurno 12h 7 0 7
Médico Psiquiatra Noturno 12h 7 0 7
Nutricionista 30h 1 0 1
Oficineiro 20h 2 0 2
Oficineiro 36h 2 0 2
Psicélogo 40h 7 0 7
Redutor de Danos 40h 6 0 6
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 16 0 16
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 12 0 12
Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CAPS AD IV REDENGAO TOTAL 144 0 144
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CAPS ADULTO Il SE

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estca.tué.rio, (:l::‘:gigf
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 4 0 4
Assistente Social 30h 3 0 3
Aucxiliar de Farmacia 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 2 0 2
Educador Fisico 20h 2 0 2
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 3 0 3
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 3 0 3
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 4 0 4
Oficineiro 20h 2 0 2
Psicélogo 40h 5 0 5
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 7 0 7
Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CAPS ADULTO 11l SE TOTAL 56 0 56

CAPS INFANTO JUVENIL 1ll SE AMORZEIRA

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: idad
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Es_ta.tué-rio, (all::?):ttlraia:
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Assistente Administrativo 40h 4 0 4
Assistente Social 30h 3 0 3
Auxiliar de Farmdcia 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 2 0 2
Educador Fisico 20h 2 0 2
Educador Fisico 36h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 3 0 3
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 3 0 3
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 2 0 2
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Médico Pediatra 12h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 4 0 4
Oficineiro 20h 6 0 6
Psicélogo 36h 1 0 1
Psicélogo 40h 4 0 4
Redutor de Danos 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 7 0 7
Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CAPS INFANTO JUVENIL Il SE AMORZEIRA TOTAL 65 0 65
CER 11l SE
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajr:;n:z:é/ria ?\Il:aac:il:la'ar(ii: Estzlt\:lxsa'.rio, RELLELL
M ERE] / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 6 0 6
Assistente Social 30h 1 0 1
Enfermeiro 40h 2 0 2
Fisioterapeuta 30h 5 0 5
Fonoaudidlogo 40h 6 0 6
Médico Neurologista 20h 2 0 2
Médico Ortopedista 20h 1 0 1
Médico Otorrinolaringologista 20h 1 0 1
Motorista 40h 1 0 1
Psicélogo 30h 1 1 0
Psicélogo 40h 2 0 2
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CER 11l SE TOTAL 33 1 32
EMAD CAMBUCI
Existente de
Jornada / Quantidade SMS: .
Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria  Necessaria Estatuario, (LR S
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Enfermeiro 40h 2 0 2
Fisioterapeuta 30h 1 0 1
Fonoaudidlogo 20h 1 0 1
Médico Clinico 20h 2 0 2
Nutricionista 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 4 0 4
EMAD CAMBUCI TOTAL 14 0 14
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EMAD SANTA CECILIA

Categoria Profissional / Cargo

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:
Carga Hordria Necessaria Estatuario,
L ERE] / Completo Municipalizado,
Autarquico

Quantidade
a contratar

Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Enfermeiro 40h 2 0 2
Fisioterapeuta 30h 1 0 1
Fonoaudidlogo 20h 1 0 1
Médico Clinico 20h 2 0 2
Nutricionista 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 4 0 4
EMAD SANTA CECILIA TOTAL 13 0 13

HOTEL NEW LUZ |

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, (CIEE LS
. a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Técnico Especializado Diurno 36h 3 0 3
Assistente Técnico Especializado Noturno 36h 5 0 5
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
HOTEL NEW LUZ | TOTAL 9 0 9

NASF / UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria  Necessaria Estca.tué'rio, ?:;:?gi::
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 2 0 2
Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 1 0 1
NASF / UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO TOTAL 11 0 11

NASF / UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estatudrio, SNELLECE
C . a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0
Assistente Social 30h 2 0 2
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Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1
NASF / UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA TOTAL 9 0 9
NASF / UBS CAMBUCI

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
. . . . - " Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario,
A a contratar
L ERE] / Completo Municipalizado,

Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 2 0 2
NASF / UBS CAMBUCI TOTAL 8 0 8

NASF / UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: )
. . . .. . . . . Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
. a contratar
R ERE] / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 30h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1
NASF / UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO TOTAL 10 0 10

NASF / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
. . . - - - Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
s a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
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Terapeuta Ocupacional

20h

NASF / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA

TOTAL

NASF / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI

Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Existente de
Quantidade SMS:
Necessaria Estatuario,
/ Completo Municipalizado,
Autarquico

Quantidade
a contratar

Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 30h 1 0 1
Fonoaudidlogo 30h 1 0 1
Psicélogo 30h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 2 0 2
NASF / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI TOTAL 8 0 8

NASF / UBS SE

Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Existente de
Quantidade SMS:
Necessaria Estatuario,
/ Completo Municipalizado,
Autarquico

Quantidade
a contratar

Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Fonoaudidlogo 30h 1 0 1
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 1 0 1
NASF / UBS SE TOTAL 9 0 9

PAI / UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA

Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
N ELE

Existente de
Quantidade SMS:
Necessaria Estatuario,
/ Completo Municipalizado,
Autarquico

Quantidade
a contratar

Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA TOTAL 16 0 16

PAI / UBS CAMBUCI
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Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Existente de
Quantidade SMS:
Necessaria Estatuario,
/ Completo Municipalizado,
Autarquico

Quantidade
a contratar

Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS CAMBUCI TOTAL 16 0 16

PAI / UBS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
. . . .. . . . . Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
. a contratar
M ERE] / Completo Municipalizado,
Autarquico
Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE TOTAL 16 0 16

PAI / UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO

Jornada /

Existente de
Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, (SREITLECS
—_ a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO TOTAL 16 0 16

PAI / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA

Jornada /

Existente de
Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estatuario, STELLELE
s a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
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Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2

PAI/ UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA TOTAL 16 0 16

PAI / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, CRELLECL
. a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI TOTAL 16 (1] 16

PS MUNICIPAL BARRA FUNDA - ALVARO DINO DE ALMEIDA

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:
Carga Hordria Necessaria Estatuario,
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Quantidade
a contratar

Categoria Profissional / Cargo

Assistente Administrativo 40h 14 0 14
Assistente Administrativo Diurno 36h 11 0 11
Assistente Administrativo Noturno 36h 8 2 6
Assistente Social 30h 0 3
Auxiliar de Consultério Dentdrio 30h 1 1 0
Auxiliar de Enfermagem 30h 26 26 0
Aucxiliar de Farmacia 36h 3 0 3
Auxiliar de Saude Bucal 36h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 3 0 3
Auxiliar Técnico Gasometria 36h 1 0 1
Cirurgido Dentista 24h 2 2 0
Cirurgido Dentista Diurno 12h 3 0 3
Coordenador de Enfermagem 40h 1 0 1
Diretor de PSM 44h 1 0 1
Eletrocardiografia 40h 1 1 0
Enfermeiro 30h 6 6 0
Enfermeiro Diurno 36h 11 0 11
Enfermeiro Noturno 36h 11 0 11
Farmacéutico 36h 3 0 3
Farmacéutico Lider 40h 1 0

Médico Cirurgido 24h 1 1 0
Meédico Cirurgido Diurno 12h 11 0 11
Médico Cirurgido Noturno 12h 0 6
Médico Clinico 20h 0

Médico Clinico 24h 4 0
Médico Clinico Diurno 12h 24 0 24
Médico Clinico Noturno 12h 17 0 17
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Médico Ortopedista 24h 1 1 0
Médico Ortopedista Diurno 12h 14 0 14
Médico Ortopedista Noturno 12h 5 0
Médico Pediatra 20h 1 1
Médico Pediatra 24h 5 5 0
Médico Pediatra Diurno 12h 10 0 10
Médico Pediatra Noturno 12h 8 0 8
Nutricionista 30h 1 0 1
Supervisor Administrativo 36h 2 0 2
Supervisor Administrativo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 38 0 38
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 29 0 29
Técnico de Farmacia 36h 0
Técnico de Gesso 36h 0
Técnico em Engenharia Clinica 40h 0
PS MUNICIPAL BARRA FUNDA - ALVARO DINO DE ALMEIDA TOTAL 304 50 254
REDENCAO NA RUA
Existente de
Jornada / Quantidade SMS: .
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, CREITLECS
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Agente Comunitario de Saude 40h 12 0 12
Agente Comunitdrio de Saude Diurno 36h 12 0 12
Agente Comunitdrio de Saude Noturno 36h 6 0 6
Agente Social 36h 4 0 4
Agente Social 40h 6 0 6
Assistente Administrativo 40h 3 0 3
Assistente Administrativo Noturno 36h 2 0 2
Assistente Social 30h 9 0 9
Assistente Técnico 30h 1 0 1
Assistente Técnico 40h 1 0 1
Educador Fisico 40h 3 0 3
Enfermeiro 40h 2 0 2
Enfermeiro Diurno 36h 2 0 2
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 2 0 2
Médico Generalista 20h 4 0 4
Médico Generalista Diurno 36h 2 0 2
Médico Generalista Noturno 36h 2 0 2
Pedagogo 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 4 0 4
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 36h 2 0 2
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
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REDENGAO NA RUA TOTAL 85 0 85

SIAT Il ARMENIA
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajr(;;n:l(;:é/ria Ql\ll::ils:’a'?ij: Estilt\ﬂsa’.rio, TR
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 4 0 4
Assistente Social 30h 1 0 1
Auxiliar de Farmacia 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmacia 40h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 4 0 4
Farmacéutico 40h 2 0 2
Médico Clinico 12h 10 0 10
Médico Psiquiatra 12h 5 0 5
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 6 0 6
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
Terapeuta Ocupacional 20h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1
SIAT Il ARMENIA TOTAL 42 0 42
SIAT Il GLICERIO
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajl':;n:?):éll'ia Ql\ll:aac:il:la’ar(i‘: Estzlt\:lxj’\.l'io, (:li:’:tti;igf
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 4 0 4
Auxiliar de Farmacia 30h 1 0 1
Auxiliar de Farmacia 40h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 4 0 4
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Médico Clinico 12h 5 0 5
Médico Psiquiatra 12h 5 0 5
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 2 0 2
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
SIAT Il GLICERIO TOTAL 29 0 29
SRT Il SE
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Jornada /

Quantidade

Existente de
SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, TR
A eF a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Acompanhante Comunitério Diurno 36h 4 0 4
Acompanhante Comunitdrio Folguista Diurno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitdrio Folguista Noturno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Noturno 36h 4 0 4
Supervisor de Residéncia Terapéutica 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 1 0 1
SRT II SE TOTAL 12 0 12

UAIJ CAMBUCI | - ADOLECENTE MISTA / CAPS INFANTO JUVENIL Ill SE AMORZEIRA

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
. _ o o o Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
. . . a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Acompanhante Comunitdrio Diurno 36h 4 0 4
Acompanhante Comunitario Folguista Diurno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Folguista Noturno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Noturno 36h 4 0 4
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Alcool e Drogas 40h 1 0 1
UAIJ CAMBUCI | - ADOLECENTE MISTA / CAPS INFANTO JUVENIL I1l SE TOTAI. 12 0 12

AMORZEIRA

UAA CAMBUCI Il - ADULTO MISTA / CAPS AD 11l CENTRO

Jornada /

Quantidade

Existente de
SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria  Necessaria Estatuario, (LR S
A A a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Acompanhante Comunitario Diurno 36h 4 0 4
Acompanhante Comunitario Folguista Diurno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Folguista Noturno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Noturno 36h 4 0 4
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Alcool e Drogas 40h 1 0 1
UAA CAMBUCI Il - ADULTO MISTA / CAPS AD Iil CENTRO TOTAL 12 0 12

UAA CAMBUCI 1l - ADULTO MISTA / CAPS AD Ill PRATES

Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Quantidade
Necessaria

/ Completo Municipalizado,

Existente de
SMS:
Estatudrio,

Autarquico

Quantidade
a contratar

Acompanhante Comunitario Diurno 36h 4 0 4
Acompanhante Comunitario Folguista Diurno 36h 0
Acompanhante Comunitario Folguista Noturno 36h 1 0 1
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Acompanhante Comunitario Noturno 36h 4 0 4
Supervisor de Unidade 40h 0

Técnico de Alcool e Drogas 40h 1 0 1
UAA CAMBUCI 11l - ADULTO MISTA / CAPS AD IIl PRATES TOTAL 12 0 12

UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:
Carga Hordria Necessaria Estatuario,
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Quantidade
a contratar

Categoria Profissional / Cargo

Agente Comunitdrio de Saude 40h 30 0 30
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 9 0 9
Auxiliar de Farmacia 40h 3 0 3
Auxiliar Operacional 40h 2 0 2
Enfermeiro 40h 7 0 7
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Gestor Local PAVS 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Generalista 40h 6 0 6
Médico Psiquiatra 10h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 12 0 12
UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO TOTAL 76 0 76

UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:
Carga Horaria Necessaria Estatuario,
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Quantidade
a contratar

Categoria Profissional / Cargo

Agente Comunitario de Saude 40h 24 0 24
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 10 0 10
Auxiliar de Farmdcia 40h 1 0 1
Auxiliar de Satde Bucal 40h 1 0 1
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Cirurgido Dentista 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 6 0 6
Enfermeiro CAEI 40h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Generalista 40h 4 0 4
Médico Psiquiatra 10h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 10 0 10
Técnico de Enfermagem CAEI 40h 1 0 1
Técnico de Saude Bucal 40h 1 0 1
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UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA TOTAL 66 0 66

UBS CAMBUCI
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajr(;;n:l(;:é/ria Ql\ll::ils:’a'?ij: Estilt\ﬂsa’.rio, TR
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Agente Comunitario de Saude 40h 24 0 24
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 12 0 12
Assistente Social 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmdcia 40h 5 0 5
Auxiliar de Satde Bucal 30h 2 0 2
Auxiliar de Satde Bucal 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Cirurgido Dentista 20h 2 2 0
Cirurgido Dentista 40h 2 0 2
Enfermeiro 40h 11 0 11
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 3 0 3
Médico Generalista 40h 4 0 4
Médico Ginecologista 20h 2 0 2
Médico Pediatra 20h 2 1 1
Médico Psiquiatra 20h 2 0 2
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 1 1 0
Técnico de Enfermagem 40h 18 0 18
Técnico de Saude Bucal 40h 2 0 2
UBS CAMBUCI TOTAL 103 4 929

UBS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estatudrio,
N a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Agente Comunitéario de Saude 40h 18 0 18
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 14 0 14
Assistente Social 30h 1 0 1
Auxiliar de Farmacia 40h 4 0 4
Auxiliar de Satude Bucal 40h 3 0 3
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Cirurgido Dentista 20h 3 1 2
Cirurgido Dentista 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 8 0 8
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Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 3 0 3
Médico Generalista 40h 3 0 3
Médico Ginecologista 20h 2 0 2
Médico Pediatra 20h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 4 2 2
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 16 0 16
Técnico de Saude Bucal 40h 1 0 1
UBS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE TOTAL 90 3 87

UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, CREITLECS
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Agente Comunitdrio de Saude 40h 18 0 18
Agente de Promog¢do Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 12 0 12
Assistente Social 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmdcia 40h 3 0 3
Aucxiliar de Saude Bucal 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Cirurgiao Dentista 20h 1 0 1
Cirurgido Dentista 40h 2 0 2
Enfermeiro 40h 8 0 8
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 3 1 2
Médico Generalista 40h 3 0 3
Médico Ginecologista 20h 2 0 2
Médico Pediatra 20h 1 0 1
Meédico Psiquiatra 20h 2 1 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 15 0 15
Técnico de Saude Bucal 40h 1 0 1
UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO TOTAL 83 2 81

UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA
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Existente de
Jornada / Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estca.tua'.rio, (:Li::tirdaat:f
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Agente Comunitario de Saude 40h 36 0 36
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 16 0 16
Assistente Social 30h 3 0 3
Auxiliar de Farmdcia 40h 7 0 7
Auxiliar de Satde Bucal 40h 2 0 2
Aucxiliar Operacional 40h 4 0 4
Cirurgido Dentista 40h 2 0 2
Enfermeiro 40h 8 0 8
Enfermeiro CAEI 40h 5 0 5
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Gestor Local PAVS 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 1 0 1
Médico Generalista 40h 6 0 6
Nutricionista 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 16 0 16
Técnico de Enfermagem CAEI 40h 5 0 5
Técnico de Saude Bucal 40h 1 0 1
UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA TOTAL 119 0 119

UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria  Necessaria Estatuario, (LR S
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Agente Comunitario de Saude 40h 24 0 24
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 19 0 19
Assistente Social 30h 3 0 3
Auxiliar de Saude Bucal 30h 2 0 2
Auxiliar de Satude Bucal 40h 2 0 2
Cirurgido Dentista 20h 4 2 2
Cirurgido Dentista 40h 1 1 0
Enfermeiro 40h 10 0 10
Enfermeiro CAEI 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 4 0 4
Médico Endocrinologista 20h 1 1 0
Médico Generalista 40h 4 0 4
Médico Ginecologista 20h 4 2 2
Médico Pediatra 20h 3 3 0
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Médico Psiquiatra 20h 1 0 1
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 20h 2 0 2
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 16 0 16
Técnico de Enfermagem CAEI 40h 1 0 1
UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI TOTAL 107 9 98
UBS SE
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajr‘;;n:li:é/ria %Iii:ils:j;‘ii: Estzmz.rio, TR
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico
Agente Comunitario de Saude 40h 36 0 36
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 13 0 13
Assistente Social 30h 2 0 2
Aucxiliar de Farmacia 40h 2 0 2
Auxiliar de Satde Bucal 40h 1 0 1
Aucxiliar Operacional 36h 1 0 1
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Cirurgiao Dentista 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 9 0 9
Farmacéutico 36h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Gestor Regional de PAVS 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Lider de Manutencgdo 40h 1 0 1
Médico Generalista 40h 6 0 6
Médico Ginecologista 20h 1 1 0
Nutricionista 40h 1 0 1
Oficial de Manutengdo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 17 0 17
Técnico de Saude Bucal 40h 1 0 1
UBS SE TOTAL 100 1 929
TOTAL
GERAL 2263 70 2193

ANEXO 6 — ALUGUEIS DE IMOVEIS

VALOR-ALUGUEL

ENDERECO (ATUAL)

UNIDADE IPTU (ATUAL)

IR (ATUAL)
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CAPS ADULTO Il SE | Rua ltararé, 73 RS 20 304,00 RS - RS 4 714,24
CAPS INFANTO
JUVENIL Il SE Rua Diamante, 41 RS 17 933,00 RS 1 195,60 RS 3 192,86
ARMOZEIRA
HOSPITAL Rua Antonio Carlos
MUNICIPAL BELA ’ RS 422 000,00 RS 23 560,77 RS -
122
VISTA
HOTEL NEW LUZ 1 |Ruado Triunfo, 268 RS 24 001,44 RS - RS -
Rua Brds Cubas, RS 7 425,00 RS 1235,73 RS -
SRT Il SE 296
Rua Cons. Jodo RS 6 518,04 R$397,93 R$923,10
UAIJ CAMBUCI | Alfredo, 86
Rua Heitor Peixoto, RS 8 172,75 RS 101142 RS -
UAA CAMBUCI Il 207
Rua Teodureto RS 6 085,87 R$444,89 R$804,26
UAICAMBUCI Il | Souto, 633
TOTAL ALUGUEL

HOSPITAL MUNICIPAL SANTA DULCE DOS POBRES BELA VISTA - COORDENADORIA DE
ATENCAO HOSPITALAR.

1 - INTRODUCAO

Este Termo de Referéncia tem como proposta apresentar informacdes com descri¢cdes das
caracteristicas dos servigos assistenciais, Quadros de Metas de Produc¢do, Equipe Minima por
linhas de servicos, Quadro de Indicadores de Qualidade e InformagBes Administrativas para a
elaboragdo manifestacdo de interesse e apresentagdo de Programa de Trabalho e Plano
Orcamentario para Organizacdo Social interessada e capacitada para o gerenciamento e
execucdo de acles e servicos de salde em hospital secundario, no HOSPITAL MUNICIPAL
SANTA DULCE DOS POBRES — BELA VISTA, situado a Rua Antonio Carlos, niumero 122, CEP
0102075, Distrito da Consolacao, Subprefeitura da Sé.

2 - OBJETIVO

Manter e incrementar agfes e servicos de saude a populagdo da Coordenadoria Regional
de Saude Centro.

3 - OBJETO PRINCIPAL DO CONTRATO DE GESTAO

Gerenciamento e execucdo, pela CONTRATADA, no HOSPITAL MUNICIPAL SANTA
DULCE DOS POBRES — BELA VISTA, através de um CONTRATO DE GESTAO, de acdes e
servigos de saude, em consonancia com as Politicas de Saude do SUS, diretrizes e programas da
Secretaria Municipal da Saude (SMS), nos termos de suas portarias e protocolos, e da legislacao
pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n° «8.080, de 19 de setembro de
1990, regulamentada pelo Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, em atendimento a demanda
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regulada de equipamentos municipais de assisténcia a saude preferencialmente aos usuarios do
Sistema Unico de Saude na regido da Coordenadoria Regional de Satde (CRS) Centro da cidade
de S&o Paulo, com equipe e estrutura proprias, destacando-se:

- Universalidade de acesso, com assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer
natureza,

- Integracdo das atividades de atencdo hospitalar com as programacbes e as redes
assistenciais estabelecidas no ambito da politica municipal de saude, com subordinacéo a regulacéo
instituida pela CONTRATANTE;

- A humanizacao da atencéo, garantindo a efetivagdo de um modelo centrado no usuario e
baseado nas suas necessidades de salde e no respeito aos seus direitos, conforme as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacéao (PNH);

- Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida feita por seu
empregado ou preposto;

- Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de
gualquer culto;

- Laicidade na prestacdo dos servicos de saude, com observancia das diretrizes do SUS e da
Secretaria Municipal da Saude, independentemente das convicgdes religiosas da CONTRATADA.

Além do conteudo deste Termo de Referéncia, a Organizacdo Social podera também
consultar informagdes de recursos fisicos e credenciamentos existentes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES) bem como a producédo assistencial apontada nos Sistemas
de Informacdes do SUS.

1.1. OBJETO SECUNDARIO (INICIAL E TEMPORARIO)

Considerando que em 11/03/2020 a Organiza¢do Mundial de Saude decretou Pandemia
pelo COVID19 com 161.517 casos e 6.606 Gbitos em 150 paises em quatro continentes;

Considerando a Lei Federal n°13.979, de 06/02/2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do
COVID19 responsavel pelo surto de 2019;

Considerando o Decreto Municipal n°59283, de 16/03/2020, que declara situagdo de
emergéncia no municipio de Sdo Paulo e define outras medidas para o enfrentamento da
pandemia decorrente do COVID19;

Considerando a Lei Municipal n°13.979, de 06/02/2020, que disp8e sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
COVID19 responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a obrigagdo do gestor publico no planejamento e adocdo de medidas
sanitarias oportunas que resultem na transparéncia de informacdes, adocdo de medidas de
prevencdo e orientacdo a populagéo e servidores, na adequacgdo de pessoal, equipamentos de
protecdo individual e equipamentos médicos no enfrentamento de demandas epidemioldgicas
especificas como a que ora nos deparamos;

Considerando que embora as medidas sanitarias adotadas pela Secretaria Municipal de
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Saude desde janeiro de 2020 acompanhadas pelas acdes da Prefeitura Municipal de isolamento
social apresentassem sua efetividade com a estabilizacdo da curva de crescimento de novos
casos de infeccdo por COVID 19 e tendéncia ao declinio nos meses de agosto e setembro, a taxa
de ocupacéo dos leitos de enfermaria e unidade de terapia intensiva adulto no dltimo més voltou a
apresentar elevacao;

Considerando, ainda, a mudanca do perfil epidemiolégico dos pacientes atualmente
acometidos pelo COVID 19, com sintomatologia diversa (quadros neurologicos, vasculares,
cardiolégicos) em detrimento da sintomatologia predominantemente respiratéria do inicio da
Pandemia, porém, ainda presente;

Considerando que em decorréncia da varia¢do do quadro clinico, a demanda no momento
no enfrentamento da Pandemia pelo COVID 19 é por leitos de enfermaria tanto quanto aos de
terapia intensiva adulto;

Considerando a progressiva elevagdo da taxa de ocupagédo dos leitos de enfermaria e
terapia intensiva adulto disponibilizados por SMS no enfrentamento da Pandemia pelo COVID 19
desde 15 de Novembro de 2020;

Considerando a manutencdo da FASE AMARELA para a Grande Sao Paulo pelo PLANO
SAO PAULO DE COMBATE A EPIDEMIA COVID19;

Comprova-se e demonstra-se a necessidade da manutengdo atual da atividade
assistencial desenvolvida no equipamento hospitalar no atendimento exclusivo a pacientes
COVID19.

Portanto, ha necessidade de iniciar a parceria com a execucéo do OBJETO SECUNDARIO
(INICIAL E TEMPORARIO) DESTE CONTRATO DE GESTAO a ser detalhado, de forma
semelhante ao descritivo principal, deste TERMO DE REFERENCIA, no ANEXO |, especifico para
a manutenc¢éo do Plano COVID19.

4 - JUSTIFICATIVA DO OBJETO PRINCIPAL

A Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Centro da cidade de Sao Paulo possui uma
populacdo de 455.427 habitantes (Fundagdo SEADE — 2020) em uma area de 26,56 kmz2. E
composta por oito distritos administrativos (Das): Santa Cecilia, Sé, Bom Retiro, Consolacao,
Republica, Bela Vista, Liberdade e Cambuci.

Apresenta um perfil populacional e sdcio demogréfico que se caracteriza por uma
populacao flutuante de 2.500.000 habitantes e um contingente de individuos em situacdo de rua
del1.048 habitantes, que corresponde a 45,38% do total da cidade, representado por 24.344
pessoas. Em sua diversidade possui 0 maior numero de corticos do Municipio (em torno de 974) e
uma populagdo de imigrantes residentes que alcanga 33.251 habitantes, mais da metade dos
imigrantes de todo o municipio (55% do total). Convivem, ainda, com populacdo de 20% de
idosos. Merece destaque a assisténcia de uma regido no centro de S&o Paulo denominada
“Cracolandia” onde habita uma populagéao flutuante de 700 a 1000 individuos em situacéo de rua e
usuarios de drogas.

Possui uma rede estruturada de equipamentos de salde que carece de servicos
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hospitalares para adultos e especialmente para moradores de rua que possuem comorbidades
clinicas e cirtrgicas. O Municipio de S&o Paulo possui 3.554 leitos hospitalares e a regido central
possui um vazio assistencial para média e baixa complexidade. A Rede Basica é composta por 30
equipamentos de saude: trés Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) sendo uma 24 horas e um
pronto socorro municipal, que carecem de referéncia hospitalar.

Nos ultimos anos foram ampliados os Centros de Atencao Psicossocial — CAPS Il, Adulto e
Alcool e Drogas com o intuito de absorver os de menor complexidade inclusive com leitos de
retaguarda noturno para dependentes quimicos e pacientes com sofrimento mental que séo
absorvidos.

Ha a necessidade de organizagdo e ampliacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para
fortalecer uma estratégia multidisciplinar de assisténcia integral, humanizada, individualizada,
articulada com os demais pontos de atengcdo da RAS, conforme preconizado na Portaria do
Ministério da Saude n° 2809 de 07/12/12 que, entre outras, define a necessidade de leitos
hospitalares de média e baixa complexidade e estabelece a organizagdo e retaguarda da
estabelece a organizacao e retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e
as demais Redes Tematicas de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
em especial, sua organizagdo como hospital especializado e, a real e premente necessidade de
salude da populagédo, de oferta de leitos hospitalares de média e baixa complexidade para
pacientes adultos clinicos e cirlrgicos com suporte de Unidade de Terapia intensiva;

Desta forma, de maneira direta, também estaremos atendendo as portarias:

- Portaria MS n° 148 de 31/01/2012 que define as normas e funcionamento e habilitacdo doservico
hospitalar de referéncia para pessoa com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de

saude decorrente do uso de drogas diversas no ambitodo SUS;

- Portaria MS n°® 1.631 de 1° de outubro de 2015 que aprova critérios e parametros para o

planejamento e programacao de a¢bese servicos de saude no ambito do SUS;

- Portaria MS n° 3.588 de 21/12/2017 que dispde sobre a organizacdo da rede de atencdo
psicossocial no ambitodo SUS;

- Portaria do MS n° 793/12 que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
SuUS.

Também ¢é fato que a continua incorporacdo tecnoldégica na saude e qualificacdo no
cuidado pelas equipes multidisciplinares tem possibilitado ndo somente prolongar a expectativa de
vida, mas também, reduzir agravos a salde parciais ou permanentes, permitindo a reinsercao
destes pacientes na vida social com economia solidaria em geragéo de renda.

5 — DESCRITIVO FiSICO

O HOSPITAL MUNICIPAL SANTA DULCE DOS POBRES — BELA VISTA sera hospital
dedestinado ao atendimento de pacientes adultos de forma referenciada; Situada na Rua Antdnio
Carlos n° 122, a unidade hospitalar possui 9 andares com 113 leitos de internacdo e 3 salas
cirdrgicas.

Os 113 leitos de internacgéo serdo assim distribuidos:
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e 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (contando com 3 leitos para isolamento)
e 70 leitos de Clinica Médica

e 07 leitos para Isolamentoclinico

e 15 leitos de Cirurgia Geral

e 01 leito para Isolamento clinico cirargico

3.1. OBRIGACOES DA CONTRATADA

1. A CONTRATADA devera executar as atividades e servigcos de saude, com plena observancia
das diretrizes técnicas estabelecidas por SMS nos termos de suas portarias e protocolos, e da
legislacdo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro

de 1990, regulamentada pelo Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, destacando-se:

1.1 Universalidade de acesso, com assisténcia igualitaria sem discriminacdo de

gualquer natureza,

1.2 Integracdes das atividades de atencdo hospitalar com as programacdes e as redes
assistenciais estabelecidas no ambito da politica municipal de salde, com subordinacao a
regulacéo instituida pela CONTRATANTE;

1.3 A humanizacéo da atencédo, garantindo a efetivagcdo de um modelo centrado no usuario
e baseado nas suas necessidades de salde e no respeito aos seus direitos, conforme as

diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH);

1.4 Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida feita por seu

empregado ou preposto;

1.5 Garantia do direito de assisténcia religiosa eespiritual aos pacientes,por

ministro de qualquer culto;

1.6 Laicidade na prestacao dos servicos de saude, com observancia das diretrizes do SUS
e da Secretaria Municipal da Saude, independentemente das convic¢des religiosas da
CONTRATADA;

2 A CONTRATADA ainda se obriga a:

2.1 Manter atualizados os prontuarios e o arquivo meédico, de acordo com a Legislagédo
vigente dos érgdos competentes;

2.2 Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razfes técnicas
alegadas quando da decisédo de nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto nesta
contratacao;
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2.3 Esclarecer aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servi¢os oferecidos;

2.4 Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar
prestacdo de servicos de salde, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal;

2.5 Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes;

2.6 Manter em pleno funcionamento as Comissf@es Obrigatorias e aquelas exigidas
pelos Conselhos de Classe;

2.7 Instalar,no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser
criada por lei ou norma infra-legal, independentemente de notificacdo da CONTRATANTE;

2.8 A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacientes, relatério do atendimento

prestado, com os seguintes dados:

Nome do paciente

Nome do hospital

Localidade

Motivo da internacdo

Data de internacdo

Data da alta

- Tipo(s) de procedimento(s) especiais utilizados quando for o caso

- Diagndstico pelo Cadigo Internacional de Doencas (CID) na versao vigente;

O cabecgalho do documento conterdo seguinte esclarecimento: " Esta conta
devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus imposto se
contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada a cobrancga, diretamente

do usuario, de qualquer valor a qualquer titulo *;

3. A CONTRATADA deverd manter obrigatoriamente Conselho Gestor do Hospital,
conforme previsto no Decreto n° 44.658, de 23 de abril de 2004, que regulamenta a Lei n°
13.325/02, com as alteracdes introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei n°® 13.716/04.

4. A CONTRATADA devera dispor de Ouvidoria, integrada como "Sistemade Ouvidoriada SMS -

SP" e suas instancias descentralizadas.

5. A CONTRATADA devera manter atualizadas as versées e programas referentes aos sistemas
de informacdo da SMS-SP e do DATASUS (SIGA SAUDE, SGH, SIA,S11-1, CNES, SISRH), e
os respectivos dados informados nos prazos estabelecidos por SMS e pelo Ministério da Saude,

bem com o outros que vier e mas e exigidos pela CONTRATANTE, e todos seus componentes:
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5.1 A CONTRATADA deve notificar todas as doencas e agravos de notificagéo
compulséria, estabelecidos mediante normas técnicas de ambito federal, estadual e
municipal, em consonancia com o estabelecido na legislacéo federal, estadual e municipal
pertinente.

5.2 A CONTRATADA também deve notificar aos o6rgaos devigilanciaem
salde municipais todos os acidentes de trabalho, bem como as doengas e agravos a
saude relacionados ao trabalho, em conformidade com o disposto no Codigo Sanitario
do Municipio de S&o Paulo.

5.3 A CONTRATADA devera registrar e apresentar de forma regular e sistematica todas
as acoes e servicos de saude realizados no Hospital em conformidade com as instru¢des
normativas dos sistemas de informacdes do SUS.

6. A CONTRATADA obrigar-se-a a atender todasas Portarias Municipais em especial aquelas
gque se referem a medicamentos, como a Portaria SMS.G n° 71 de 10/02/2004, que
normatiza a utilizacdo de medicamentos que n&o constam da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), no ambito do SUS no municipio de SP e a Portaria
SMS.G n° 82/2015 que se refere a normatizar a prescricdo de medicamentos no ambito das

unidades pertencentes ao SUS sob agestao municipal;

7. A CONTRATADA deverd permitir o integral acesso ao hospital deservidores indicados
pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes conselhos de salde devidamente

identificados;

8. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a contratacdo de
pessoal suficiente e qualificado para execucdo do objeto desta contratacdo, em especial no que
tange a RDC7/2010 — ANVISA, mantendo as equipes de atendimento sempre completas,

com numer o suficiente de profissionais, providenciando a substituicAo no caso de faltas,

licencas e férias afim de ndo ocasionar prejuizo a assisténcia;

8.1 Os contratos de trabalho serdo celebrados pela CONTRATADA e serdo
regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) ou outro instrumento legal, ndo
gerando vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

8.2 A CONTRATADA devera responsabilizar — se pelo recolhimento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do objeto deste

contrato.

9 A CONTRATADA devera se submeter a legislagéo trabalhista, inclusive as normativas que
disciplinam Seguranca e Medicinado Trabalho e Prevencéo de Acidentes, em especial as Normas

Regulamentadora n® 32 e n° 7, devendo:

9.1 Implantar e garantir o funcionamento do Servico Especializado em Seguranca e
Medicina doTrabalho (SESMT), em cumprimento a NR4;

9.2 Implantar e garantir o funcionamento da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes
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(CIFA), em cumprimento a NR5;

10 A CONTRATADA deverA manter em seu poder cadastro atualizadodos profissionais

contratados, que devera conter, no minimo:

10.1 Dados Pessoalis;
10.2 Enderego Domiciliar e telefones para contato;
10.3 Foto 3x4 recente;

10.4 Copia do Diploma de Formacdo de entidade reconhecida pelo ME Ce Conselho

Regional de Classe quando couber;

10.5 Coépiado Diploma de Especializacdo para os cargos e/ou fungdes que exigem essa

formacéo;

10.6 Cébpia do Comprovante de pagamento do Ano do Exercicio validado junto ao

Conselho Regional de Classe quando couber;

10.7 Copia da Declaragido de Etica Profissional, emitida pelo respectivo conselho de

classe no ano da contratagéo.

OBS - Esses registros deverdo ser colocados a disposi¢cdo de qualquer representante
da CONTRATANTE, quando solicitado, a qualquer tempo durante a vigéncia do
contrato e ou ap6s o término do mesmo, mediante requisicdo especifica para

defesa da municipalidade.

11 Os profissionais contratados deverdo ser incluidos nobanco de dados do Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a contratacéo de pessoal
suficiente e qualificado para execucdo do objeto desta contratacdo, mantendo as
equipes de atendimento sempre completas, com numero suficiente de profissionais,
providenciando a substituicdo no caso de faltas, licencas e férias afim de ndo ocasionar
prejuizo a assisténcia.

12 A CONTRATADA devera prover todo o recurso humano técnico especializado para opleno

funcionamento dos leitos do Hospital Municipal Santa Dulce dos Pobres - BelaVista.

13 ACONTRATADA ¢€é responsavel pela disponibilidade de Recursos Humanos,
fornecimento de insumos, e contratacdo de servicos necessarios para a execucdo das atividades e

acles previstas:

13.1 Para a compra e fornecimento de medicamentos deve ter por base a REMUME
(Relag&o Municipal de Medicamentos).
13.2 2 ACONTRA TADA éresponsavel pelos recolhimentos dos encargos de
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correntes das contratacdes de servicos de terceiros.

14 Nahip6tese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacbes a
CONTRATADA deverd submeter o respectivo projeto, com memorial descritivo e cronograma

de execucdo para prévia andlise e aprovacéo dos OrgéosTécnicos da CONTRATANTE.

15 A CONTRATADA obriga-se, na prestacdo dos servicos objeto deste contrato, autilizar as
marcas estabelecidas pelo Ministério da Salde, nos termos da Portaria n°® 2.838, de 1° de
dezembro de 2011, e observar as diretrizes definidas pela CONTRATANTE em relacdo a

programacao visual.

15.1 As marcas e logotipos da CONTRATADA deverdo seguir os modelos definidospela
CONTRATANTE, para utilizagdo em uniformes objetos deste contrato. Os mesmos
modelos deverdo ser seguidos na confeccdo de impressos, respeitando-se a proporgao
de dimensionamento, ou seja, 0s logos da CONTRATADA e do SUS deverdo
corresponder a 70% do logoda PMSP-SMS,

15.2 Nas dependéncias fisicas o uso das marcas e logotipos sera definido pela
CONTRATANTE conforme os padrdes por ela estabelecidos.

15.3 A CONTRATADA devera sempre submeter previamente a CONTRATANTE,todas
as informacgfes solicitadas ou fornecidas aos meios de comunicacdo, acerca da

prestacéo de servigcos objeto deste Contrato.

16 Devem ser atendidos toda legislagdo sanitaria e requisitos estruturais contidos na Portaria
GM/MS 2809/2012 para quea SMS habilite o servi¢o para financiamento SUS:

16.1 RDC 50/02 que disp&e sobre o regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;
16.2 RDC 44/09 que dispbe sobre boas praticas farmacéuticas para controle sanitario de
funcionamento, de dispensacdo e de comercializacdo de produtos e da prestacdo de
servigcos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias;

16.3 RDC 02/10 que dispbe sobre o gerenciamento de tecnologias em salude em
estabelecimentos de saude;

16.4 RDC 228/18 que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuose de
servigos de saude e da outras providéncias;

16.5 Portaria GM/MS 593/13 que institui o Programa Nacional de Seguranca doPaciente;

16.6 RDC 36/13 que institui acdes para a seguranca do paciente em servi¢cos de saude e
da outras providéncias;

16.7 Politica Nacional de Humanizacdo — Humaniza SUS;

16.8 RDC 07/2010 que Dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de

Unidades deTerapia Intensiva e d& outras providéncias.
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VIl —= DESCRITIVO DOS SERVICOS

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico devera contar com:

¢ Imagem: Raios — x fixo e mével, Ultrassonografia, Ecocardiografia, Tomografia

e Métodos Gréficos: Eletrocardiograma

e Analises Clinicas: laboratério de triagem, bioquimica, microbiologia, imuno-
hematologia;

¢ Anatomia Patoldgica

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

e Prestacdo de Atendimento a Admissao dos pacientes referenciados:
1. Prestar o primeiro atendimento ao paciente;

Prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

Fazer higienizac¢é@o do paciente;

Realizarprocedimentosdeenfermagem;

Sl S |

Nos casos com risco de vida (emergéncia) prestar atendimento imediato e
procedimentos de urgéncia e emergéncia

6. Realizar procedimentos de apoio diagnéstico e terapia;

e Prestacdo de Atendimento de Assisténcia a Saude em Regime de Internagéo

Internacdo de pacientes adultos

2. Proporcionar condi¢cdes de internar pacientes, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme faixa e taria, patologia, sexo e intensividade de cuidados;

3. Executar e registrar a assisténcia médica diaria;
Executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as
diferentes intervencdes sobre o paciente;

S. Prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagdo a pacientes (em locais
especificos ou no leito) e a acompanhantes (quando foro caso);

6. Prestar assisténcia psicolédgica e social;

7. Realizar atividades de recreacao e de terapia ocupacional.

e Prestacdo de Atendimento em Regime deTerapia Intensiva Adulto

1. Proporcionar condigbes de internar pacientes criticos, em ambientes
individuais ou coletivos, conforme grau de risco, faixa etaria, patologia e
requisitos de privacidade;

2. Executar e registrar a assisténcia médica intensiva;
Executar e registrar a assisténcia de enfermagem intensiva;

Prestar apoio diagndstico laboratorial, de imagens, hemoterpico, cirdrgico e
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terapéutico durante 24hs.

5. Manter condi¢cdes de monitoramento e assisténcia respiratoria 24hs;

6. Prestar assisténcia a nutricional e distribuir alimentacdo aos pacientes;

7. Manter pacientes com morte cerebral, nas condi¢cdes de permitir a retirada de 6rgaos
para transplante, quando consentida;

8. Prestar informacdes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes.

e Prestacdo de Procedimentos Cirurgicos

1. Recepcionar e transferir pacientes para leitos especificos;

2. Assegurar a execucado dos procedimentos pré-anestésicos e executar
procedimentos anestésicos no paciente;

Proceder a lavagem cirurgica e antissepsia das maos;

4. Executar cirurgias em regime de rotina ou em situacdes de emergéncia,;
Realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro das cirurgias
realizadas;

Proporcionar cuidados pés-anestésicos;

7. Garantir o apoio diagnéstico necessario;

8. Retirar e manter 6rgaos para transplante.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

e Patologia clinica:
- Receber ou proceder a coleta de material (no proprio laboratério ou descentralizada);
- Fazer a triagem do material;
- Fazer analise e procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais biolégicos com
finalidade diagnéstica;
- Fazer o preparo de reagentes/solucoes;
- Fazer a desinfeccdo do material analisado a ser descartado;
- Fazer a lavagem e preparo do material utilizado;
- Emitir laudo das analises realizadas.
- Manter documentacao fotogréfica cientifica, arquivo de laminas e blocos;
- Zelar pela protecéo dos operadores.
e Imagem:
- Proceder a consulta e exame clinico de pacientes;
- Preparar o paciente;
- Assegurar a execucao de procedimentos pré-anestésicos e realizar
procedimentos anestésicos;
- Realizar exames diagndsticos e intervencdes terapéuticas
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- Elaborar relatérios médico e de enfermagem e registro dos procedimentos
realizados;

- Proporcionar cuidados pés-anestésicos e pés-procedimentos;

- Assegurar atendimento de emergéncias e necessario;

- Realizar o processamento da imagem;

- Interpretar as imagens e emitir laudo dos exames realizados;

- Guardar e preparar chapas, filmes e contrastes;

- Zelar pela protecdo e seguranca de pacientes e operadores;

Métodos Graficos

- Itens de Orientacao:

- Sistema de planejamento e melhoria continua em termos técnico-profissional, acbes
assistenciais e procedimentos especificos do servico.

- O servico dispde de sistema de afericdo da satisfagdo dos clientes internosintegraréa o
programa institucional da qualidade e produtividade, com evidéncias de ciclos de
melhoria; teréd disponibilidade de sistemas de informac¢do com dados, taxas e indicadores
gue permitem a avaliagdo do servigo e a comparagdo com referenciais adequados.

- Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

- Sistema de informacdo baseado em taxas e indicadores que permitem andlises e
comparagoes.

- Sistema de afericdo da satisfacdo dos clientes (internos e externos).

- Recepcionar, orientar e preparar o paciente;

- Realizar os exames que sédo representados por tracados gréaficos aplicados em papel
ou em filmes especiais;

- Interpretar e emitir laudos dos exames realizados

Desenvolvimento de Atividades de Reabilitagdo nos pacientes internados

7

- O servico de Reabilitacdo é responsavel pela assisténcia multiprofissional: terapia
ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e outras a¢ges para areintegracdo do
cliente/paciente a comunidade, com o objetivo de torna-lo apto aexecutar atividades
basicas para sua subsisténcia;

- Itens de Orientacao:

- Responsavel Técnico habilitado.

- Equipe multiprofissional habilitada.

- Procedimentos de orientacdo aos clientes/pacientes.

- Sistema de analise critica dos procedimentos de reabilitacdo, visando & melhoria da
técnica, controle de problemas, melhoria de processos, minimizagédo de riscos e efeitos
colaterais.

- Procedimentos voltados para a continuidade de cuidados ao cliente paciente e

seguimento de casos.
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- Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos do servico
de reabilitacéo.

- Equipamentos e instalacbes adequadas aos procedimentos de reabilitacdo, conforme o
modelo assistencial, complexidade e o perfil de demanda.

- Programa de manutenc¢do preventiva dos equipamentos.

- Condictes de lavagem simples e antissepsia das maos.

- Precaucbes padronizadas e rotinas de controle de infeccéo.

e Servico de Hemoterapia e Hematologia
- Conforme legislagdo, se consumo maior que 60 unidades de hemoderivados por
més, contratacdo de empresa para Agéncia Transfusional na prépria unidade;
- Consumo inferior ao estabelecido no item anterior, seguird o0s protocolos

estabelecidos para solicitagdo em Servicos de Hemoterapia externo.

DIRETRIZES ASSISTENCIAIS GERAIS

e Prestacdo individualizada e humanizada do cuidado a o usuério hospitalizado para o
restabelecimento das fungdes e atividades, bem como, diante de referéncias estabelecidas por
SMS, encaminhamento para servicos especializados para a recuperagcdo de sequelas e/ou
longa permanéncia. Articulagdo com as Unidades de Cuidados Prolongados e as equipes da
Atencado Basica, inclusive Atencado Domiciliar, Centros de Referéncia em Reabilitagdo, bem
como, com outras equipes que atuem nos demais pontos de atencao do territério, permitindo a
efetivagdo da integralidade da assisténcia e continuidade do cuidado;

e Equidade no acesso e atencao prestada no tempo oportuno;

e Garantia de cuidado por equipe multidisciplinar;

e Garantia da alta hospitalar responsavel e em tempo oportuno;
e Eficiéncia e qualidade na prestagéo de servigos;

e Corresponsabilizacdo da familia no cuidado;

e Intersetorialidade;

e Participacdo nos processos formativos de Educagdo Permanente em Saude.

REGULACAO DE PACIENTES

A regulacéo do acesso, definicdo de protocolos e gestao de vagas ficardo a cargo da Secretaria

Municipalde Saude (SMS) ou entidade por ela designada para este fim.

» Exceto nos casos onde ja estiver estabelecida formalmente uma referéncia para transferéncia a
uma unidade com pertinente a assisténcia requerida, quando necessario o atendimento de
urgéncias e emergéncias, no caso de descompensacao cirurgica e a procedimentos diagndsticos
e terapéuticos de complexidade clinica e terapéutica ndo contemplada nesta unidade, ou em
caso de avaliagdo em especialidades médicas ndo contempladas no escopo deste termo,

solicitagdo devera ser encaminhada ao Complexo Regulador do Municipio (Central de
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Regulacdo da Urgéncia e Emergéncia) por meio de protocolo padrdo adotado por todos os

hospitais municipais.

E de competéncia da SMS ou de entidade por ela definida:

a) Definir protocolo de acesso;

b) Orientar os hospitais municipais sobre os protocolos;

c) Centralizar as solicitages dos leitos provenientes dos hospitais municipais;

d) Enviar & autoridade competente, a ser definida pela SMS, as solicitagbes de leitos e

acompanhar sua efetivagao.

DISPOSICOES GERAIS

¢ A Organizacgdo Social interessada devera apresentar oficio proposta, anexando a este plano

de trabalho, contendo, no minimo: objeto, descricdo dos servicos oferecidos,composi¢cao do

guadro de pessoal, descrever e quantificar todas as despesas e custospara execucdo do
CONTRATO DE GESTAO, destacando despesas de “custeio” em modelos padréo fornecido

em anexo a esteTermo de Referéncia;

e Devem ser atendidos toda legislacdo sanitaria e requisitos estruturais contidos na Portaria
GM/MS 2809/2012 para que a SMS habilite o servi¢o para financiamento SUS:

1.

RDC 50/02 que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacédo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

RDC 306/04 que dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saude;

RDC 302/05 que dispde sobre regulamento técnico para funcionamento de
Laboratoérios Clinicos;

RDC 44/09 que dispbe sobre boas praticas farmacéuticas para controle sanitario
de funcionamento, de dispensacdo e de comercializacdo de produtos e da
prestacdo de servicos farmacéuticos em farmécias e drogarias e da outras
providéncias;

RDC 02/10 que dispb6e sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em
estabelecimentos de saude;

RDC 51/11 que estabelece os requisitos para aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos de saude;

RDC 228/18 que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos e
de servigos de saude e d& outras providéncias;

Portaria GM/MS 593/13 que institui o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente;
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9. RDC 36/13 que institui acGes para a seguranca do paciente em servicos de salde
e d& outras providéncias;

10. Politica Nacional de Humanizagéo — Humaniza SUS; e

11.RDC 07/2010 que Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de

Unidades de Terapia Intensivae dé outras providéncias.

VI - SERVICOS HOSPITALARES

Nutricdo e Dietética

A empresa sera responsavel pela prestagdo de servicos de nutricdo e alimentacdo plano

de trabalho, contendo, no minimo: objeto, descrigdo dos servigos oferecidos, composi¢do do
guadro de pessoal, descrever e quantificar todas as despesas e custos para execugdo do
CONTRATO DE GESTAO, destacando despesas de “custeio” em modelos padréo fornecido em
anexo a este Termo de Referéncia;

Devem ser atendidos toda legislacdo sanitaria e requisitos estruturais contidos naPortaria
GM/MS 2809/2012 para que a SMS habilite o servigo para financiamentoSUS:

12.RDC 50/02 que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacgédo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

13.RDC 306/04 que dispbe sobre o RegulamentoTécnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saude;

14.RDC 302/05 que dispde sobre regulamento técnico para funcionamento de
Laboratorios Clinicos;

15.RDC 44/09 que dispde sobre boas praticas farmacéuticas para controle sanitario
de funcionamento, de dispensacdo e de comercializacdo de produtos e da
prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras
providéncias;

16.RDC 02/10 que dispbe sobre o gerenciamento de tecnologias em salde em
estabelecimentos de saude;

17.RDC 51/11 que estabelece os requisitos para aprovacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos de saude;

18.RDC 228/18 que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos e
de servicosde saude e da outras providéncias;

19.Portaria GM/M S593/13 que instituio Programa Nacional de Seguranca do
Paciente;

20.RDC 36/13 que institui acdes para a seguranga do paciente em servigos de saude
e d& outras providéncias;

21.Politica Nacional de Humanizagdo — Humaniza SUS; e
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22.RDC 07/2010 que Dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de

Unidades de Terapia Intensiva e d& outras providéncias

VI - SERVICOS HOSPITALARES

2 Nutricdo e Dietética

A empresa sera responsavel pela prestagdo de servicos de nutricdo e
alimentacéohospitalar, dietas enterais e férmulas lacteas destinadas a pacientes (adultos e
infantis), acompanhantes legalmente instituidos (Lei Federal n° 8.069 de 13/07/90; art.278, inciso
VIl da Constituicdo do Estado de S&o Paulo; Lei Estadual n° 9.144, de 09/03/95 e Lei Federal
n°10741 de 01/10/03); voluntarios, funcionarios, e visitas autorizadas pela administracdo do
hospital, assegurando uma alimentacdo balanceada e em condi¢cdes higiénico-sanitarias
adequadas (Portaria 2619/2011 SMS.G, CVS 5/2013 e Cédigo Sanitario Municipal e Estadual e/ou
legislacédo vigente), englobando a operacionalizagéo e desenvolvimento de todas as atividades de

producéo, distribuicdo e administrativas.

A execucdo dos servicos abrange a recepcdo dos géneros e materiais, preparo,
prorcionamento, envase, armazenamento, distribuicdo, recolhimento, higienizagcéo, esterilizacdo e
controle de qualidade.

O servigo inclui o fornecimento de géneros e produtos alimenticios, materiais de consumo
em geral (utensilios, lougas, descartaveis, materiais de higiene e limpeza, entre outros), mao de
obra especializada, operacional e administrativa, em quantidades suficientes para desenvolver as
atividades previstas, observadas as normas vigentes da Vigilancia Sanitaria e demais legislacdes
em vigor, bem como a disponibilizacdo e a manutengdo dos equipamentos e utensilios, e as
adaptacdes prediais que se fizerem necesséarias nas dependéncias e instalagcdes do Servigo de
Nutricdo e Dietética.

As dietas se destinam a adultos respeitando-se as especificidades e visando atender as
necessidades nutricionais de cada individuo. As dietas englobam:

o Desjejum, lanche da manh@, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite para pacientes
internados, mediante prescricao;

. Almoco e Lanche da tarde para voluntarios;

o Desjejum, almoco e jantar para acompanhantes de pacientes nas enfermarias (LeiFederal n°
8.069 de 13/07/90; art. 278, inciso VIl da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo; Lei Estadual n°
9.144, de 09/03/95 e Lei Federal n° 10.741, de 01/10/03);

o Lanche para os pacientes que realizaram exames em jejum pré-requisitado nas Unidades de

Diagnéstico por Imageme Laboratorio.

Horario da degustacao e distribuicédo de refei¢des:

Refeics Horariode Horariode
eteigao Degustacéo Distribuicao
Desjejum 07h00 07h30-9h00
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Lanche da Manha 09h15 10h00—-11h00
Almogco 10h30 11h30-13h30
Lanche da Tarde 14h15 15h00-16h30
Jantar 17h00 18h00—20h00
Lanche da Noite 19h45h 20h30-22h00

Ofornecimentoincluiasseguintesdefinicdes:

o Dietas: geral, branda, pastosa, pastosa liquidificada, leve, liquida, hipossddica,
paradiabéticos,hipercalérica,hiperproteica,hipogordurosa,ricaemfibras,hidricaeoutras. As
demais dietas de rotina ou terapéuticas e as necessidades especiais eclinicas de cada
paciente (intolerancia, alergia a determinado género alimenticio,crencas religiosas e outras)
deverdo ser atendidas mediante solicitagbes seguindo asorienta¢cfes definidas pela Unidade
Hospitalar, segundo os padrbes estabelecidos doManualdeDietasdoHospital.

e Nutricdo enteral: padrdo, especial, suplemento nutricional, médulos (espessante,fibras,
glutamina, carboidrato, simbiético, lactobacilos, proteinas e TCM). Para aoperacionalizagédo
das atividades a CONTRATADA devera observar todos os critériostécnicos para Terapia de
Nutricdo Enteral (TNE) definidos na RDC n° 63, de 06 dejulho de 2000 - Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria oulegislacéovigente.

e Nutricdo Parenteral

Cardapios:

Os cardapios elaborados deverdo apresentar preparacdes variadas, equilibradas e de boa
aparéncia, proporcionando um aporte calérico necessario e uma boa aceitacdo por parte dos
pacientes, acompanhantes, residentes e funcionarios.

Os cardapios deverdo ter planejamento diferenciado, com preparacdes tipicas e
decoracdes correspondentes, para pacientes, acompanhantes, residentes e funcionarios em datas
especiais (como por exemplo: Pascoa, Natal, Ano Novo, Dia dos Pais, Dia das Maes, Festas
Juninas, Aniversario da Unidade Hospitalar, etc.) respeitando as caracteristicas especificas de
cada dieta, conforme padréo determinado.

Deverdo ser atendidas as solicitagcbes de cardapios diferenciados aos pacientes cujos
padrdes alimentares tenham influéncias de preceitos religiosos, tabus, hébitos alimentares e
sécios culturais, em consonancia com estado clinico e nutricional do mesmo.

As dietas especiais para funcionarios deverdo ser atendidas quando prescritas por médico

e/ou nutricionista da Unidade Hospitalar em questdo e o profissional deve fazer constar na
prescricdo o tempo de duracéo da dieta.

Qualidade dos produtos:

Todos os géneros alimenticios e produtos empregados na elaboracdo das refeigcbes
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deverdo ser obrigatoriamente de primeira qualidade e estarem em perfeitas condicdes de
conservacéo, higiene e apresentacdo, com certificacdo do fornecedor e rastreabilidade.

Distribuicéao:

O sistema de distribuicdo € centralizado, ou seja, as refeicbes serdo montadas na cozinha,
armazenadas e distribuidas em carros térmicos com monitoramento das temperaturas, a fim de
garantir a temperatura das preparacdes em todas as unidades de distribuicéo.

As refeicbes para funcionarios da unidade hospitalar, terceirizados, acompanhantes
legalmente instituidos, e demais usuarios devidamente autorizados, devera seguir método
diferenciado dos pacientes.

As refeicdes deverdo ser identificadas com etiquetas adesivas, contendo nome do
paciente, quarto, leito, o tipo de dieta e a validade para o consumo.

Todas as embalagens e utensilios descartaveis utilizados na distribuicdo de refeicdes aos
comensais devem ser Certificados- Norma ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas).

O servico devera estar disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, de segunda-
feira a domingo.

A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias, apds o inicio das atividades, o Manual
de Boas Préaticas adaptado as necessidades da Unidade Hospitalar, para validagdo pela
CONTRATANTE e, ap0s aprovacao, este devera ser cumprido na integra.

3 Central de Distribuicdo e Farmécia (cadeia de suprimentos)

O servigo de Gestédo de Fluxos de Material (Logistica Hospitalar) inclui o fornecimento do
sistema, equipamentos de automacdo e sua manutencdo, software para gestdo de estoque,
adequacdes e melhorias na infraestrutura de armazenagem, inclusive na area fisica, mao de obra
especializada e treinada para gestdo de materiais ndo permanentes, incluindo material médico
hospitalar, material de escritrio, de manutencdao, de limpeza, medicamentos, consignados e afins.

A prestagdo dos servigcos de logistica hospitalar tem por finalidade a realizagdo dos
seguintes processos fisicos e respectivas informacoes:

a) APOIO A AREA DE COMPRAS: disponibilizar software, para controle & area de compras do
hospital, que devera realizar as seguintes tarefas:

o Transferéncia dos itens da requisicdo de compras para a cotacdo de compras;

e Transferéncia dos itens da cotagédo de compras para o pedido de compras;

e Geracdo de relatdrio de resumo de compras padrao para envio a fornecedor de cada item;

b) RECEBIMENTO E CONFERENCIA DE MATERIAL:
e Recebimento e controle dos materiais compra dose consignados, conferindo com as

Requisicbes de Compra emitidas e aprovadas, incluindo controle especifico para cada

modalidade de compra;
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c)

d)

g)

Realizacdo da conferéncia dos produtos recebidos a fim de garantir: quantidadescorretas;
integridade fisica e visual das embalagens e especificagbes técnicas dos produtos e validade;
ARMAZENAGEM:

Armazenagem e controle, com uso de tecnologia homologada, segura e de ponta, e em
condi¢cbes de conformidade com as exigéncias das autoridades competentes, dos produtos
adquiridos ou consignados, gerando visibilidade de todos os estoques;

Controle de estoque por lote e validade, com rastreabilidade para: caixas, unidades, doses,
drageas, dose: liquidos, kits, produtos re-esterelizados e outros.

Administracao dos estoques proprietarios ou consignados;

Manutencao dos estoques nas areas de armazenagem, dispensacgdo e consumo devidamente
organizados e conservados;

Alocacado de estoque dindmica, baseada em caracteristicas quimicas e fisicas dosprodutos,
para otimizagdo das areas fisicas e atendimento das exigéncias dos 6rgados competentes;
SEPARACAO:

Transferéncia automatica entreas areas dearmazenagem eunitarizacdo, baseada em ponto
de resuprimento;

Separagdo dos materiais, pelos sistemas de distribuicdo coletivos, para abastecimento das
areas, com controle de lote e validade e rastreabilidade, usando sistemas FEFO (PEPS).
DISTRIBUICAO:

Cronograma de distribuicdo por area operacional, com transferéncia de material dentro dos
dias e horarios previamente acordados;

Recuperacdo do material ndo utilizado nas areas, computando através de rotina do sistema,
materiais de devolug¢éo que deverdo retornar para o estoque;

Processamento de logistica reversa de materiais, disponibilizando produtos para consumo
imediato;

Relatérios assinados de recebimento dos produtos.

CAPTURA DE DEMANDA:

Captura da demanda dos produtos nas areas; gerando requisi¢cdes automaticas dos produtos
que atingiram o estogue minimo;

Contagem fisica dos itens rotativos indicados e randémicos mensalmente;

Requisicdo automatica através de estoque maximo, minimo e ponto de pedido parametrizado

para as areas.

GERENCIAMENTO DE ESTOQUE:

Visualizacdo de todo o material com rastreabilidade de lote e validade através do fluxo de
materiais do recebimento;

Geracao de informacaoo para Setor de Suprimentos dos itens abaixo do estoque minimo para
compra ou entrega, no caso de contrato de entrega parcelada;

Controle do giro de estoque;
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¢ Apontamentos de produtos parados no estoque durante um longo prazo;

o Elaboracao de sugestéo de otimizacdo dos estogues maximos e ideais, para cada uma das
areas;

¢ Contagem mensal de todos os itens, por area com registros no sistema de todos os controles
e divergéncias encontradas;

e Elaboracgéo de relatérios gerenciais e de custos de consumo, por area de estoque sempre
gue solicitados;

e Manutencéo do histérico de informacgdes;
e Auditoria dos processos;
e Controles de acesso no sistema no nivel de usuario

e Rastreabilidade no nivel de usuario de qualquer incluséo, alteracao ou excluséo realiza dano
sistema;

e Fornecimento de relat6rio dos produtos a vencer

e Separacgdo dos produtos vencidos e geragéo de informacgdo para os departamentos.

h) PONTOS DE CONTROLE:

e Manter pontos de controle multiplos com rastreabilidade em cada uma das etapas do
processo: entrada de Nota Fiscal, armazenagem do produto, movimentacdo do produto nos
almoxarifados, validagédo de saida do produto, validagdo da entrega doproduto,outros;

e Rastreabilidade de logistica reversa por centro de custo ou Kit.

i) FARMACIA:

Sistema de Dispensacédo de Medicamentos na Farmacia Hospitalar:
e Abastecimento e Armazenamento do setor por enderecamento;
¢ Abastecimento do setor com cronograma definido;
e Sistema de captura do ponto de pedido para abastecimento;
e Dispensacdo a paciente por Dose unitaria (transcricdo);
¢ Dispensacao coletivo (requisicdo setor assistencial);
e Dispensacéo ao Carro de Emergéncia;

¢ Rastreabilidade de todo fluxo até a administracao a paciente;

¢ Relatério de consumo, de itens parados sem giro, de cobertura de estoque, de
lote/validade;

¢ Interfaciamento como Sistema da Contratante que possibilite 0 uso de prescricdo

eletronica.

Os requisitos do sistema séo:

e Realizar correta captura da demanda de materiais nas areas, utilizando equipamentos

apropriados para néo retardar o processo;
o Receber materiais de fornecedores e permitir disponibilizacdo imediata para visualizacédo e

utilizacao, através de controle de lote, validade e rastreabilidade dosprodutos, com indicacdes
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do endereco em que 0 mesmo esta locado e indicagdes de qual lote devera ser consumido
primeiro;

e Disponibilizar auditoria total dos fluxos de material, do recebimento a administracdo ao
paciente;

e Possibilitar a rastreabilidade e visibilidade dos produtos por lote e validade em cada estagio
dos processos de logistica;

o Validar as etapas do processo de movimentacdo dos produtos via leitores de cdodigo de
barras;

¢ Viabilzar informac®es via internet imediatamente apos a entrega;

e Gerar informacfes gerenciais;

e Controle de estoque;

O servico de logistica hospitalar deverd assegurar, através de treinamento de pessoal
interno e externo, que 0s objetivos do servigo sejam alcancados.

A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias, apds o inicio das atividades, o Manual
de Boas Praticas, contendo a descricdo dos servigcos, adaptado as necessidades da Unidade
Hospitalar, para validagdo pela CONTRATANTE e, ap0s aprovacgédo, este devera ser cumprido na
integra.

4 Lavanderia e Rouparia

Os servicos deverao contar com capacidade técnica operativa e profissional — equipe
técnica para o processamento adequado e as condicdes necessarias para desinfecgéo,
higienizacdo, acondicionamento de toda a roupa processada de maneira a garantir a qualidade
dos servicos prestados, bem como a retirada e entrega da roupa por meio de veiculos adequados
e o controle do enxoval circulante, observadas as normas vigentes da Vigilancia Sanitaria e
demais normas e legislagbes em vigor.

O servico de Lavanderia Hospitalar € responsavel pelo processamento da roupa e logistica
extra-hospitalar, se houver, entregando o enxoval em perfeitas condicbes de higiene e
conservacdo, em quantidade adequada e conforme cronograma por area. Sua importancia esta
ligada a:

¢ Controle da sinfeccdes;

e Recuperacao, conforto e segurancga do paciente;

e Facilidade, seguranca e conforto da equipe de trabalho;
e Racionalizacdo de tempo e material;

¢ Reducao dos custos operacionais.

O processamento das roupas hospitalares sera executado em conformidade com a
exigéncia contida na Portaria do Ministério da Saude n° 2.616/GM e Manual de Processamento de
Roupas de Servicos de Saude: Prevencao e Controle de Risco (ANVISA).

O enxoval devera ser entregue e recolhido em locais e horéarios determinados sendo que o
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guantitativo de roupa a ser processada serd pesada em balanca eletrbnica, com etiqueta e
controle em sistema das pesagens.

Devera possuir um Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais, conforme preconiza a
NR 9, que compde a Portaria n® 3.214 de 08/06/78 e suas alteragodes.

O servigo devera estar disponivel durante 08 (oito) horas por dia, de segunda-feira a
domingo, atendendo as demandas programadas e as nao programadas.

A Rouparia Hospitalar cuida da disponibilidade adequada das roupas hospitalares em cada
unidade de saulde, gerenciando a sua conservacao, da sua renovagdo e controla as eventuais
perdas por desgaste, desaparecimento ou destruicao.

Deveréa controlar o enxoval, estoques, distribuicdo e evasédo de cada area de atendimento,
por meio de camareiras. A arrumacao de leito desocupado é de responsabilidade das camareiras
setoriais.

A equipe de rouparia sera subordinada & gestéo da hotelaria hospitalar e seréa responséavel
pelo controle das roupas hospitalares nas seguintes atividades:

¢ Recolhimento de roupa suja nos entre postos de cada setor;

e Transporte de roupa suja até a lavanderia (para processamento);

e Conferéncia e liberacdo para processamento por meio de pesagem eletrénica.
e Servigo de costura e manutencdo de roupas;

e Recebimento de roupa limpa e processada;

¢ Conferéncia de qualidade de processamento;

e Controle de qualidade (conservacédo) das roupas hospitalares;

e Distribuicdo de roupas em “gaiolas” de transporte;

e Transporte final da roupa para armazenamento e posterior utilizagéo;
e Gestdo da reposicéo do enxoval.

e Gestdo da evaséo

e Arrumagéo do leito desocupado.

O espaco fisico devera comportar os servigos de Costura, Armazenagem e distribuicao de
roupas limpas.

Todas as pecas confeccionadas serdo customizadas, nas medidas, cores e demais
especificacdes e modelos do poder Concedente e todas as pecas deverdo conter a logomarca da
Instituicdo Hospitalar.

Para os Profissionais de Areas Criticas e Semicriticas:

o Deveréo trabalhar diariamente com roupa privativa hospitalar da core com o logotipo do
hospital,
e A roupa privativa hospitalar devera estar a disposicdo nos vestiarios (masculino ou feminino).

Os kits sempre estardo limpos e identificados por tamanho e utilizagéo.
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O servigo deverd estar disponivel durante 12 horas por dia de Segunda-feira a Domingo.

A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias apés o inicio das atividades, o Plano
de Trabalho e o Manual de Boas Praticas para os servicos de Lavanderia e Rouparia, onde serao
definidos os Procedimentos Operacionais Padrao (POP), adaptados as necessidades da Unidade
Hospitalar, para validacdo pela CONTRATANTE e, ap6s aprovacao, este devera ser cumprido na
integra.

5 Diagnéstico por Imagem

O servico de diagndstico por imagem do Hospital Municipal Santa Dulce dos Pobres - Bela
Vista irA atuar como suporte para o atendimento de pacientes internados, de urgéncia e
emergéncia e devera contemplar o exame de Radiografia geral, Ultrassonografia, Ecocardiografia
e Tomografia para pacientes adultos. Demais exames e procedimentos por imagem deverdo ser
solicitados a Central de Regulacéo da Urgéncia ou Sistema Integrado de Gestao do Atendimento.

A CONTRATADA devera garantir a ndo paralisacdo do servico por falta de recursos
humanos e/ou materiais/equipamentos, providenciando a substituicdo em casos de faltas (em até
trés horas nos servigcos de urgéncia), férias, licengas medicas, e outras causas que impliquem em
reducdo da equipe prevista como necessaria a prestacao dos servicos.

A CONTRATADA devera seguir as diretrizes estabelecidas nos protocolos vigentes na
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo no que tange a solicitacdo de exames de imagem por
profissionais ndo médicos.

6 Equipamentosmédico-hospitalares:

Disponibilizar os equipamentos necessarios a plena e continua execugao dos servicos, que
atendam a normatizacdo da ANVISA, e que sejam de primeira linha, e compativeis com o tipo e
volume de exames contratados, novos ou com até dois anos de uso.

Realizar manutencao PREVENTIVA e CORRETIVA dos equipamentos proprios ou locados
utilizados para a prestagdo do servico, com reposicdo de pegas e iNnsumos necessarios a
manutencdo. O Cronograma de manutencdo preventiva dos equipamentos proprios ou locados
devera ser apresentado com antecedéncia que permita a programacdo das agendas sem
comprometer a realizacdo dos exames.

Providenciar laudos radiométricos dos equipamentos e instalagbes fisicas com a
periodicidade prevista na legislacdo, com apresentacdo de coOpias para arquivo no
estabelecimento de salde onde 0s servigos serdo executados.

A manutencdo corretiva dos equipamentos deverd ser realizada em até 72 horas.
Ultrapassado este prazo os equipamentos passiveis de deslocamento (aparelho de radiografia)
deverédo ser substituidos por outros equipamentos em perfeito estado de funcionamento. Para os
casos onde ndo héa possibilidade de substituicdo do equipamento, cabera providenciar alternativas
para a realizacdo dos exames previstos, sem que haja descontinuidade da assisténcia.

7 EngenhariaClinica

E compreendido como servigo de engenharia clinica, ou simplesmente engenharia clinica,
todas as atividades cujo resultado visa manter o adequado funcionamento de todos os
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equipamentos médicos do hospital, atendendo aos indices de disponibilidade para uso, previsto no
Plano de Equipamentos, sem exposicdo ao paciente e/ou seu acompanhante a riscos gerados
pelo equipamento e seu mecanismo de funcionamento.

Sua atividades principais sdo: gerenciamento dos equipamentos e mobiliarios
assistenciais, manutencado, conservacao e/ou recuperacao dos equipamentos mobiliarios, visando
a seguranca dos pacientes.

A manutencao pode ser definida, basicamente, como:

o Manutencao Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico demanter o
equipamento em bom estado de funcionado e calibracéo, evitando falhas edanos;

o Manutencao Preditiva: consiste em prevenir falhas nos equipamentos através da checagem de
diversos parametros, visando a operacao do equipamento sistema pelomaiortempo possivel
ininterruptamente;

o Manutencdo Corretiva: ocorre sem planejo e exige acdo imediata com intervengdo da equipe
para que o equipamento retome imediatamente sua operac¢ao ou para a substituicdo do mesmo
guando demandar defeito com longo tempo para conserto;

o Calibracéo: conjunto de operacdes sob condigbes especificas comparando a relagdo entre
valores indicados por instrumentos previamente calibrados garantindo a veracidade dos

parametros através de rastreabilidade.

O setor de engenharia clinica, portanto, deve contar com uma rigida rotina de verificacéo
de todos os equipamentos, planejamento das manutengdes para garantia da disponibilidade dos
ativos, além de uma equipe treinada para realizar rapidamente o suporte operacional requisitado
pela equipe assistencial.

Sao atribuicdes da CONTRATADA para o servi¢co de Engenharia Clinica:

e Fornecer toda a médo de obra necesséria para operagdo do setor, bem como todos os
materiais e equipamentos (inclusos Equipamentos de Protecdo Individuais e Coletivos) que
contemplem a prestacdo de servicos de engenharia clinica;

e Assegurar a contratacdo de profissionais devidamente capacitados para desempenhodas
devidas funcdes;

e Garantir treinamento periddico para toda a equipe de engenharia clinica, para garantir a
adequacao da equipe as novas tecnologias presentes no mercado, novos instrumentos e
novos procedimentos de manutengao;

e Elaborar um Plano de Manutencdo Preventiva, Corretiva e Calibragdo contendo todas as
acOes corretivas, preventivas, rotinas, metodologia de aplicacdo de recursos, capacitacdo
técnica, organograma contendo a estruturacdo da equipe, periodicidadede acdes de

manutenc¢do, medicdo de resultados, entre outros quesitos de relevancia para a prestacao
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deste servico;

Responsabilizar-se tecnicamente pela gestdo de manutencdo dos equipamentos doparque
tecnologico compreendidopelo hospital;

Disponibilizar sistema informatizado de gerenciamento de manutencdo com modulode
abertura de ordens de servico pelo usuario e geragcdo de histérico de
manutencadodeequipamentos;

Em caso deretira da de equipamento ou manutencdo programada, deve-se avisar com
antecedéncia o setor de agendamento do hospital para que todos os exames e/ou
procedimentos por ventura agendados para aquele equipamentos sejam remanejados e
reagendados com antecedéncia;

Fornecer equipamentos em numero adequado para uso coletivo e individual, assimcomo
equipamentos de protecdo coletiva e individual e demais materiais que sejamnecessarios
para a perfeita realizagdo dos servicos e manter todo o parque destes equipamentose
materiais em perfeita condicdo de uso e operacao;

Fornecer equipamentos de teste e calibracdo de equipamentos eletromédicos para auxiliar
nas manutencdes realizadas pelo setor de engenharia clinica bem como realizar calibragbes
conforme o plano de manutencdo compreendido no hospital,

Elaborar Plano de Educacdo Continuada para operadores a fim de garantir umaeficiente
utilizacdo dos equipamentos, através de orientacdo dos funcionarios do hospital, o correto
manuseio e operacdo de cada um dos equipamentos do hospital;

Elaborar e atualizar anualmente Plano Diretor de Investimentos e AtualizacdoTecnoldgica a
fim de garantir as praticas dedepreciagao, reinvestimento e upgrade de equipamentos;
Elaborar relatério periddico de avaliagdo do parque tecnoldgico constando de informacdes
sobre manutencgéo e custos;

Desenvolver indicadores de desempenho dos equipamentos e de qualidade dos servigos
prestados;

Registrar por escrito todos 0s materiais e equipamentos fornecidos aos funcionarios;

Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servico, tanto em ambito federal, estadual,
municipal e todas as normas da SMS;

Controlar a assiduidade de seus funcionérios, assim como o atendimento ao regime de horas
estipula do para cada um através de escala de trabalho a ser desenvolvida;

Apresentar, quando solicitado, o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO - e de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, contendo, no minimo, os itens
constantes das normas regulamentadoras n° 7 e 9, respectivamente, da Portaria n® 3.214, de
oito de junho de 1978, do Ministério doTrabalho e Previdéncia Social;

E premissa que todos os funcionarios prestadores de servico sejam participantes da
Brigadade Incéndio do Hospital.
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O Hospital devera obrigatoriamente manter sob sua detencéo todos 0os manuais técnicos e
do usuario dos equipamentos do hospital, assim como o registro atualizado do equipamento na
Agéncia de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, planos, descritivos, plantas, instalacdes e todos os
documentos referentes aos equipamentos nos quais realizara manutencao.

Todos os equipamentos hospitalares e mobiliarios assistenciais serdo submetidos a equipe
de engenharia clinica, entretanto, todo e qualquer ativo existente no hospital deverd ser
inventariado com TAG identificador que permita sua fécil localizagao/identificacéo.

Além do seu cbdigo representativo, o inventario devera contemplar todas as informacdes
possiveis do produto, possibilitando o preenchimento de uma ficha técnica do equipamento, que
posteriormente proporcionara a existéncia do historico de falhas, consertos, trocas de pecas, meia
vida, e outros dados de relevancia para caracteriza¢do do parque tecnoldgico do hospital.

Ainda para cada equipamento individualizado ou grupo de equipamentos (quando
aplicavel) deverao ser identificados e facilmente localizados os seguintes dados de cada ativo:

e Plano de manutengao preventiva;

e Plano de manutengéao preditiva,;

¢ Plano de calibragéo, indicando a periodicidade e os parametros de calibracdo segundo a
indicagao do fabricante;

¢ Plano de garantia do equipamento contendo claramente tudo o que pode ou néo ser incluso
nos servigos do fornecedor;

¢ Plano de distribuicdo do equipamento na unidade de sadde com registro dos usuarios
(enfermeira, médico, auxiliar, entre outros);

e Descritivo técnico de cada equipamento, contendo suas caracteristicas e
configuracoes;

e Custode aquisi¢cdo do equipamento com a data baseda compra;

e Estimativa de diminuicdo da meia vida;

e Previsdo de substituicdo do equipamento;

e Histérico de manutenc¢éo do equipamento, possibilitando comparac¢éo da depreciacdo normal

versus a depreciacao projetada para o equipamento.

O Plano de Manutengao Preventiva devera ser executado conforme protocolo estabelecido
nos prazos predeterminados, obedecendo rigorosamente a todos os procedimentos descritos,
devendo conter minimamente:

o Plano das atividades de verificacdo, medicéo e checagem, presentes na rotina de avaliacdo
dos equipamentos;

¢ Relatorio contendo o resultado de todas as verificacdes e base padrdo de todos os
parametros dos equipamentos para adequacédo do mesmo a normalidade;

¢ Instrugdes de seguranca para o técnico de manutencgdo, contemplando, inclusive a relacdo de
EPI que deve ser utilizada para cada procedimento;
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¢ Plano de substituicdo de pecas, contendo todos os parametros basicos para substituicdo de
pecas que apresentem desgaste por uso;

e Para métrica modelo para diagndstico breve do estado do equipamento;

e Frequéncia da atividade de manutencgéo preventiva, contemplando o periodo fixo e/ou
variavel de tempo necessario para a proxima manutencao preventiva;

¢ Identificac@o do profissional submetido a realizacdo daquela tarefa;

Em caso de equipamento em mal estado de uso, retirar o equipamento a fim de realizar
manuteng¢des corretivas no mesmo sob autoriza¢do do lider do setor e com aviso prévio ao setor
de agendamento para remarcacéo de procedimentos realizados pelo equipamento enotificacdo do
tempo médio de parada do mesmo.

O Plano de Manutengdo Preditiva deverad ser executado de forma a proporcionar ao
hospital os seguintes beneficios:

¢ Reducao dos custos de manutencao;

¢ Reducao de estoque de sobressalentes;

e Reducao de horas extras para manutencao;

¢ Reducao do tempo de para dos equipamentos;

¢ Reducao de despesas extrasgeradas porque brade equipamentos;

¢ Aumento da mei a vida dos equipamentos;

A CONTRATADA devera elaborar os Procedimentos Operacionais Padrdo — POP para
cada tipo de equipamentos médico-hospitalares existentes no hospital. Este POP devera ser
estruturado de forma a atender cada tipo dos diferentes equipamentos existentes na estrutura
hospitalar, contendo informacgbes particulares caracteristicas a cada modelo e/ou série dos
equipamentos.

Todas as atividades e intervencbes realizadas pela engenharia Clinica deverdao ser
registradas em sistema informatizado, constando todos os dados relativos ao atendimento dos
chamados ou aos procedimentos padrdo diarios de manutencdo. Deve permitir 0
acompanhamento remoto das ordens de servico bem como a conclusdo da mesma, com
aprovacgdo do solicitante.

8 ManutencéoPredial

Compreende todas as atividades planejadas cujo resultado visa garantir a integridade e a
conservacéao da infraestrutura predial e seus sistemas de utilidades, promovendo a continuidade e
seguranca da operacdo de todos os setores do hospital, inclusive, capacitando-se para adotar
medidas e agbes contingenciais em eventuais falhas no fornecimento de utilidades (energia
elétrica, agua, gases medicinais, utilidades de forma geral) ou defeitos em equipamentos ou
sistemas mantendo a estrutura fisica do Hospital em plenas condi¢cdes de operacdo. O setor
responsavel serd a Engenharia Hospitalar e realizar4 este gerenciamento da manutencao,
conservacdo e/ou recuperacdo da edificacdo, visando garantir sua funcionalidade de forma
ininterrupta e segura para 0s usuarios, visitantes e funcionarios.

Esta garantia deverd ser embasada na elaboracdo e colocacdo em pratica de Plano de
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Manutencdo Preventiva para todo o parque instalado, Plano de Manutencdo Preditiva onde
recomendavel, e capacitacdo técnica para adocao de medidas corretivas, quando requisitado.

Os Planos de Manutencdo, suas rotinas, metodologia de aplicacdo e medicdo de
resultados deverdo considerar a aplicacdo das tecnologias que privilegiem, além de seu
desempenho técnico, a seguranca do paciente e dos profissionais que atuam no hospital.

A manutencao pode ser definida, basicamente, como:

¢ Manutencao Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico demanter
todos os detalhes da edificacdo em plena operacéo a fim de evitar falhas edanos;

¢ Manutencao Corretiva: ocorre sem planejamento e exigeacdo imediata com intervencédo da
equipe para que o hospital consiga continuar sua operacdo de forma ininterrupta.

Desta forma, a engenharia hospitalar devera planejar atividades para assegurar a
integridade e a conservagao da infraestrutura predial e suas instala¢cdes, bem como garantir que
as utilidades estejam disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia, neste caso, o setor devera
estar capacitado a adotar acdes e decisdes em eventuais falhas ou defeitos nos sistemas de
utilidades e equipamentos, inclusive para sistemas com contrato de manutengdo em nivel minimo
de primeiro escaléo.

Compete a este servigo:

e Fornecer a méo de obra necessaria vinte e quatro horas para operagdo do setor,assim como
todos os materiais e equipamentos (inclusos Equipamentos de Protecdo Individual) que
contemplem a prestacdo de servicos de manutencdo predial, assegurando seu perfeito
funcionamento;

e Assegurar a contratacdo de profissionais devidamente capacitados para desempenho das
devidas funcdes;

e Garantir treinamento periddico para toda a equipe de engenharia hospitalar, para garantir a
prestacao de servicos adequada com 0 necessario e com as normatizacées e procedimentos
atualizados;

e Elaborar um Plano de Manutencgéo contendo todas as ac¢des corretivas e preventivas, rotinas
de inspecao, metodologia de aplicacdo de recursos, capacitacdo técnica, organograma
contendo a estruturacdo da equipe, periodicidade de acdes de manutencdo, medigcado
deresultados, entre outros quesitos de relevancia para a prestacéo deste servigo;

o O Plano de Manutencédo devera conter Procedimentos Operacionais Padrao (POP)
para cada equipamento de sua abrangéncia que deverdo ser abrangentes e conter em
si, listados e detalhados, todos os procedimentos demanutencdo previstos no Plano
de Manutencédo. Assim, serdo especificos paracada equipamento elétrico ou mecanico
gue compdem a infraestrutura de utilidades prediais. Os procedimentos previstos nos
POPs deverdo estar distribuidos em rotinas diarias, semanais, mensais, trimestrais,

semestrais e anuais aplicaveis de acordo com as necessidades especificas do
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equipamento tratado, observando-se as recomendacdes de seu fabricante e as boas
praticas de manutencao.
Fornecer equipamentos em numero adequado para uso coletivo, individual, assimcomo
equipamentos de protecdo coletiva e individual e demais matérias que sejamnecessarios para
a perfeita realizacdo dos servicos e manter todo o parque destes equipamentos e materiais
em perfeita condicdo de uso e operacao;

o Todosos materiais, equipamentos de suporte/apoio e equipamentos de protecéo
individuais ou coletivos deverdo ser apresentados no Plano de Trabalho do setor,
assim como no Procedimento Operacional Padrao.

Registrar por escrito todos os materiais e equipamentos fornecidos aos funcionarios;

Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servico, tanto em ambito federal, estadual,
municipal;

Manter planejamento de trabalho e planos de contingéncia para situacdes emergenciais, tais
como: faltad’agua, energia elétrica, gases medicinais, vapor, quebra de equipamentos, greves
e outros eventos especificos, assegurando a manuten¢ao dos servi¢os objetos de contrato;
Elaborar relatorio periédico de avaliacdo de equipamentos constando de informagBessobre
manutencgao e custos;

Apresentar, quando solicitado, o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —
PCMSO - e de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, contendo, no minimo, os itens
constantes das normas regulamentadoras n° 7 e 9, respectivamente, da Portaria n® 3.214, de
oito de junho de 1978, do Ministério doTrabalho e Previdéncia Social;

Na elaboracéo do Plano de Manutencédo, deverdo ser observadas as normas regulamentares
aprovadas pelo Ministério do Trabalho.

E premissa que todos os funcionarios prestadores de servico sejam participantes da Brigada

de Incéndio do hospital.

Sob a responsabilidade do setor de Manutencdo Predial, estardo os seguintes sistemas e

Seus componentes:

Construcédo Civil: reformas, estrutura, pisos e revestimentos, cobertura, forro, janelas,
caixilhos, portas, batentes, pintura, alvenarias, fachada, pavimentacdo externa, calhas, outros
elementos construtivos presentes na edificacao.

Instalagbes Elétricas: manutencdo das instalacdes elétricas, avaliagdo periddica dos
equipamentos: Grupos geradores; No-breaks; Painéis elétricos de media e baixa tensao;

Disjuntores; Fusiveis; lluminacao; Tomadas; Pontos de forca; Infraestrutura de distribuicéo.

Instalac6es Hidraulicas: Testes diarios operacionais para averiguar 0 correto
funcionamento dos seguintes sistemas: Agua potavel; Agua quente; Agua pluvial; Esgoto; Rede de
combate a incéndio; Gases medicinais; Gas natural; GLP.

Marcenaria: reparacao e conserto de moveis e confec¢do de moveis de pequeno porte em
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madeira.

Climatizacao, Ar Condicionado e Ventilacdo: verificar os sistemas abaixo, averiguando seu
estado de funcionamento e realizar manutencao corretiva de primeiro escaldo em caso de parada
de algum dos sistemas e manutencdo preventiva/ preditiva: fancoils, condicionadores, etc.,
ventiladores, exaustores, central de agua gelada, sistemas de filtragem e tratamento de ar, rede
de 4gua gelada e condensacao, redes frigorificas, geladeiras, camaras frigorificas, dutos de ar.

Central de Gases: realizar manutencao preventiva, preditiva e corretiva de primeiro escalédo
em todos os componentes dos sistemas de central de gases medicinais, de vacuo, de oxigénio, de
Ar Comprimido.

Demais Sistemas e/ou Equipamentos: transporte Vertical — Elevadores, equipamentos de
Cozinha - Fog®es e fornos, sistemas Eletrénicos - Quadros de comando e forca, equipamentos de
Combate a Incéndio, sistemas de captacdo de Agua de reuso.

9 Limpeza e Higienizacao

A limpeza e a desinfecc¢do de superficies sdo elementos que convergem para a seguranca
assistencial, além de propiciar sensacdo de bem-estar e conforto dos pacientes, profissionais e
familiares nos servicos de salude e deverd compreender a limpeza, desinfeccdo e conservacao
das superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas do Hospital.

As superficies em servicos de salude compreendem os mobiliarios, pisos, paredes,
divisorias, portas e macanetas, tetos, janelas, equipamentos para a saude, bancadas, pias,
macas, divas, suporte para soro, balanca, computadores, instalacdes sanitarias, grades de
aparelho de condicionador de ar, ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefénico,
mesa de cabeceira e outros.

Séo atividades minimas da Limpeza Hospitalar:

e Limpeza, conservacao e desinfeccdo das superficies fixas, visando a obtencdo de adequadas
condi¢cBes de salubridade e higiene em dependéncias médico-hospitalares;

e Aremocdao, reducdo ou destruicdo de microrganismos patogénicos;

e O controle de disseminacédo de contaminagé&o biolégica, quimica;

e Limpeza das &reas externas;

e Além do fornecimento da mao de obra, deve fornecer os saneantes sanitarios, com suas
respectivas fichas técnicas, aprovadas pelo CCIH e descartaveis;

¢ Disponibilizacdo dos equipamentos (carros de limpeza, container para os diversos residuos,
papeleiras dentre outros), ferramentas e utensilios necessarios para a perfeita execucdo dos
servicos de limpeza dos prédios e demais atividades correlatas:

e Treinamento dos funcionarios para utilizacdo do sistema de informacgédo hospitalar a fim de
processar a liberacdo do quarto ou leito apds a limpeza terminal;

¢ Manutenc¢ao de todos os equipamentos e utensilios necessarios a execucdo dos servicos em
perfeitas condi¢cdes de uso;
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¢ Cumprimento, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
das normas de seguranca da contratante;

e Instruir os seus empregados, quanto a prevencgao de incéndios nas areas do Hospital,

e [Fornecimento e reposicao de papel higiénico, sabonete liquido e papel toalha em quantidade
e qualidade necessarias;

o Na&o interferir como o bom andamento da rotina de funcionamento dos setores hospitalares;

o Fornecer os equipamentos e materiais de protecédo individual e coletiva (EPIs e EPCs) aos
seus funcionéarios para o desempenho destas atividades, tais como: bota de borracha, capa
de chuva, andaimes, cintos de segurancga, luvas, avental, mascara, gorro e outros;

e Seguir regras e condutas prescritas pelo Regulamento Técnico de Boas Préticas definido pela
RDC15/12 da ANVISA;

e A remocdo ou transferéncia de pessoal, equipamentos ou utensilios utilizados numlocal

deérea critica deve decorrer assepsia completa para evitar contaminacdes cruzadas.

O servigo de Limpeza e Higienizagdo do hospital devera funcionar durante 24 horas de
segunda-feira a domingo.

A CONTRATADA deveréa apresentar em até 30 dias ap0s o inicio das atividades, Manual
de Boas Praticas para os servicos de limpeza e higienizacdo, onde serdo definidos os
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), adaptados as necessidades da Unidade Hospitalar,
para validacdo pela CONTRATANTE e apds aprovacao este devera ser cumprido na integra.

O Manual deve contemplar as definicdes basicas de procedimentos a serem adotados para
ocumprimento do servico de limpeza técnica. Devera disciplinar a metodologia da limpeza, a
quantificag@o dos quadros e forma de saneamento de situagfes ndo previstas.

10 Central de Materiais e Esterilizagdo

A Central de Esterilizacdo deve dispor de:

e Responsavel técnico habilitado e capacitado.

¢ Cumprimento das leis e dos regulamentos pertinentes.

e Acesso exclusivo para os colaboradores do setor.

e Barreira fisica entre &rea suja e area limpa bem como fluxo correto do material.

e Procedimentos que garantam a rastreabilidade do material recebido para
reprocessamento e do material encaminhado para esterilizagcéo.

Especificacdes para Area Suja

e Recipientes fechados para recolhimento e transporte dos materiais sujos.

e Equipamentos de protecéo individual (EPIs) exclusivos para a area.

154



o Critérios definidos para lavagem do material com permissdo de reuso.

¢ Procedimentos de lavagem do material descrito se validados pela Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e/ou pelo Comité de Biosseguranca (CBio).

¢ Critériosdefinidosparadescartedematerialrecebidoparareprocessamento.

e Registro de saida do material encaminhado para esterilizag&o.

Especificagcbes para Reprocessamento/Esterilizac&o

e Registro de entrada do material recebido para esterilizacéo.

e Critérios de descarte de material recebido para esterilizag&o.

e Procedimentos de esterilizacdo descritos e validados pelo Servicos de Controle de Infecgéo
Hospitalar (SCIH) e/ou pelo Comité de Biosseguranca (CBio) quanto a sua eficacia.

o Critérios de descarte de material apds reprocessamento.

¢ Identificacdo do material esterilizado por item, para garantia de rastreabilidade.

e Registro de saida do material reprocessado.

EspecificacBes para Area Limpa

¢ Recipientes fechados para distribuicdo dos materiais esterilizados.

e Local para guardar os materiais esterilizados, com planilha de controle de temperatura e
umidade.

e Registro de entrada do material esterilizado.

e Critérios definidos para descarte de material esterilizado.

11 Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica

A CONTRATANTE deverd garantir a prestacdo de servicos de apoio diagndstico
laboratorial de andlises clinicas, anatomia patolégica e citologia, incluindo o fornecimento de todos
0s itens necessarios para coleta e transporte das amostras, processamento dos exames, emissao
e entrega dos laudos tais como: méo de obra, insumos para coleta de exames e materiais de
consumo de acordo com as normas do sistema Unico de saude — SUS conforme demanda do
hospital.

O servico laboratorial devera realizar procedimentos de analises clinicas, patologia e
citologia, para atender a demanda de urgéncia e de rotina.

Os exames laboratoriais quando necessario, serao realizados em laboratério conveniado
pela CONTRATADA, devendo o resultado ser liberado em prazo inferior a 12 e em prazo até 24

horas quando na rotina.

Das especificagbes do servico:

e Todos o0s servigos prestados e transporte de material bioldégico deverdo estar regulados de
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acordo com o que dispde a legislacdo sanitaria vigente buscando aadequacdo ao
regulamento técnico da resolugdo da diretoria colegiada da ANVISA -RDC 302 de 13 de
outubro de 2005 e ANVISA RDC 20/2014 respectivamente ou outras que vierem a substitui-
las.

e Os servicos deverdo ser prestados mediante rigorosa observancia das especificagbes
técnicas e das condi¢cBes de execucao.

o Devera efetuar a entrega dos resultados dos exames em meio eletrdnico e/ou impresso na
unidade hospitalar nos prazos estipulados e acompanhado de relatério analitico da remessa
entregue.

e A SMS podera solicitar a implantacdo de novas tecnologias para melhoria da qualidade dos
servicos

12 Recepcéo e Portaria

O servico de recepcao consiste no processo de identificagdo, cadastramento e autorizacao
de acesso de usuarios gerais nas dependéncias do Hospital, autorizando 0 acesso aos locais
previamente aprovados, em alinhamento ao Programa Referencial de Qualidade.

Define-se Portaria as vias de acesso externo as instalacées do Hospital, as entradas do
depésito dos residuos do servigo de salde, de ambulancias, entre outras.

O servico de portaria consiste no processo de fiscalizagdo do acesso de pessoas e
veiculos nas portarias do hospital, orientando os usuarios sobre os procedimentos basicos a
serem observados, de acordo com o Manual de Normas e Procedimentos, restringindo o transito
em locais onde existam restricdes expressas.

A execucdo desses servicos (recepcdo e portaria) pressupde a utilizacdo de sistemas
informatizados de controle de acesso e transito, que restardo controlados permanentemente pela
Central de segurancga.

Compete ao servigo:

e Fornecer os recursos técnicos e materiais, a cobertura de postos de trabalho que irdooperar
sistema de controle de acesso com uso de barreiras fisicas e dispositivos de porte obrigatério
para liberacdo de acesso, cuja especificacdo consta deste documento;

o Responder pelo cumprimento dos parametros relativos ao servico de Recepcéo e Portaria,
conforme Plano de Seguranca;

e Garantir que os postos de recepc¢do e portaria integrem o sistema de Seguranca do Hospital e
por isso deverdo ser e portar a Central de Seguranca da CONTRATADA;

o Definir os locais em cujo transito deve ser restrito e nos quais devem ser implantados posto
de recepcao;

e Definir quantitativa e qualitativamente 0s equipamentos e recursos técnicos e sua

funcionalidade, bem como dos recursos humanos;
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e Elaborar e divulgar o Manual de Normas e Procedimentos Operacionais, contemplando todas
as acoes objetivas para atender os requisitos qualitativos e quantitativos.

o Registrar e controlar diariamente as ocorréncias em sistema informatizado com vistas a
eliminagdo do uso de papel;

e Promover programa de treinamento periddico, reciclando parédmetros técnicos e
comportamentais para a execucao das tarefas;

e Fiscalizar e orientar o transito interno de empregados, visitantes ou pessoas, bem como dos
estacionamentos de veiculos, anotando eventuais irregularidades e comunicando a Central
de Seguranca;

o Registrar e controlar diariamente as ocorréncias do posto em que estiver prestando seus
servi¢cos, em sistema informatizado com vistas a eliminacéo do uso de papel.

e Promover Programa de Orientacdo e Apoio aos clientes, alinhado a Politica Publica de
Humanizagéo.

Detalhamento do Servigo

As atividades de portaria dever&o ser realizadas por Agentes de Seguranga em sistema de
rodizio de postos de trabalho. Serdo denominados como “porteiros” os responsaveis pelo controle
de acesso.

Serdo denominados como recepcionistas os responsaveis pelo cadastramento, orientacao
e enderecamento dos transeuntes, exceto pacientes.

Funcionamento e principais atividades

¢ O funcionamento dos postos de servigos devera ocorrer durante as 24 (vinte e quatro)horas
do dia, de segunda feira a domingo, com exce¢do de Portarias que atendematividades
administrativas, com horarios de funcionamento determinados no Manualde
ProcedimentosOperacionaisdo servigo.

e Os profissionais deverdo ter habilidade em atendimento ao cliente, controle emocional para
tratar com situacbes de estresse de clientes, habilidade técnica para utilizacdo de
equipamentos de comunicagdo movel.

e Orientar as pessoas que passam pelas portarias que se destinam ao Hospital indicando o
caminho aos servicos quando perguntado;

e Proibir o ingresso de vendedores, ambulantes e comércio de produtos ndo autorizados nas
instalacBesdo hospital;

e Registrar as entradas e saidas de ambulancias e carros funebres no formulario de“Controle
de Entrada e Saida de Veiculos”, preenchendo todos os campos;

¢ Comunicar, ao setor de Recep¢édo, a chegada da ambulancia, informando o nome dopaciente,
para a devida checagem de agendamento e confirmacdo para admissdo (internacdo ou

realizacao de exames);

157



¢ Ligar nos ramais especificos ou via radio HT como porteiro de dentro do Hospital,
e Confirmar junto a recepcao sobre a chegada do carro funebre e a liberacdo do 6bito;
e Liberar o acesso as autoridades competentes e viaturas de emergéncia, orientando, quando
perguntado, sobre as rotas de acesso e dando o suporte solicitado por estas;
e Entrada de médicos, colaboradores de equipe e profissionais eventuais:
o Realizar o processo de identificacdo de médicos, visualizando o cracha;

o Somente para 0s que ndo estiverem portando cracha, realizar o processo de
identificacdo para confirmar o credenciamento médico, sendo que para 0s casos nao
confirmados, o acesso serd concedido mediante a autorizacdo daadministracao,
solicitando a este uma identificacdo e niumero do CRM, paraque seja fornecido um
crachd provisério ao mesmo.

o Podem ser considerados como profissionais eventuais: psicélogos, instrumentadores,
perfusionistas, fisioterapeutas, fisicos, fonoaudiblogos, dentistas.

e Entrada de prestadores de servigos/fornecedores:

0 Realizar o processo de identificacdo para o devido registro e entrega do cracha para
prestadores de servico e fornecedores. Quando o0 acesso ocorrer por meio de
veiculos, registrar as entradas e saidas dos mesmos, preenchendo todos oscampos
do formulario “Controle de Entrada e Saida de Veiculos”. Comunicarao responsavel
pelo setor visitado a presencga do prestador de servigo, ligando para o respectivo ramal
e certificando-se sobre a autorizacdo do acesso. Direcionar o prestador de servico
[fornecedor orientando quanto ao trajeto atéo local. Seguir critério de autorizagcéo de
estacionamento dentro do prédio —caso ndo seja um profissional autorizado, solicitar
gue estacione fora do prédio;

o Registrar as entradas e saidas de prestadores de servicos e fornecedores
noformulario de “Controle de Entrada e Saida de Pessoas”, preenchendo todos os
campos.

Entrada de Materiais/Instrumentos para o Centro Cirlrgico:

o Comunicar ao responsavel pelo servico de enfermagem do CME sobre a chegada de
materiais/instrumentos para o0 centro cirlrgico, quando estes sdo adquiridos sob
consignacao.

o Efetuar o contato com o setor de CME, através do ramal especifico, comunicando a
chegada do fornecedor. Aguardar a autorizacdo do responsavelpelo setor para
liberacdo do acesso, bem como orientar o mesmo quanto aotrajeto atéo local.

e Efetuar o cadastro do prestador de servigo/fornecedor no formulério de “Controle de Entrada
e Saida de Pessoas”, preenchendo todos os campos.

e Entrada de veiculos

o Controlar a entrada e a saida de veiculos de colaboradores e visitantes, nasaida do
prédio, podendo inclusive solicitar a revista de bau de caminhdes eporta malas de
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carros que tenham entrado nas dependéncias do Hospital,quando entender
necessario, sempre na presenca de uma testemunha do hospital,
o Preencher formuléario de “Controle de Entrada e Saida de Veiculos”, preenchendo
todos os campos.
¢ Informar imediatamente & sua lideranca qualquer fato anormal verificado nas dependéncias
do edificio;
e Ter em seu poder os numeros de emergéncia, tais como:
o Delegacia de Policia Civil;
o Delegacia de Palicia Militar;
o Corpo de Bombeiros;

o Plantdo Administrativo (responséavel a cada dia pela administracdo de plantdo a
distancia).
e Registrar todas as informacdes em livro proprio para que possa ser utilizado na trocade

plantdo e para verificagdo de sua lideranga. Durante a troca de plantdo devera serpassado
aos respectivos porteiros que assumirem o0 posto, quando da rendicdo, todasas orientacdes

recebidas e em vigor, bem como ndo conformidades observada nas instalagdes.

13 Seguranca e Vigilancia

Seguranca Privada é conceituada como um conjunto de mecanismos e acfes para
prevenir e reduzir perdas patrimoniais em um empreendimento, promover bem estar aos seus
usuarios, contribuindo com o sistema de Seguranga Publica na prevencdo e coercdo da
criminalidade, no estimulo aos comportamentos éticos e de convivéncia comunitéria pacifica.

O processo de seguranca devera compreender acfes integradas de controle de acesso,
compreendendo o servigo de vigilancia de locais por meio de postos de servigos e sistemas de
vigilancia eletrénica de alarmes e imagens, bem como de controle e combate a incéndio.

O funcionamento dos postos de servicos devera ocorrer durante as 24 (vinte e quatro)
horas, 7 dias por semana.

Vigilancia

Deverdo ser disponibilizados postos de servico de Vigilancia Patrimonial Desarmada, por
meio de empresas especializadas e habilitadas para atuar no Estado de Sdo Paulo, de acordo
com a regulamentacdo aplichvel definida no presente Anexo, utilizando-se de pessoal
devidamente capacitado para a funcao de Vigilante.

Seu campo de atuagdo sera restrito aos limites territoriais do Hospital, e ter& como missao
garantir a incolumidade fisica das pessoas e a integridade do patriménio no local, ou nos eventos
sociais.

Deveréo ser previstas rondas ostensivas e preventivas fiscalizando todas as dependéncias
de seu local de atuagéo, registrando quaisquer anormalidades, cujo controle deveréa ser efetuado
eletronicamente, mediante dispositivos apropriados, controlados a partir da Central de
Monitoramento, com vistas & eliminag&o de papeis.
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Deverdo promover treinamentos constantes, realinhando as responsabilidades dos
vigilantes conforme estabelecido nos Planos Operacionais.

Séo responsabilidades do servico de seguranca e vigilancia:

o Diagnostico de riscos e vulnerabilidades, apresentando condicGes da estrutura
fisicadohospitalefluxodemovimentacéo de pessoas e cargas;

o Definicdo do sistema de Controle de Acesso, Vigilancia Eletrénica e Sistema de Alarme,
compreendendo 0s recursos técnicos, materiais e humanos;

e Central de Seguranca Local que concentra o controle dos sistemas de Monitoramento por
CFTV, Alarme intrusdo perimetral ou de areas criticas, Alarme de incéndio e botdo de péanico;

o Definicdo de agbes preventivas e metodologia para tratar cada um dos riscos identificados;

e Central de Monitoramento local, em conformidade com as especificagbes constantes neste
documento;

¢ Central de Monitoramento Remoto para assegurar redundancia nos controles dos dispositivos
e areas criticas;

o Adquirir e instalar as de cameras de seguranca para monitoramento externo e interno do
Hospital;

e Adquirir de software e equipamentos de visualizacdo e armazenagem de imagens por um
periodo minimo de 30 (trinta) dias;

o FEfetuar o monitoramento efetivo, em tempo real, da movimentacdo de pacientes,
acompanhantes, visitantes, funcionarios, veiculos e outros, sendo que a pessoa encarregada
estard obrigatoriamente conectada via rddio com os Agentes de Seguranca moveis, para

orientacdoe direcionamento quando necessario.

A CONTRATADA deveréa apresentar em até 30 dias ap0s o inicio das atividades, Manual
de Boas Praticas para os servicos de seguranca e vigilancia, onde serdo definidos os
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), adaptados as necessidades da Unidade Hospitalar,
para validacdo pela CONTRATANTE, representada no Comité Gestor do Contrato e apoés
aprovacao este devera ser cumprido na integra.

14 Servigode Telefonia

Desenvolver atividades de Atendimento Telefénico Ativo e Receptivo com orientacdo e
informagdes aos usuarios em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude
orientando e informando de forma segura e atualizada.

Compete a CONTRATADA:

e Elaborar, apresentar e executar um Plano de Trabalho e manual de Boas Préaticasonde

estardo incluidos os Procedimentos Operacionais Padrdo POPs para o cargo de telefonista;

e |[nstalar sistema de PABX;
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e Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo executar 0s Servigos;

¢ Manter a disciplina nos locais de trabalho;
e Garantir a presenca de funcionarios nos locais de trabalho durante o periodo de funcionamento
do servigo.

e Promover a gravagao de todos os atendimentos telefonicos e a funcionalidade de supervisao
aos atendimento semtempo real.

o Realizar, por meio de uma Central, marcacdo de exames e procedimentos especializados de
acordo com a demanda e critérios técnicos estabelecidos pelo CONTRATANTE.

e Responsabilizar-se pelos hardwares e softwares, tais como: URA, Sistema de
GestdodeTelefonia,Portal de InformagBes do Atendente e outros, necessérios ao
desenvolvimento das atividades de telefonia emarcacdo de consultas, exames e
procedimentos especializados;

e Realizar customizacdes, parametrizacbes e interfaces necessarias para a execugao das
atividades dos sistemas citados acima;

e Realizar marcacdo de consulta, exames e procedimentos especializados com finalidade
administrar as demandas da unidade, via telefone e com registro por meio de terminais de
computador e conforme agendas disponibilizadas pela CONTRATANTE.

¢ O desenvolvimento dos servigos de Telefonia é definido pelo atendimento telefénico ao
publico interno e externo, com as seguintes caracteristicas:

o Escopo para publico externo:
= Contato com profissionais e setores do Hospital, via ramais telefénicos;
= Solicitagdo de informacgdes diversas;
= Transferéncias de ligacbes.
o Escopo para publico interno:
= Servico de telefonia interna e uso da telefonia entre ramais;
= SolicitagGes diversas: seguranca, limpeza, etc.;
= Servico de Localizagéo de pessoas;
» Efetuar ligacdes externas locais ou a distancia, mediante protocolo do

institucional.

Detalhamentodo Servico

Este servico devera fornecer ao cliente:

e Confiabilidade e Confidencialidade das Informacdes: o agente telefénico ndo podera
comentar com outras pessoasos e ventuais dialogos que possa ouvir;

e Rapidez: o congestionamento de linhas devera ser evitado através do planejamentoinicial e
do uso racional das ligacdes. O telefone do Hospital devera ser utilizado apenas para troca de
informacdes relativas as atividades hospitalares;

o Cordialidade:os agentes telefénicos do Hospital deverdo estar cientes da sua
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responsabilidade e de que estardo em constante contato com pessoas em estado de stress
elevado pela existéncia de um ente querido em sofrimento;

¢ Uniformidade e Resolutividade: os agentes telefénicos deverdo estar treinados paraatender
sempre da mesma forma, evitando que o interlocutor precise repetir asmesmas questdes para
mais de um agente. A telefonista devera estar sempre providade uma gama variada de
informacdes sobre a instituicdo, para que possa fornecer ao interlocutor respostas sobre o
maximo de possibilidades dentro da sua competéncia.

Funcionamento

e O funcionamento dos servigcos de Telefonia devera ocorrer durante 24 (vinte e quatro) horas
de Segunda — Feira a Domingo.

15 Tecnologia da Informagéo

O sistema SGH ¢é o Sistema de Gestdo Hospitalar usado no Municipio de S&o Paulo que
também serd utilizado no Hospital Anténio Carlos. Ele é um projeto do Ministério da
Educacdo/MEC em parceria com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares/ EBSERH que
objetiva padronizar praticas assistenciais e administrativas em hospitais publicos universitarios e
gerais.

Por se tratar de um sistema estruturante no Municipio de S&o Paulo, a SMS € a gestora e
detentora do direito de uso do SGH nos hospitais municipais e a PRODAM é a empresa
CONTRATADA pela AHM, responsavel pela hospedagem, implantacdo e manutencao do sistema
e suporte, conforme o decreto municipal n°® 54.785, de 23 de Janeiro de 2014 que Institui a Politica
Municipal de Governanga de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo — PMGTIC e o decreto n°
55.005, de 4 de Abril de 2014 que dispbe sobre a aquisicdo de bens e a contratacdo de servicos
de tecnologia da informacdo e comunicagdo no ambito da Administragdo Publica Municipal.

Dentre os beneficios que a solugdo SGH permite temos:

e Apoiar a padronizagdo das préticas assistenciais e administrativas dos Hospitais;

e Permitir a criacdo de indicadores;

e Oferecer dados estratégicos para analise;

e Trocar de informacdes de forma colaborativa de nivel federal com municipal facilitando assim

a adocéao de projetos de melhorias comuns para os hospitais envolvidos no projeto.

A empresa CONTRATADA sera responsavel pela prestacdo de servicos de implantagéo e
suporte técnico do SGH, disponibilizado pela Autarquia Hospitalar Municipal, bem como a
manutencdo corretiva e preventiva de todos os ativos de informética utilizados para
operacionalizagdo do SGH e automacao de escritério, incluindo o fornecimento de todo o material,
a partir de projeto basico ou de levantamento de necessidades.

A empresa CONTRATADA devera executar os servicos especificados abaixo:
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o Consultoria e Gestdo do Projeto (Fases de Planejamento, Aquisicdo, Implantacdo e Suporte);
e Implantacdo do SGH com todas as funcionalidades apresentadas neste documento;

e Treinamento inicial e Operagao Assistida durante toda a implantacéo;

Os servigos de suporte técnico no local objetivam garantir o funcionamento ininterrupto do
sistema, para atendimento das necessidades descritas abaixo, sendo estes servigos solicitados
por demanda, por meio de Ordem de Servico:

e Instalagdo, configuragdo e otimizag&o do sistema;

e Solicitacdo de criagdo e manutengdo dos acessos dos usuarios na rede da prefeitura para
autenticag&o no sistema (logins);

e Configuragéo ou alteracéo das permissfes dos usuarios autenticados pelo sistema;

¢ Configuracdo dos equipamentos para operagao com o sistema;

e Configuragdo dos equipamentos no sistema;

¢ Identificagcdo e correcéo de problemas operacionais relativos ao sistema;

e AvaliagOes, diagnosticos e proposicdes de melhorias do ambiente;

e A empresa devera prestar servicos de suporte técnico “on-site”, em um prazo de até 2(duas)
horas, para atendimento e 12 horas para a solucdo do problema causador da chamada;

e A CONTRATADA deve disponibilizar suporte de atendimento através de uma Central de
Atendimento, composta por atendentes, analistas de negocios e analistas de manutencéo,
sendo o fluxo de atendimento efetuado em até 02 (dois) niveis;

e A empresa devera prestar servico de atendimento de suporte telefénico ou local, em regime
24 hs x 7 dias x 360 dias.

O treinamento deve ser realizado em turmas de no maximo 20 (vinte) pessoas,
dependendo de cada caso e a critério da Contratante. Este treinamento devera ser executado nas
dependéncias da Unidade Hospitalar na qual o SGH estad sendo implantado ou, a critério da
Contratante, realizado em outro local. Caso necessério, a CONTRATADA devera providenciar o
material de apoio necessario (projetor, computadores para o0s alunos, etc.). As Unidades
Hospitalares deverao providenciar o espaco fisico e serdo corresponsaveis pelas definicdes das
datas, horérios, assim como a composicdo das turmas. Os treinamentos deverao ser realizados
prioritariamente nos horarios das 7h as 19h, sendo que, eventualmente podem ser realizados nos
horarios das 19h as 22h e nos Finais de semana (limitado a 35% do total de treinamentos),
visando atender aos Plantonistas Hospitalares e respectivas escalas.

Em conjunto com a implantagdo, a CONTRATADA devera fornecer o servico de Operacao
Assistida “on site”. Entende-se, por Operagéo Assistida “on site”, o servigo, a ser executado nas
dependéncias da Unidade de Saude Referenciada e por tempo determinado, de operacao,
manutencgdo e suporte de sistemas computacionais. A CONTRATADA deve disponibilizar técnicos
e operadores treinados que atuardo na supervisdo da implantacdo do SGH, orientando localmente
0s usuarios na utilizacao dos sistemas.

O servigo de operagdo assistida “on site” compreende as tarefas de:
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e Acompanhamento das mensagens do sistema, solucdo dos problemas apontados e/ou
acionamento das equipes de suporte sempre que houver algum alarme dosistema;

o Definicdo e implementacao de rotinas do ambiente assistido;

e Monitoramento e testes de campo remoto de acesso estress;

e Treinamentoe capacitacdo continuada no uso do SGH;

e Deteccéo de problemas de desempenho do sistema;

e Checagem e homologacéo dos dados;

e Checagem e manutencgédo dos acessos a rede da prefeitura (logins).

O SGH ofertado pode possuir mais recursos e médulos que os abaixo detalhados. Esses
recursos e médulos adicionais ofertados devem ser instalados, conforme planejamento da AHM,
sem 6nus adicionais para a Contratante.

MODULOS

e Pacientes
e Internacao
e Ambulatorio
o Administrativo
o Assistencial
e Prescricdo Médica
e Controles doPaciente
e Outros Modulos
o Colaborador
o Configuragéo
o Indicadores

Aimplantacdo do SGH deve levar em consideragédo os seguintes aspectos:

Levantar e analisar as plantas do hospital (rede e energia elétrica) Premissa: obtencao
prévia das plantas:

e Definir os postos de trabalho conforme fluxo de trabalho dos hospitais

e Levantar as quantidades necessarias de pontos de rede, energia elétrica,
computadores e impressoras e sinalizar para a AHM
Apresentar o sistema SGH no auditério Hospital ou Prodam para o hospital:

e Apresentar o sistema SGH no auditorio para o hospital com participacao dos representantes
do hospital, como diretores, SAME, médicos, enfermagem, farmécia, edemais areas, para

apresentacdo do plano de implantacdo, cadastros necessarios ao sistema e breve a
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presentacdo do sistema a ser implantado.

Definir os processos e alinhar como hospital para implantac&o do sistema:

Definir uma sala no hospital para a implantagéo (treinamento, cadastros,...);

Definir os colaboradores do hospital que participardo da implantacéo realizado inicialmente os
cadastros;

Reverificar a infraestrutura de rede, energia, computadores, impressoras, zebras eleitores de
codigo de barras para os postos do SGH. Avisar necessidades de infra e hardware para
aquisicao.

Apresentar o sistema no hospital para atividades de carga de cadastros, definicdo de

infraestrutura, identificacao dos facilitadores e cronograma para implanta¢cdo dos médulos:

Cadastrar os colaboradores: pessoas, servidores, importacao do susuéarios do AD, definigcdo
dos perfis (robd);

Levantar e cadastrar as unidades funcionais e centro de custo;
Levantar e cadastrar os quartos e leitos;

Cadastrar as especialidades e equipes;

Cadastrar os consultorios;

Cadastrar as grades dos médicos;

Solicitar rangedel ps fixos para o hospital;

Cadastrar e configurar computadores e browsers;

Configurar os computador e sebrowsers;

Configurar impressoras no CUPS;

Configurar parametros do sistema;

Complementacéo dos cadastros do hospital.

Treinar usuarios nos médulos a serem implantados:

Verificar as grades de treinamento com o hospital;

Cadastrar impressoras do treinamento no CUP Sem HM e PROD;

Copiar os dados de HM para PROD liberando o ambiente de HM para o treinamento;
Treinar equipe Tl local (Atendimento PS, Suporte, Internagdo, Ambulatério);

Treinar atendentes do Registro (Atendimento PS);

Treinar atendentes da internacéo (Internacao);

Treinar atendentes do SAME (Internacao);

Treinar colaboradores do RH (Suporte, cadastros e manutencao dos colaboradores);

Treinar colaboradores da enfermagem (Internacao-Movimentacao).

Validar os cadastros basicos: carga dos cadastros basicos, atribuicao dos perfis, usuarios importados:
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o Parametrizar o ambiente com os dados do hospital (endereco, CNES, logo, turnos...)

o Conferiros cadastros dos colaboradores e profissionais e completar o que falta e corre¢oes;
e Conferiros cadastros dos computadores e impressoras completando o que falta e corre¢des;
e Cadastrar impressoras no CUPS;

e Conferir os cadastros dos quartos eleitos completando o que falta e correcdes;

e Conferir os cadastros dos ambulatérios e completar o que falta e correcoes;

Validar a infraestrutura e checagem dos equipamentos, micros, impressoras e softwares necessarios

para implantacéo do sistema:

o Validar a infraestrutura e checagem dos equipamentos, micros, impressoras, zebras, leitores
de codigos de barras e softwares necessarios para implantagéo do sistema;

¢ Verificar nomenclatura e sinalizacdo do hospital para quartos eleitos.

Alinhar os colaboradores do hospital com os processos para utilizacdo do sistema SGH:

e Divulgacao da implantacéo do sistema SGH no hospital;

e Instruir atendentes do PS (checking) na utilizagdo do SGH no cadastro dos pacientes,
geracgdo da FA;

¢ Instruir atendentes do checkout na utilizacdo do SGH para atualizacdo de status das FAs de
pacientes gue nao foram atendidos (evaséo, 6bito,...);

e Alinhar e processo de solicitacdo de internagdo como hospital e instruir usuérios;

¢ Instruir atendentes do SAME internacdo na utilizacdo do SGH para a internagcéo de pacientes
e impressao de documentos e pulseira;

e Instruir enfermeiros na utilizagdo do SGH para a movimentacao de pacientes internados e
utilizacéo do Censo;

¢ Instruir ATAS e atendentes na utilizacdo do SGH para a marcacgéo de consultas e controle de

agendas dos médicos dos ambulatérios;

Revisar e alinhar com hospital a implantagéo do sistema SGH e atividades previstas para

acompanhamento:

¢ Reunir com o hospital para revisar e alinhar implantacéo e atividades previstas para
acompanhamento;

e Resolver pendéncias e/ou duvidas para implantagédo do sistema;

e Comunicar os colaboradores do hospital da implantacdo do sistema e da necessidade de

utilizacéo por todos (formalizagc&do do hospital).

Implantar e acompanhar a implantacdo do sistema orientando quem néo pode ser treinado

- Realizar implantacéo assistida do pronto socorro (dia, noite e fim de semana):
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e Implantar atendimento PS diurno par;

e Implantar atendimento PS noturno par;

e Implantar atendimento PS diurno impar;

¢ Implantar atendimento PS no turno impar;

e Acompanhar implantacdo atendimento PS diurno par;

e Acompanhar implantacdo atendimento PS noturno par;

e Acompanhar implantacdo atendimento PS diurno impar;
¢ Acompanhar implantacdo atendimento PS noturno impatr;
¢ Acompanhar implantacdo atendimento PS sabado;

¢ Acompanhar implantacdo atendimento PS domingo.

Realizar implantacéo assistida nas internagdes (dia, noite e fim de semana):

o Definir pardmetro de entrada manual dos prontuarios;

o Definir o nUmero de prontuario inicial para o sistema,;

e Auvisar o hospital de inserir o DV nos prontuérios fisicos;

¢ Realizar levantamento e preenchimento da tabela com os dados para cadastro dos pacientes
internados para o dia da virada;

e Implantar a internagdo assistida nos andares.

Realizar implantacdo assistida nos ambulatérios controle das consultas (dia, noite e fim de semana):

e Realizar implantagéo assistida nos ambulatérios — Grades de consulta;

e Realizar implantagéo assistida nos ambulatérios — Evolu¢édo médica.

Realizar implantacéo assistida das prescricbes medicas (dia, noite e fim de semana):

e Realizar implantacéo assistida da geracdo das prescricdes médicas.
Orientar quem faltou ou ndo péde ser treinado:

e Orientar quem faltou ou n&o pdde ser treinado;
e Acompanhar pés-implantagéo:

e Realizar parecer equipe de negocio sobre a implantacao;

e Registrar licbes aprendidas.
16 Guardade Prontuario

O Servico de Guarda do Prontuario do Paciente deve dispor de:
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e Profissional responsavel capacitado.

e Arquivamento integrado com numeracao Unica para cada paciente.
e Areafisica individualizada para guardar os prontuarios.

e Arquivo com estrutura fisica sélida e segura.

¢ Sistema formalizado de controle de entrada e saida dos prontuérios.
¢ Prontuarios montados conforme as exigéncias legais.

e Copiado(s) laudo(s) arquivada no prontuério do paciente.

o Preservacédo da seguranca e da integridade das informacdes.

e Protecao dos prontuarios e das informacdes contra perda, destruicdo, adulteracdo e acesso
ou uso néo autorizado.

e Politica relativa ao periodo de arquivamento.
17 Transportes: Ambulancias e Veiculos

O servico de transporte do Hospital Anténio Carlos, assim como, o de todas as unidades
hospitalares da Secretaria Municipal de Saude — Administracdo Direta e Autarquia Hospitalar
Municipal e unidades sob CONTRATO DE GESTAO compete & unidade.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, normatizado pelo Decreto presidencial n°
5505 de 27/04/2004, caracteriza-se pelo atendimento as pessoas em situacdes de agravo de
urgéncia e emergéncia em ambiente pré-hospitalar garantindo acesso ao SUS. N&o é sua funcéo
a realizacdo de remocgdes eletivas ou de urgéncia inter-hospitalares.

O servico de transporte deve disponibilizar o transporte especializado de pacientes e
veiculos utilitarios adaptados para acompanhamento no tratamento de pacientes para atender a
demanda programada e as demandas espontéaneas.

e Ambuléncia de Transporte - Veiculo destinado ao transporte de pacientes deitados,que
ndoapresentemriscode vida,pararemogdessimplese de caréter eletivo;

e Ambuléncia Tipo UTI Movel - Remocgdes inter-hospitalares e para exames em outras
instituicdes de pacientes internados, que apresentem urgéncia e/ou risco de morte.

O funcionamento dos servi¢os devera ocorrer durante 12 horas, de segunda feira a sexta-
feira, inclusive feriado durante a semana para a Ambulancia de Transporte; 24 horas, de segunda
feira a domingo, inclusive feriados, para Ambulancia tipo UTI movel.

Todos os veiculos deverdo ter no maximo 10 (dez) mil quildbmetros rodados.

Todas as ambulancias, independente de sua especificidade, deverdo possuir as seguintes
caracteristicas gerais:

e Possuir tarja de identificagdo com a inscrigdo “AMBULANCIA” invertido em uma frente;

e Perfeitoestadode conservagdoe seguranca de trafego;
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Exibir, em local visivel, nas duas laterais, inscricdo adesivada para identificacdo da
contratante, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a assinatura do contrato;

Possuir a cor branca, ar condicionado, direcdo e sistema hidraulico, vidros climatizados e de
seguranga em todas as portas, 01 (um) sinalizador ético acustico, degrau traseiro com piso
anti derrapante;

Tempo maximo de licenciamento de 03 (trés) anos;

Encontrarem-se apropriadas quando houver chamada para transporte de criangas;

As janelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidros jateados, permitindo-se a
inclusédo de linhas néo jateadas;

Todos os veiculos deverdo ser mantidos em bom estado de conservacao e condi¢cdes de
operacao;

Todos os veiculos devem possuir os acessorios de seguranca exigidos pela legislagdo em
vigor;

O interior do veiculo, inclusive todas as areas usadas para acomodagdo dos equipamentos e
pacientes, devera ser mantido limpo e submetido ao processo de desinfeccdo, conforme
procedimento operacional validado pela CCIH,;

O compartimento do motorista deve permitir uma acomodacéo adequada e segura domesmo;
O uso do sinalizador sonoro e luminoso somente serd permitido durante a respostaa 0s
chamados de emergéncia e durante o transporte de pacientes, de acordo com a legislacdo
especifica em vigor;

Devera haver um sistema de fixacdo de maca ao assoalho do veiculo, que devera contar com
cintos de seguranca em condi¢cfes de uso. O cinto de seguranca € obrigatorio para todos 0s

passageiros.

Gestao de Residuos

A Gestao de Residuos deve dispor de:

Profissional responsavel pela gestéo de residuos do servigo.

Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) descrito em
conformidade com a legislacdo vigente, validado pelos profissionais competentes (CCIH —
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar; CSST — etc.) e atualizado periodicamente.
Controle da manipulagdo, do armazenamento e do uso de materiais radioativos e outros
materiais perigosos, bem com o descarte seguro de residuos perigosos.

Metodologia para capacitacdo da totalidade dos colaboradores, incluindo terceiros, no
PGRSS.

Metodologia para acompanhamento do desempenho Institucional no gerenciamento dos
residuos, com propostas de melhorias.

Fluxo de residuos com saida independente da circulagao do publico.
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e Caracteristicas adequadas e higienizacao dos locais interno e externo destinados a guarda
temporéria de residuos conforme legislagéo vigente.

e Contratos com empresas legalmente habilitadas para recolhimento dos diversos residuos
gerados.

e Programa de coletas eletiva de lixo.

19 Conselho Gestor

Todos o0s equipamentos de salde devem constituir o Conselho Gestor, conforme
determina a legislacdo especifica (Lei federal 8.142/90, Lei municipal 13.325/02 e Decreto
42.005/02). O processo de eleicdo, composicdo do conselho, divulgacdo dos resultados,
organizacao, frequéncia e registro das reunides estdo definidos na legislagdo acima citada e nos
regimentos e estatutos dos Conselhos Gestores.

A gestéo do Hospital deve:

e Assegurar participacdo de gestores e trabalhadores no desenvolvimento do Plano Diretor do
Hospital;
e Elaborar planejamento estratégico com participacéo da equipe multiprofissional, visando
metas especificas para cada area,
e Implementar o Contratos Internos de Gestdo com as véarias Unidades Funcionais visando:
o Ampliacdo da oferta, qualificacdo e humanizagédo das agoes;
o Valorizag&o dos servidores e implementacdo da gestéo participativa;
o Modernizagéo gerencial e a garantia da sustentabilidade econ6mica do Hospital.
e Interface como Sistema Municipal de Saude:

o Participagéo nos féruns definidos pela Secretaria Municipal de Saude

o Fornecer relatorios e documentos quando solicitados pelo Gestor Municipal
o Permitir e facilitar o acesso de auditores, autoridades sanitarias competentes e outros
agentes publicos do CONTRATANTE.

e Implantar o Servigo de Atendimento ao Usuario

e Participar dos Féruns Regionais de Rede
20 Ouvidoria da saude

A Ouvidoria da Saude é um servico que prioriza a qualidade no atendimento prestado nas
Unidades de Saude. Os principios, a estrutura, as atribuicdes, o quadro de pessoal, 0s prazos, 0s
procedimentos e os relatorios da rede de ouvidorias sdo regulamentados pela Portaria SMS-G
n°982 de 10/06/2015 e seus anexos.

Tem como objetivos:

¢ Intermediarasrelacdesentreoscidadaos eosgestoresdoSUSpromovendoaqualidade da
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comunicacdo entre eles,

fortalecimento dacidadania;

e Conhecer

a formacéao

lacos de confianca e colaboracdomutuacomo

graudesatisfacdoea

opinidodousuarioemrelacéoaosservicosprestadospeloestabelecimento desaude;

e Possibilitar a participacdo dos usuarios na gestdo da Instituicdo e aprimorar osservicos e a

melhoria

das

relacdes

interpessoais

com

Seus

externotransformandosugestéesemoportunidadesdemelhoriasinternas;

o Receber,registrar,conduzir

eresponderasdemandas

publicos

interno e

(Reclamac®es,dendncias,elogios,

sugestdes einformacdes) dos cidaddos quefazem parteda comunidadeinterna ou externa do
servigo, através do sistema Ouvidor SUS (Portaria SMS-Gn°757/2015);

e Desenvolveragbesdecaraterpreventivo.

XIX — RECURSOS HUMANOS (EQUIPE MINIMA)

O HOSPITAL MUNICIPAL SANTA DULCE DOS POBRES - BELA VISTA devera
possuirtoda a infraestrutura necessaria para o funcionamento de um estabelecimento hospitalar,
segundo legislagéo vigente com equipe médica e multidisciplinar com a seguinte composi¢éo e
carga horéria (por setor):

UTI
Totalde
Totaldeleitos 10 leitos 10
Geral 9 Geral 8
Isolamento 1 Isolamento 2
UTI 6°andar UTI 7°andar
Classe Cargahoraria Turno Quantitativom Classe Cargahoraria Turno Quantitativo
inimo minimo
Médicolntensivista 12hplantao Diurno 7 Méditcolnten 12hplantdo | Diurno 7
sivista
Médicolntensivista 12hplantio Noturno 7 Q/il\‘/éicsﬁtgomten 12hplantdo | Noturno 7
Médicodiarista 20h/sem Manha 1 BTG 20h/sem Manha 1
Diarista
rl\]/l;jd(;:oCoorde 40h/sem Diarista 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 2 Er_]f(termeirodi 30h/sem Manha 2
arista
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 2 Err_l;zmeirodi 30h/sem Tarde 2
i
Enfermeiro 12hplantao INGHLTTE 2 Enfermeiro 12hplantao NGRS 2
Par Par
Enfermeiro 12hplantao INGHLITE 2 Enfermeiro 12hplantao INGHLTRE 2
Impar Impar
Enfermeirocoordena
dorUTI6°e 7° 40h/sem Diarista 1
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TécnicoEnfer 30h/sem Manha TécnicoEnfer 30h/sem Manha
magem magem
TécnicoEnfer 30h/sem Tarde TécnicoEnfer 30h/sem Tarde
magem magem
TécnicoEnfer 12hplantao Noturno TécnicoEnfer 12hplantio Noturno
magem Par magem Par
TécnicoEnfer 12hplantio Noturnol TécnicoEnfer 12hplantso Noturnol
magem mpar magem mpar
Fisioterapetuta 30h/sem Manha Z|S|oterapetut 30h/sem Manha
Fisioterapetuta 30h/sem Tarde lemterapetut 30h/sem Tarde
Fisioterapetuta 30h/sem Noturno Fisioterapetut 30h/sem Noturno
a

Tecn!cgde 12hplantso Diurno
farmécia Impar 1
Farmsatélite
Tecn!cgde 12hplantao )
farmécia Diurnopar 1
Farmsatélite
Tecn!cgde 12hplantso Noturno
farmécia Impar 1
Farmsatélite
Tecn!ct_)de 12hplantso Noturno
farmécia Par 1
Farmsatélite
AssistenteAdmi 40h/sem Diurno AssistenteAdmi 40h/sem Diurno
nistrativo nistrativo

. A 0
Referéncia: RESOLUCAON°7,DE24 DEFEVEREIRO

DE 2010

Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da

outrasprovidéncias.

DimensionamentoClinicaCirGrgica2°andar

Totaldeleitos 15
Geral 14
Isolamento 1
Classe Cargahoraria Turno Quantitativom
inimo
MédicoCoordenador 40h/sem Diurno 1
Médicocirurgidao 12h plantéo diurno 21
Médicocirurgido 12h plantéo noturno 21
Médicocirurgido 20h/sem diaristamanha 2
Enfermeirocoordenador 40h/sem Diurno 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 1
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Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 1
Enfermeiro 30h/sem Noturnolmpar 1
TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha 2
TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde 2
TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar 2
TécnicoEnfermagem 30h/sem Noturnolmpar 2
Fisioterapetuta 30h/sem Diurno 1
AssistenteAdministrativo 40h/sem Diurno 1

Referéncia:

Redimensionamento SES/ DF

2013Portarial101GM/12
dejunhode2002

DimensionamentoClinicamédica3°Andar

Dimensionamento
Clinicamédica4®Andar

Totalde Totalde Totalde
Total dequartos 10 s 22 quartos 10 leitos 22
Geral 20 Geral 20
Isolamento 2 Isolamento 2
Carga} Quantitativ - Quantitativ
Classe horari Turno P Classe Cargahoraria Turno L
a ominimo ominimo
- . 20 . Médico q
MédicoDiarista Y —— Diurno 2 Diarista 20h/sem Diurno 2
MédicoCoordenador3®, 4° diarista 1
,5% 6Pandar 30h/sem
L 30 = Enfermeiro =
Enfermeirodiarista - Manha 2 e 30h/sem Manha 2
L 30 Enfermeiro
Enfermeirodiarista e Tarde 2 e 30h/sem Tarde 2
. 30 Noturno n
Enfermeiro Y m—— Par 2 Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 2
. 30 Noturno . Noturno
Enfermeiro Y m—— Impar 2 Enfermeiro 30h/sem Impar 2
Enfermeiro coordenador 3° diarista 1
,4°,5 %% 6%ndar 40h/sem
P 30 = TécnicoEnfe =
TécnicoEnfermagem Y- Manhéa 4 rmagem 30h/sem Manhéa 4
Becf 30 Técnico
TécnicoEnfermagem [ Tarde 4 Enfermagem 30h/sem Tarde 4
P 30 Noturno TécnicoEnfe
TécnicoEnfermagem pym— Par 4 rmagem 30h/sem NoturnoPar 4
P 30 Noturno Técnico Noturno
TécnicoEnfermagem [ - Impar 4 Enfermagem 30h/sem Impar 4
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30

AssistenteAdministrativo

Fisioterapetuta Y — Manha
Fisioterapetuta h lggm Tarde
Fisioterapetuta h /22m Noturno

h/sem

Diurno

Dimensionamento
Clinicamédica5°Andar

AssistenteAd
ministrativo

40h/sem

Fisioterapetuta 30h/sem Manha
Fisioterapetuta 30h/sem Tarde
Fisioterapetuta 30h/sem Noturno

Diurno

Dimensionamento Clinica médica

6°Andar
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Totalde . Totalde Totalde
quartos 10 Total deleitos e guartos 5| leitos 11
Geral 20 Geral 10
Isolamento 2 Isolamento 1
Classe Cargahoraria Turno Quapt_ltatlv Classe Car’gg Turno Quarjtl_tatlvo
ominimo horéria minimo
Médico . Médico .
Diarista 20h/sem Diurno 2 Diarista 20h/sem Diurno 1
Enfermeiro = Enfermeiro =
ey 30h/sem Manha 2 afersia 30h/sem Manha 1
Enfermeiro Enfermeiro
daigE 30h/sem Tarde 2 alarisa 30h/sem Tarde 1
Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 2 Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 1
nfermeiro 30h/sem Noturnolmpar 2 Enfermeiro 30h/sem '\II?T::[;O 1
el sz 30h/sem Manha 4 Ussielers 30h/sem Manha 2
rmagem rmagem
Técnico Técnico
Enfermagem 30h/sem Tarde 4 Enfermagem 30h/sem Tarde 2
TécnicoEnfe TécnicoEnfe
rmagem 30h/sem NoturnoPar 4 rmagem 30h/sem NoturnoPar 2
Técnico Técnico Noturno
Enfermagem 30h/sem Noturnolmpar 4 Enfermagem 30h/sem Impar 2
Fisioterapetuta 30h/sem Manha 1 Fisioterapetuta | 30h/sem Manha 1
Fisioterapetuta 30h/sem Tarde 1 Fisioterapetuta | 30h/sem Tarde 1
Fisioterapetuta 30h/sem Noturno 1 Fisioterapetuta | 30h/sem Noturno 1
AssistenteAd . AssistenteAd .
s 40h/sem Diurno 1 i i 40h/sem Diurno 1
Referéncia:
Redimensionamento SES/ DF
2013DimensionamentoAdmissao
Totaldeleitos 3
Classe Cargahoréaria Turno Quantitativominimo

Médico 12h plantao Diurno 7
Médico 12h plantao Noturno 7

Médicosplantonistasatenderdoadmissédo eintercorrénciasdasenfermarias

Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 1
Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 1
Enfermeiro 30h/sem Noturnolmpar 1
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TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha 1
TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde 1
TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar 1
TécnicoEnfermagem 30h/sem Noturnolmpar 1
Referéncia:
RedimensionamentoSES/DF2013
Dimensionamento
equipemultiprofissional
Cl.Médica 77
Cl.Cirurgica 16
UTI 20
Totaldeleitos 113
. R L Carga
Classe Unidade Parametro Referéncia v i Turno
RESOLUGCAO N° 7, DE 24 DE .
Servicosocial Unidades 4 FEVEREIRODE 2010 S0hsem | Diurno
gelnterna(;a RedimensionamentoSES/DF2013
Lei5991-17dezembrode1973/SBRAFH 40h/sem Diurno
2007
Farmacéutico Todasasunidades 6
RedimensionamentoSES/DF2013 40h/sem Noturno
TécnicodeFarmacia UlpErE R e T i 40h/sem Diurno

Nutricionistaclinica

Técnicodenutri¢édo

Psicologia

Terapeuta
ocupacional

Fonoaudiologia

Unidades
deinternaca

Unidades
deinternaca

Unidades
deinternaca

Unidades
deinternaca

Unidades
deinternaca
o)

(doseunitaria),02paracontrole,02paraatendimento

e0lparadistribuicdo

ResolucaoCFN:380/2005

RedimensionamentoSES/DF2013

RedimensionamentoSES/DF2013

30h/sem

|

30h/sem

Diurno

Diurno

RedimensionamentoSES/DF2013

30h/sem

|

Diurno

RedimensionamentoSES/DF2013

30h/sem

|

Diurno

Portaria336/2002eRDC07/2010

30h/sem

|

Diurno

RedimensionamentoSES/DF2013

DimensionamentoCentrocirdrgico

TotaldeSalas

LeitosdeRPA

1

~

6



Classe Cargahoraria Turno Quantitativominimo
MédicoCoordenador 40h/sem Diurno 1
Médicoanestesista 12 h plantao Diurno 14
Médicoanestesista 12h plantdo Noturno 14

EnfermeirocoordenadorCentrocirirgicoeCME 40h/sem Diurno 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 1
EnfermeiroCentrocirirgicoeCME 30h/sem NoturnoPar 1
EnfermeiroCentrocirirgicoeCME 30h/sem Noturnolmpar 1

TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha 3
TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde 3
TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar 3
TécnicoEnfermagem 30h/sem Noturnolmpar 3

TécnicodefarméaciaFarmsatélite 40h/sem Diurnolmpar 1
TécnicodefarméaciaFarmsatélite 40h/sem DiurnoPar 1
TécnicodefarméaciaFarmsatélite 40h/sem Noturnolmpar 1
Técnicodefarmacia Farmsatélite 40h/sem NoturnoPar 1

Referéncia:
RedimensionamentoSES/DF2013

DimensionamentoCME
Area suja

Area limpa

Quantitativo

Classe Cargahoréaria Turno e
Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 1

TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha 2
TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde 2
TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar 1
TécnicoEnfermagem 30h/sem Noturnolmpar 1

Referéncia:

RedimensionamentoSES/DF2013
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ManualSES/DFOBSERVARH

Dimensionamentodeequipedeassessoria

Classe

Profissilnal/Distribuicéo

Almoxarife

Auxiliardealmoxarifado

01 para 800 itens movimentados / més e 2 por
periodonosetordecontrolede estoque

Analistadecompras

0lparacada500itensmovimentados /més

Analistadeouvidoria

01 diarista

Recursoshumanos

01 para cada 200 funcionarios ( cadastro mais
+freqiiencia)01para200funcionarios(expedientes)

AssitentedeTI

Equipedetecnologiadainformacéohospitalar

AdministrativoSAME

OlparacadalOOprontuariosmovimentados/dia

Financas

Olparacada4Oleitos

Faturamento

01para500 guiasmés

Recepcionista

Olparacadaguichéem24horas

Técnicodesegurangadotrabalho

Olpor plantdo

Bombeiro

Olpor plantéo

Engenheirodotrabalho

Olpor plantdo

Controladordeacesso plantonistal2 h ‘ D/N ’ 16
Protocolo Olparacada200leitos
Patrimonio 0lporporperiodo(diurno)
Engenheiroclinico 01 diarista
Auxiliardenecrotério plantonistal2 h D/N 4
Seguranca plantonistal2 h D/N 24
Acessosdeentradahospitalar 6
Recepcdes 4
Referéncia:
RedimensionamentoSES/DF2013
DimensionamentodeDiretoria
Quantitativo
Classe Turno Turno i
Diretortécnico 40h/sem Diurno 1
Diretorclinico 40h/sem Diurno 1
Diretordeenfermagem 40h/sem Diurno 1
Diretoradministrativo 40h/sem Diurno 1
Diretordeapoioedisgnéstico 40h/sem Diurno 1

DimensionamentoServigcodeControledelnfeccdoHospitalar

Classe

Quantitativo

Turno Turno T
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Médico 20h/sem Diurno 1
Enfermeiro 30h/sem Diurno 1
Administrativo 40h/sem Diurno 1
DimensionamentodoNIR

Classe Turno Turno Qu:]?r:li:ﬁgvo
Médico 12h plantao Diurno 7
Médico 12h plantéo Noturno 7
Enfermeiro 30h/sem DiurnoPar 1
Enfermeiro 30h/sem Diurnolmpar 1
Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 1
Enfermeiro 30h/sem Noturnolmpar 1
Administrativo 40h plantéo DiurnoPar 1
Administrativo 40h plantéo Diurnolmpar 1
Administrativo 40h plantéo NoturnoPar 1
Administrativo 40h plantéo Noturnolmpar 1
DimensionamentodaQualidade

Classe Turno Quar)ti_tatiV0

minimo

Enfermeiro 30h/sem Diurno 1
Administrativo 40h/sem Diurno 1
DimensionamentodaSESMT

Classe Turno Quri?r?it,ﬁgvo
Médicodotarbalho 20h/sem Diurno 1
Enfermeirodotarbalho 30h/sem Diurno 1
Administrativo 40h/sem Diurno 1

DimensionamentodaEduca¢&oPermanente/RHedesenvolvimento

Quantitativo

Classe Turno minimo
Enfermeiro 30h/sem Diurno 1
Psicologo 30h/sem Diurno 1
DimensionamentodeEspecialidadesMedicasdeSuporte

Classe Turno Turno Quarllt!tativo

minimo

MédicoCardiologista 20h/sem Diurno 1
MédicoNeurologista 20h/sem Diurno 1
MédicoPneumologista 20h/sem Diurno 1
MédicoNefrologista 20h/sem Diurno 1
MédicoCirurgidoVascular 20h/sem Diurno 1

Referéncia:
RedimensionamentoSES/DF2013
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OBS:CategoriasdeApoio

O numero de cargos de apoio administrativo devem corresponder a cerca de 25%
doscargosassistenciais,ndosendoconsideradosnestecalculo,oscargosdosservigosligados a
atividades de suporte como Portaria, Vigilancia, Higienizagdo e Lavanderia Hospitalar,
Manutencéo Predial e de Equipamentos, Remocéo de pacientes, Nutricdo.

(*) A Contratada se responsabilizara por manter a escala ininterrupta, ou seja no planode
trabalho o dimensionamento devera contemplar folguistas, feristas elicencas,conformeas

categorias profissionais.

X —METAS ASSISTENCIAIS

As metas assistenciais estardo descritas e especificadas no respectivo CONTRATO DE
GESTAO.

XI — AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO

As avaliacdes que serdo realizadas no respectivo CONTRATO DE GESTAO devem seguir
as diretrizes estabelecidas nos seguintes manuais:

- Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo dos Contratos de Gestao;
- Manual de Acompanhamento Financeiro dos Contratos de Gestao.

A contratada que ajustar CONTRATO DE GESTAO com esta Pasta devera retirar, através
de protocolo, cépia dos manuais acima descritos.

Xl - FORMA DE PAGAMENTO E PRAZO DE EXECUCAO

A forma de pagamento seréa estabelecida no CONTRATO DE GESTAO a ser pactuado.

O prazo de execucdo poderd ser estabelecido inicialmente por até 05(cinco) anos,
podendo ser prorrogado por conveniéncia e oportunidade da Administracdo, observando o limite
maximo de 20(vinte) anos, nos termos do Decreto Municipal n°® 52.858/2011.

Xlll- A MATRIZ DE QUALIDADE E FORMA DE PAGAMENTO

A forma de pagamento sera ao 5° dia Gtil de cada do més de execusdo do CONTRATO DE
GESTAO.

A contratualizacdo compreende 100% do custeio sendo: 90% fixo e 10% variavel conforme
avaliagdo mensal. O consolidado das avaliacbes de CTA dos indicadores da qualidade seréo
realizadas trimestralmente.

Incidir4 o percentual mensal de cada indicador ndo a contento sobre os 10% da atividade
da qualidade.
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Enquanto perdurar a pandemia serd mantido a matriz de qualidade COVID-19. Apos
decréscimo do agravamento da pandemia tera ser perfil da assisténcia modificado para hopital de
referéncia e contra referéncia local das Supervisbes Técnicas Sé e Santa Cecilia.

Ao redirecionamento do novo perfil de atendimento outros indicadores de qualidade fardo a
composicdo de uma nova matriz correspondente ao perfil direcionado do Hospital Santa Dulce dos
Pobres Bela Vista.

O prazo de execucdo poderd ser estabelecido inicialmente por até 05(cinco) anos,

podendo ser prorrogado por conveniéncia e oportunidade da Administracdo, observando o limite
méaximo de 20(vinte) anos, nos termos do Decreto Municipal n® 52.858/2011.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

XIV-INDICADORES DE QUALIDADE

Secretaria Municipal da Saiade - SMS

Sistema de Avaliagdo e Acompanhamento de Servigos de Saade

Hospital / CTA - Matriz Indicadores Parte Variavel / Evidéncia(3.2.05)

Contrato de Gestdo: HOSP MUN SANTA DULCE DOS POBRES - BELA VISTA

Contratada: Ano: 2021
Objetivo Indicador Evidéncia Més1 |[MEs 2 (MEs3 | Més 4 [ MEsS | MEs 6 | MEs 7 | Mes B | Més 9 | Més 10
AVALIAR A INTENSIDADE DA TAXA DE HOSPITALIZACAD PARA A ) -
RELATORIO AC REM COM A INTERNACAD DA COVID-19 20
BUSCA DE VAGAS COVID -19 A 20| 20| 20| 20 )| 20 | 20 | 20
; TAXA DE MORTALIDADE INTRA- RELATORIO AC TABWIN DOS OBITOS COM CID-10
AVALIAR A EFICACIA DO - ;
RATAMENTO HOSPITALAR DE PACIENTES PRIMARIO OU SECUNDARIO B34.2 / B97.2 / UD7.1/ w0 | 1| w!| 10| 10| 10| 10| 10
HOSPITALIZADOS PARA A COVID-19 |SEGUNDO [OMS) ORGANIZACAD MUNDIAL DA SAUDE
QUANTIFICAR A MEDIA DE ] B ] ~ , ic | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
INTERNACAO PARA TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA  |MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS DE UTI E DA CLINICA
RECUPERACAO DA COVID-19  |DE PACIENTES COM COVID-19. MEDICA DA COVID-19 REM .
WERIFICAR O PERCENTUAL DE R RELATORIO DOS PACIENTES DE ALTA MEDICA POS COVID E 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
SOBREVIVENTES & COVID-1g | TA%AS DESOBREVIVENCIA SEUS ENCAMINHAMENTOS DE CONTROLE ATRAVES DO SIGA
CAPACITAGAO PROFISIONAL | PORCENTUAL DE PESSOAL TREINADO| B0 S0 E 0 2 et e AceIeTENCIA. 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
LA PARA USAR O EQUIPAMENTO (EP1) A :
PARA LIDAR COM A COVID-19 MEDIDAS DE PROCESSO
AVALIAR A SEGURACA NO A DE INFECCRO DO STARF RELATORIO DO NUMERO MENSAL DE PROFISSIONAIS ol 1wl 10! ! !l w0l
TRABALHO LA INFECTADOS PELA COVID-19
g;iL;TZJ?I‘::IE:v;EE:—;iUDE TAXA DE MORTLIDADE DO STAFF RELATORIO DO NUMERO DE OBITOS MENSAL DE 10 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
. PROFFIONAIS E SEUS AGRAVOS.
MA ATUACEOD
Soma 100| 100| 100| 100[ 100] 100 100] 100

ISQua - Internacional Society for Quality in Healthcare - aprovada pela OMS - Organizacio Mundial e Sadde. Os primeiros dois meses da sub-rogacdo sera de acompanhamento.
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ANEXOI-OBJETO SECUNDARIO (INICIALETEMPORARIO)

[-[JUSTIFICATIVA

Atualmente o HOSPITAL MUNICIPAL SANTA DULCE DOS POBRE — BELA VISTA esta
voltado, na sua integralidade, a assisténcia a pacientes referenciados pelo sistema de regulagéo
de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Sdo Paulo acometidos por COVID19 que necessitam
tratamento em regime de internagdo seja em leitos de Unidade de Enfermaria ou leitos de Unidade
de Terapia Intensiva.

Necessidade esta evidente diante do aumento de niumero de casos novos na cidade de
Sédo Paulo a partir da segunda semana de outubro e consequente aumento no nimero total de
internacdes (Gréfico 1), em leitos de Unidade de Enfermaria (Grafico 2) e leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (Gréfico 3) e 6bitos decorrentes desta pandemia.

MédiaSemanal/Dia dePacientesinternadosemLeitosCOVID-19nodHospitais
MunicipaisdeSaoPaulo
Figurad-Fonte: CEINFOBoletim COVID
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(Gréfico 1)

NumeroTotaldePacientes InternadosemLeitosdeEnfermariaCOVID-
19nosHospitaisMunicipaisde SdoPaulo
Perido01/10/2020 417/02/2021-Fonte:SistemaMonitoramentoCOVID-19
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Numero Total de Pacientes Internados em Leitos de UTI COVID-19 nos Hospitais
Municipais de S&o Paulo
Periodo 01/10/2020 3 17/02/2021 - Fonte Sistema de Monitoramento COVID-19
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(Grafico 3)

Média Geral da Taxa de Ocupacao Operacional UTI COVID-19 dos Hospitais Municipais de S3o Paulo
Figura 1 - Fonte : CEINFO - Boletim COVID-19 COVID-19
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(Grafico 4 )

Considerando que a curva de casos novos, internacfes hospitalares em leitos de
Unidade de Enfermaria e Unidades de Terapia Intensiva e 6bitos decorrentes da pandemia
COVID19 apresentem uma tendéncia de estabilidade porém nao apontem ainda possivel
gueda dos numeros;

Considerando que o PLANO SAO PAULO DE COMBATE A PANDEMIA COVID19
classifica a grande S&o Paulo como dentro da FASE AMARELA;

Considerando que este equipamento hospitalar, HOSPITAL MUNICIPAL SANTA
DULCE DOS POBRES - BELA VISTA, é um dos hospitais do municipio de Sao Paulo que
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desenvolve atualmente atividade assistencial EXCLUSIVAMENTE para pacientes acometidos
pela COVID19;

Considerando que, neste momento, ndo podemos incorrer no risco de diminuirmos
este quantitativo de leitos para assisténcia aos pacientes COVID19 provocando um
desequilibrio na oferta deste tipo de leito & populacéo;

H& a necessidade da manutencéo da atividade assistencial para COVID19, enquanto
perdurar a pandemia e/ou os 6rgaos e gestores responsaveis, diante de um quadro favoravel
a desmobilizacéo de leitos a assisténcia COVID19, decidam por uma transicdo gradual para
gue este equipamento hospitalar retorne ao objetivo do seu plano regular.

Desta forma, Objeto Secundéario (Inicial e Temporario) sera gerenciamento e
execucgdo de servicos de saude para atendimento a demanda regulada de outros Hospitais
Municipais da Cidade de S&o Paulo, o Hospital Municipal Santa Dulce dos Pobres - Bela
Vista, em éarea fisica e a infraestrutura adaptada emergencialmente, a partir de sua planta
original, com capacidade instalada de 50 leitos de terapia intensiva adulto e 68 leitos de
internacgdo clinica com vistas ao enfrentamento da pandemia pelo COVID19.

Il — DESCRITIVO FiSICO

O HOSPITAL MUNICIPAL SANTA DULCE DOS POBRES - BELA VISTA seréa
hospital de destinado ao atendimento de pacientes adultos de forma referenciada;

Situada na Rua Anténio Carlos, n°122, a unidade hospitalar possui 9 andares com
113 leitos de internacao e 3 salas cirurgicas.

Os 118 leitos de internagao serdo assim distribuidos:

e 50 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto

e 68 leitos de Enfermaria de Clinica Médica.

Il = DESCRITIVO DOS SERVICOS

1. CARACTERISTICA DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
Sistema Unico de Salde — SUS, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia: atendimento hospitalar adulto em unidade de terapia
intensiva adulto e em unidade de internacdo clinica para o enfrentamento da pandemia
decorrente do COVID.19 nas dependéncias do Hospital Municipal Santa Dulce dos Pobres -
Bela Vista.

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo e a equipe responsavel pela
transferéncia do paciente a documentacdo de encaminhamento, especificada no fluxo
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estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

O acesso aos Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico realizar-se-4 de acordo
com o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude (SMS).

O acompanhamento e a comprovacado das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH — Sistema de Informacdes
Hospitalares, bem como, através dos formulérios e instrumentos para registro de dados de
producao definidos pela CONTRATANTE.

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente em sua admiss&o no hospital pela patologia
atendida necessarios para 0 seu tratamento, incluindo-se ai todos os protocolos de
tratamento e procedimentos terapéuticos fundamentados atualizados e validados através
literatura médica e cientifica. necessarios para o tratamento.

No processo de hospitalizacéo, estéo incluidos:

Tratamento das possiveis complicages clinicas que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial;

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou
ainternacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicfes
especiais do paciente e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo de acordo

com listagem do Sistema Unico deSaude;

Terapia Renal Substitutiva de urgéncia quando indicada;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o periodo de internagao;
Alimentacao, incluindo nutricdo enteral;

Fornecimento de Sangue e Hemoderivados;

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Fornecimento de todo insumo assistencial, medicamentos e materiais médico hospitalares;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais como Fono audiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Psicologia, Nutricdo e Dietética, Assisténcia Social eFarmacolédgica e outros que se fizerem
necessarios ao tratamento integral do paciente, respeitando a complexidade da unidade

hospitalar;
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» Fornecimento de todo Recurso Humano profissional para a implantacdo e execucdo dos

servicos, em atendimento as normas reguladores, em especial a RDC7/2010-ANVISA,

Servicos e procedimentos diagnostico-terapéuticos especiais:

» Avaliagbes cirargicas, procedimentos diagndsticos e terapéuticos de urgéncia, quando
necessarios, serao referencia dos para unidades hospitalares da regiao através do Complexo

Regulador do Municipio (Central de Regulacédo da Urgéncia e Emergéncia);

= No caso do paciente necessitar de procedimento e/ou internacdo em outra unidade hospitalar
por intercorréncia cirdrgica ou procedimento diagndstico ou terapéutico especializado, o
mesmo tera seu retorno ao Hospital Municipal Santa Dulce dos Pobres.
- Bela Vista assegurado, apés estabilizacdo do quadro que motivou sua transferéncia, desde
gue, mantenha os critérios clinicos de elegibilidade para esta unidade hospitalar.

2. Dimensionamento e Implantagéao:

O objeto é a implantacao, gerenciamento e execucdo de servicos de saude de 50
leitos de terapia intensiva adulto e 68 leitos de internagdo clinica no Hospital Municipal Santa
Dulce dos Pobres - Bela Vista, com vistas ao enfrentamento da pandemia pelo COVID.19,
gue devem ser disponibilizados de IMEDIATO pela contratada, na data estabelecida pela
CONTRATANTE, sub rogando a Organizacdo contratada até aquela data, garantindo a ndo
descontinuidade da prestacdo deste servico assistencial em saulde essencial para o
momento.

As benfeitorias realizadas pela CONTRATADA nas instalagdes das Unidades de
Salde serdo incorporadas, sem 6nus, ao patriménio da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE ao final da vigéncia da prestacéo do servigo.

IV — FLUXO DE ADMISSAO DE PACIENTES

1. Sdo elegiveis a admissdo na unidade hospitalar pacientes exclusivamente suspeitosou
confirmados de COVID.19, vindo de Estabelecimentos Assisténcias de Saude(EAS)
pertencentes a da Secretaria Municipal de Saude (Hospitais, AMAs, UPAs e Pronto Socorros

Municipais).

2. O EAS solicitante preenche protocolo de pedido de vaga padrdo do Complexo da Regulacdo
da Urgéncia e Emergéncia via eletrénico (ficha CROSS);

3. O Complexo Regulador Municipal avalia os relatorios enviados, no caso do preenchimento
indevido retorna ao EAS solicitante para correcdo e no caso do preenchimento adequado
esolicitacdo pertinente envia, via e-mail, o pedido para a CONTRATADA com cépia para a

unidade solicitante;

A CONTRATADA avalia os critérios de admissibilidade com base nas informacdes
enviadas, em caso do ndo preenchimento dos critérios nega a solicitagcdo via e-mail, em caso
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positivo, verifica a disponibilidade de vaga e em caso negativo avisa a CRUE e coloca o
paciente em lista de espera, em caso positivo avisa a CRUE da liberagdo da vaga que
comunica a unidade solicitante, por e-mail, para que se proceda a transferéncia do paciente.

Dimensionamento UTI 5 andar

coviD

V — RECURSOS HUMANOS (EQUIPE MINIMA)

Dimensionamento UTI 6* andar]
CoviD A

Total de leitos 20 Total de leitos 10
Geral ]
Isolamento 2
Classe Cargahoréaria Turno Quapt}tatlv Classe Cargahoréaria Turno Quar}t!tatlvo
ominimo minimo
o - ~ . Médicolntensivist = .
Médicolntensivista 12hplantao Diurno 14 2 12hplantéo Diurno 7
Médicolntensivista 12hplantao Noturno 14 g/ledwolntenswlst 12hplantéo Noturno 7
Médicodiarista 20h/sem Manha 2 MédicoDiarista 20h/sem Manha 1
MédicoCoordenador 40h/sem Diarista 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 4 E.nfc.armelro 30h/sem Manha 2
diarista
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 4 E_nfc_armelro 30h/sem Tarde 2
diarista
Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 4 Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 2
Enfermeiro 30h/sem INEHLTIE 4 Enfermeiro 30h/sem Neelliine 2
Impar Impar
Enfermeirocoordenad —
Or5%e69A 40h/sem Diarista 1
TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha 12 eeiliey 2 30h/sem Manha 7
rmagem
TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde 12 VEETIED i 30h/sem Tarde 7
rmagem
TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar 12 Uehlleeiie 30h/sem NoturnoPar 7
rmagem
TécnicoEnfermagem 30h/sem NS 12 g e 2t 30h/sem NETTIT® 7
Impar rmagem Impar
Fisioterapetuta 30h/sem Manha 2 Fisioterapetuta 30h/sem Manha 1
Fisioterapetuta 30h/sem Tarde 2 Fisioterapetuta 30h/sem Tarde 1
Fisioterapetuta 30h/sem Noturno 2 Fisioterapetuta 30h/sem Noturno 1
Técnicodefarmacia 12hplantéo Diurnolmpar
Farmsatélite
Técnicodefarmacia 12hplantdo Diurnopar
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Farmsatélite
= Noturno
Técnicodefarmacia e D Impar 1
Farmsatélite
Técnicodefarmacia 12hplantdo NoturnoPar 1
Farmsatélite
AssistenteAdministrati 40h/sem B 1 ASS|_stenteAdm|n| o DT 1
\o] strativo
DimensionamentoUTI6°andarCOVIDB DimensionamentoUTI7°andarCOVID
Totaldeleitos 10 Totaldeleitos 10
Geral 8
Isolamento 2
o Quantitati
Classe hCo?;griE; Turno Quni?rtllitrzgvo Classe Cargahoréaria Turno vominim
0
Médicolntensivista 12hplantao Diurno 7 glledlcolmenswlst 12hplantdo Diurno 7
Médicolntensivista 12hplantao Noturno 7 glledlcolntenswwt 12hplantao Noturno 7
Médicodiarista 20h/sem Manha 1 MédicoDiarista 20h/sem Manha 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 2 s_nf(_ermelro 30h/sem Manha 2
jarista
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 2 E_nft_armelro 30h/sem Tarde 2
diarista
Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 2 Enfermeiro 30h/sem Noét;rrno 2
Enfermeiro 30h/sem N 2 Enfermeiro 30h/sem INELE 2
Impar Impar
gonéngelrocoordenador 40h/sem Diarista 1 40h/sem Diarista 1
TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha 7 Uzl 30h/sem Manha 7
rmagem
TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde 7 Uzl 30h/sem Tarde 7
rmagem
- TécnicoEnfe Noturno
TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar 7 rmagem 30h/sem Berr 7
TécnicoEnfermagem 30h/sem NEYe 7 UEETEEEIE 30h/sem NELIE 7
Impar rmagem Impar
Fisioterapetuta 30h/sem Manha 1 Fisioterapetuta 30h/sem Manha 1
Fisioterapetuta 30h/sem Tarde 1 Fisioterapetuta 30h/sem Tarde 1
Fisioterapetuta 30h/sem Noturno 1 Fisioterapetuta 30h/sem Noturno 1
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= Diurno

Técnicodefarmacia IEREEED Impar

Farmsatélite

Técnicodefarméacia 12hplantdo Diurnopar

Farmsatélite

= Noturno

Técnicodefarmacia IREEnED Impar

Farmsatélite

Técnicodefarmacia 12hplantéo | NotyrnoPar

Farmsatélite

AssistenteAdministrativo 40h/sem Diurno 1 Qf::;s\}gnteAdmm 40h/sem Diurno 1

Referéncia:

Parecer Normativo n® 002/2020 COFEN- Exclusivo para vigéncia da Pandemia COVID 19-18 maio 2020

Resolucgéo n° 2271, de 14 de fevereiro 2020 — Publicado em 23/04/2020 Diério Oficial da Uni&o

DimensionamentoENFCOVID2°

ANDAR DimensionamentoENFCOVID3° ANDAR

Totaldequartos 10 Totaldeleitos 20 Totaldequartos 10 Tzﬁ:aito 22

s
Geral 20
Geral 20
Carga Quantitativo - Quantitativo
Classe e Turno e Classe Cargahoréaria Turno o —

MédicoDiarista 20h/sem Diurno 2 MédicoDiarista 20h/sem Diurno 2

MédicoCoordenador 40h/sem Diurno 1

Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 4 Eir;frciasrgewo 30h/sem Manha 4

Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 4 E.nfclarmelro 30h/sem Tarde 4
diarista

Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 2 Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 2

Enfermeiro 30h/sem Noturnolmpar 2 Enfermeiro 30h/sem NlchT:;rar:o 2

=TT 40h/sem Diurno 1

oordenador

TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha 6 UoehllceiEie 30h/sem Manha 6
rmagem

TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde 6 g e 2t 30h/sem Tarde 6
rmagem

TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar 5 Ueehllceiie 30h/sem NoturnoPar 5
rmagem

TécnicoEnfermagem 30h/sem Noturnolmpar 5 VEEERIEE 30h/sem NGNS 5
rmagem Impar

Fisioterapetuta 30h/sem Manha 1 Fisioterapetuta 30h/sem Manha 1

Fisioterapetuta 30h/sem Tarde 1 Fisioterapetuta 30h/sem Tarde 1

Fisioterapetuta 30h/sem Noturno 1 Fisioterapetuta 30h/sem Noturno 1




AssistenteAdministrativ
o}

40h/sem Diurno

DimensionamentoENFCOVID4° ANDAR

AssistenteAdmini
strativo

40h/sem Diurno

Totaldequartos 10 Totaldeleitos 22
Geral 20
Isolamento 2
- Quantitativo
Classe Cargahoréria Turno i
MédicoDiarista 20h/sem Diurno 2
Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 4
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 4
Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar 2
Enfermeiro 30h/sem Noturnolmpar 2
TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha 6
TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde 6
TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar B
TécnicoEnfermagem 30h/sem Noturnolmpar B
Fisioterapetuta 30h/sem Manha 1
Fisioterapetuta 30h/sem Tarde 1
Fisioterapetuta 30h/sem Noturno 1
AssistenteAdministrativo 40h/sem Diurno 1

Referéncia:

Parecer Normativo n°® 002/2020 COFEN- Exclusivo para vigéncia da Pandemia COVID 19-18 maio 2020
Resolugdo n° 2271, de 14 de fevereiro 2020 — Publicado em 23/04/2020 Diario Oficial da Unido

DimensionamentoAdmissdoCOVID

Totaldeleitos

Classe Cargahoraria Turno Quantitativominimo
Médico 12hplantdo Diurno 7
Médico 12hplantdo Noturno 7

191



Enfermeirodiarista 30h/sem Manha
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde
Enfermeiro 30h/sem NoturnoPar
Enfermeiro 30h/sem Noturnolmpar

TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha
TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde
TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar
TécnicoEnfermagem 30h/sem Noturnolmpar

Referéncia:

RedimensionamentoSES/DF2013

Dimensionamentoequipemultiprofissional

RedimensionamentoSES/DF2013

ENFCOVID 68
UTI 50
Totaldeleitos 118
Classe Unidade Parametro Referéncia h%?g?; Turno
‘ . . . ) gESOLU(;AON°7,DE24DEFEVEREIRODE201 30h/sem Diurno
Servigosocial Unidadesdeinternagéo 4

Nutricionistaclinica

Técnicodenutrigdo

Psicologia

Terapeutaocupacional

Fonoaudiologia

Unidadesdeinternacéo

Unidadesdeinternacéo

Unidadesdeinternagéo

Unidadesdeinternacéo

Unidadesdeinternagéo

ResolugdoCFN:380/2005

RedimensionamentoSES/DF2013

RedimensionamentoSES/DF2013

30h/sem

30h/sem

Lei5991-17dezembrode1973/SBRAFH2007 40h/sem Diurno
Farmacéutico Todasasunidades 6
RedimensionamentoSES/DF2013
TécnicodeFarmacia Olparacada25leitos(doseunitaria),02paracontrole,02paraatendimentoe0lparadistribuicdo 40h/sem Diurno

Diurno

Diurno

RedimensionamentoSES/DF2013

30h/sem

Diurno

RedimensionamentoSES/DF2013

30h/sem

Diurno

Portaria336/2002eRDC07/2010

30h/sem

Diurno

RedimensionamentoSES/DF2013

DimensionamentoCME
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Areasuja 1
Arealimpa 1
Classe Cargahoréaria Turno Quantitativominimo

Enfermeirodiarista 30h/sem Manha 1
Enfermeirodiarista 30h/sem Tarde 1
TécnicoEnfermagem 30h/sem Manha 2
TécnicoEnfermagem 30h/sem Tarde 2
TécnicoEnfermagem 30h/sem NoturnoPar 1
TécnicoEnfermagem 30h/sem Noturnolmpar 1

Referéncia:

RedimensionamentoSES/DF2013
ManualSES/DFOBSERVARH

Dimensionamentodeequipedeassessoria

Classe Profissilnal/Distribuicédo

Almoxarife

01para800 itensmovimentados /mése2porperiodonosetordecontroledeestoque
Auxiliardealmoxarifado

Analistadeouvidoria Oldiarista

AssitentedeTI Equipedetecnologiadainformagaohospitalar
Financas Olparacada4Oleitos
Recepcionista Olparacadaguichéem24horas

D N R I R S

| Acessosdeentradahospitalar | 6 |
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Recepcdes 4

Referéncia:

RedimensionamentoSES/DF2013

DimensionamentodeDiretoria

Classe Turno Turno Quantitativominimo
Diretortécnico 40h/sem Diurno 1
Diretorclinico 40h/sem Diurno 1
Diretordeenfermagem 40h/sem Diurno 1
Diretoradministrativo 40h/sem Diurno 1
Diretordeapoioedisgndstico 40h/sem Diurno 1
DimensionamentoServicodeControledelnfec¢doHospitalar

Classe Turno Turno Quantitativominimo
Médico 20h/sem Diurno 1
Enfermeiro 30h/sem Diurno 1
Administrativo 40h/sem Diurno 1
DimensionamentodoNIR

Classe Turno Turno Quantitativominimo
Médico 12hplantao Plantonistadiurno 7
Médico 12hplantao Plantonistanoturno 7
Enfermeiro 30h/sem Plantonistadiurno 2
Enfermeiro 30h/sem Plantonistanoturno 2
Administrativo 40h/sem Plantonistadiurno 2
Administrativo 40h/sem Plantonistanoturno 2

DimensionamentodaQualidade

Classe Turno Quantitativominimo
Enfermeiro 30h/sem Diurno 1
Administrativo 40h/sem Diurno 1
DimensionamentodaSESMT

Classe Turno Quantitativominimo
Médicodotarbalho 20h/sem Diurno 1
Enfermeirodotarbalho 30h/sem Diurno 1
Administrativo 40h/sem Diurno 1
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DimensionamentodaEducagdoPermanente/RHedesenvolvimento

Classe Turno Quantitativominimo
Enfermeiro 30h/sem Diurno 1
Psicologo 30h/sem Diurno 1

Referéncia:

RedimensionamentoSES/DF2013

ServicosdeApoio

Farmacéutico/BioquimicoouBiomédico:01paracada5000examemés OBSERVARHSP

Laboratériodeanalisesclinicas Técnicodelaboratério:01paracada50examesdia

Administrativodelaboratério:01paracadal500laudos/més

Limpeza deacordocomaareaecriticidade

. r m asar namer rofissionai ien irodelei r imen
Lavanderia deacordocom asareas,nimerodeprofissionais,pacientes,girodeleitoeprocedimentos
Rouparia deacordocom asareas,nimerodeprofissionais,pacientes,girodeleitoeprocedimentos

médicoradiologistaresponsavellegal médico radiologista responsavel

IER IR Ol E O] técnicomédicosubstituto

Rx 01 técnico por aparelho especifico, 1 técnico raio X para cada 02 aparelhos de

Rxmoveis
Tomografia médicoradiologistae01técnicodeRxouBiomédico
Ultrassonografia médicoultrassografistaporperiodo
Eletrocardiograma técnicodeeletrocardiograma

Olenfermeiroparacada35pacientes,01técnicodeenfermagemparacada04maquinas OBSERVARHSP,Manual

Terapiarenalsubstitutiva SES/DE

Manutenc&opredial Equipedemanutencdocomasespecilaidades

Manuteng&odeequipamento Engenhariaclinica

Nutricionistasclinicas,nutricionistasdeproducéo;
— Auxiliaresadministrativos;

— Chefdecozinha;

Nutricao — Cozinheirosemeiooficiaisdecozinha;

— Copeiras;

— Profissionaisparaoestoque;

— Lactarista;

Bésica:motoristaetécnicodeenfermagem

Remocéo
Avancada:Motorista,EnfermeiroeMédico

Esterilizagdoabaixatemperatura Empresadeesterilizagdoabaixastemperaturas

Agénciatranfusional Médicohematologista,Bidlogo,técnicodehemoterapia
Gasoterapia Técnicodegasoterapia

Referéncia:

RedimensionamentoSES/DF2

013
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(*) A Contratada se responsabilizara por manter a escala ininterrupta, ou seja, no
plano de trabalho o dimensionamento devera contemplar folguistas, feristas e

licencas, conforme as categorias profissionais.

VI - PRAZO DEEXECUCAO DO OBJETO SECUNDARIO

O prazo de execucdo do objeto secundario, especifico para o Plano de Trabalho e
PlanoOrcamentario COVID.19, sera executado inicialmente pela Contratada enquanto perduraro
Estado de Emergéncia e o Estado de Calamidade Publica reconhecido e prorrogado pelo
Municipio de S&o Paulo, através dos Decretos n°s. 59.283/2020 e 59.291/2020, vinculando seu
prazo de execucdo ao prazo inicial do Plano deTrabalho e Plano Orcamentario regular, por até
05(cinco) anos, podendo ser prorrogado por conveniéncia e o ortunidade da Administracao,
observando o limite maximo de 20 (vinte) anos, nos termos do Decreto Municipal n® 52.858/2011.

VIl - PLANODETRANSICAODOOBJETOSECUNDARIOAOOBJETOPRINCIPAL

A transicdo do objeto secundario, especifico do Plano de Trabalho e Plano
OrcamentarioCOVID.19, ocorrerd de forma gradativa para o Plano de Trabalho e Plano
Orcamentario principal, de acordo com a conveniéncia e oportunidade da Administracdo Publica,
especialmente, pela diminuicdo da curva epidemiolégica COVID.19, observando as regras e
normas instituidas pelo Governo do Estado de S&o Paulo, através do Plano de Contingéncia do
Estado de Sdo Paulo para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus — SARS-CoV2 e/ou pela
Secretaria Municipal de Saude.

OBSERVAGCAO: Demais itens: ObrigacBes da Contratada, Servicos Hospitalares,Metas
Assistenciais, Avaliacdo do CONTRATO DE GESTAO e Forma de Pagamento deverdo observar

as especificacOes descritas no Termo de Referéncia.
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ANEXO VI .
PLANILHA PARA PREENCHIMENTO - CARGOS E REMUNERACAO

Logo OS

Modelo

Tabela: Plano de Cargos, Remuneragdo e Beneficios - Data:__/ /

Remuneragdo - RS Beneficios - RS

. Jornada/car
Categoria L. -
R ga horaria | Saldrio
Profissional/Cargo
semanal

Insalubridade | Adicionais’ | * * * *

* para a OS completar com
beneficios concedidos

1 - Anexar a relacdo de adicionais ou gratificacdes utilizados por categoria

descrevendo como sao aplicados

Logo da OS

Dimensionamento de Recursos
Humanos

Modelo

Unidade e/ou UBS XXXX - ESF (exemplo

Servigos de Saude: abaixo)
UBS XXXX-
Mista
UBS XXXX-
Tradicional
PAI XXXX
EMAP
XXXX
AMA XXXX
NIR XXXX
CAPS XXXX

Servigo de Apoio Diagndstico

XXXX




Existente de
. SMS:
. Jornada/car | Quantidade L. .
Categoria L. , estatutario, Quantidade
. ga horaria | Necessaria/Comp .
Profissional/Cargo munucipaliza |a contratar
semanal leto

do,

autarquico
Médico
Generalista - ESF | 40hs X Y X-Y
Enfermeira - ESF | 40hs X Y X-Y
Auxiliar
Administrativo 40hs X Y X-Y
Logo da OS Modelo

Descricdo do Quadro Profissional da Coordenacdo Técnico-Administrativa da OS para este

Contrato
Existente de
. Jornada/car | Quantidade SMS: Quantida
Categoria - ‘. -
g ga horéria | Necessaria/Comp | estatutario, dea
Profissional/Cargo o
semanal |leto munucipalizado | contratar

, autdrquico




ANEXO VI

MINUTA — CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO Ne
PROCESSO N°:

PARTICIPES:

OBJETO DO CONTRATO:

R026/2021-SMS.G/CPCS
6018.2021/0004502-6

Prefeitura do Municipio de S&o Paulo por meio de sua
Secretaria Municipal da Saude e
),:9,9,9,0.9,0.9,0.9.9.9,0.9.0.9.0.9.0.0.0.¢ na qualidade de
CONTRATADA.

Gerenciamento e Execucdo de Acdes e Servigcos de
Saude em Unidades de Saude da Rede Assistencial das
Supervisdo Técnica de Salude Santa Cecilia, Superviséo

Técnica de Salde Sé e Coordenadoria de Assisténcia

Hospitalar

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da sua SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n° 36, Vila Buarque, neste ato representado por
seu Secretario Municipal da Satde EDSON APARECIDO DOS SANTOS, portador de cédula de
identidade RG n° 5.348.695-X, CPF n° 001.627.178-57, doravante denominada CONTRATANTE
e de outro lado 0 XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXKXXXXXXXXXXXXX, entidade privada sem
fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do
processo administrativo n°® XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXXXXXX,
requerimento CREMESP sob N° XXXX, com sede XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com
estatuto arquivado no Registro Civil de Pessoa Juridica da cidade do XXXXXXXXX, com
matricula XXXXXX, neste ato representada por seu XXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXXX,
portador de cédula de identidade RG XXXXXXXXXX SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°
XXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA tendo em vista o que dispde a Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de janeiro de
2006, o Decreto Municipal n® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, a Lei Federal n° 8.666, de 21
de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as

seguintes clausulas econdicdes:



1. OBJETO

O presente CONTRATO DE GESTAO, e seus anexos, tém por objeto o
gerenciamento e Execucdo de Ac¢des e Servicos de Saude em Unidades de Saude da Rede
Assistencial das Supervisdo Técnica de Saude Santa Cecilia, Supervisdo Técnica de Saude
Sé e Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar, em consonancia com as Politicas de Saude do
Sistema Unico de Salude - SUS, diretrizes de SMS-SP e em conformidade com os
documentos do Chamamento Publico n® 002/2021 — SMS.G/CPCS.

S0 anexos deste CONTRATO DE GESTAO:

Anexo | — Marcas e Logos;

Anexo Il — Parametros para pagamento e avaliacdo de desempenho por linha
de servico;
Anexo IlIl — Matriz de Indicadores de qualidade e Quadro explicativo da matriz

de indicadores de qualidade;
Anexo IV - Quadro de Metas de Producéo e Equipe Minima;

Anexo V - Plano Orgamentéario e Cronograma de Desembolso com unidade de

saude;
Anexo VI — Plano de Trabalho da Contratada, contendo:

1) Dimensionamento de Recursos Humanos por unidade, servico e da
Coordenacéo Técnica Administrativa e o Plano de Cargos Remuneragédo e

Beneficios, e
2) Cronograma de Assuncéo das unidades e servicos.

Anexo VII - Hospital Municipal Santa Dulce dos Pobres Bela Vista —

Coordenadoria De Atencgdo Hospitalar.



1.1. As Unidades de Satde e Servicos que sdo objeto deste CONTRATO DE GESTAO s&o

abaixo nomeadas:

2. SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA
CNES NOME ESTABELECIMENTO/SERVICO DE SAUDE
5713870 | AMA Boracea
6964028 | AmA Complexo Prates
6138314 | AmA Especialidade Santa Cecilia
9363165 | cAPS AD IV Redengao
6964036 | cAps AD Ill Prates
2752336 | Consultério na Rua/Redencgé&o na Rua
2752336 | EMAD Santa Cecilia
2029618 | \ASF-AB/UBS Bom Retiro - Dr. Octavio Augusto Rodovalho
6048633 | NASF-AB/UBS Boracea
2752336 NASF-AB/UBS Santa Cecilia - Dr. Humberto Pascale
6048633 | p| Boracea
2752336 | pa| Santa Cecilia
4050320 | pg Municipal Barra Funda - Alvaro Dino de Aimeida
9363165 | g|AT || Arménia
2029618 | |)Bs Bom Retiro - Dr. Octavio Augusto Rodovalho
6048633 | gs Boracea
2752336 UBS Santa Cecilia - Dr. Humberto Pascale
6964036 | ynidade de Acolhimento Adulto Cambuci I
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE
CNES NOME ESTABELECIMENTO/SERVICO DE SAUDE
5636469 | AmA S6
7407610 | ApD santa Cecilia (CER Ill S¢)
7407610 APD Sé (CER Il Sé)
7111568 | cAPS Adulto Ill Sé
2786532 | cAps Alcool e Drogas Il Centro
6127967 CAPS Infanto Juvenil Ill Sé Amorzeira
7407610 | cER )l S8
2786834 EMAD Cambuci
Hotel New Luz
2786834 | NASF-AB/UBS Cambuci
2788144 NASF-AB/UBS Nossa Senhora do Brasil - Armando D'Arienzo
6090621 NASF-AB/UBS Republica - Fernanda Sante Limeira
5975220 | NASF-AB/UBS Sé




2786834 | pA|uBS Cambuci
2787113 PAI/UBS Humaita - Dr. Jodo de Azevedo Lage
2788144 PAI/ UBS Nossa Senhora do Brasil - Armando D'Arienzo
6090621 PAI/UBS Republica - Fernanda Sante Limeira
2786532 | |AT |l Glicério
2786834 UBS Cambuci
2787113 UBS Humaita - Dr. Jodo de Azevedo Lage
2788144 UBS Nossa Senhora do Brasil - Armando D'Arienzo
6090621 UBS Republica - Fernanda Sante Limeira
5975220 UBS Sé
2786532 Unidade de Acolhimento Adulto Cambuci Il
6127967 Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil Cambuci |
7111568 SRT Sé
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
CNES NOME ESTABELECIMENTO/SERVICO DE SAUDE
0102075 Hospital Municipal Bela Vista

1.2. Atendido o interesse publico, as metas pactuadas e o0s resultados obtidos no
gerenciamento das unidades, conforme determinagéo da Secretaria Municipal de Saude, sera
possivel o acréscimo de novas unidades as relacionadas no item 1.1., mediante celebracédo de
termo aditivo e revisdo dos parametros para pagamento e avaliagdo de desempenho por linha de

servigco — Anexo Il

1.3. A CONTRATADA obriga-se a executar os servi¢os detalhados no objeto deste Contrato e
Plano de Trabalho da Contratada — Anexo VI, assim como manter o nUmero minimo de

profissionais estabelecido no referido documento.
1.4. Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, as partes estabelecem:

| — Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico assistencial, capacidade e condigbes
de prestacdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigcos contratados,

conforme a especialidade e caracteristicas da demanda;

Il - Que a CONTRATADA néo esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu
titular para firmar este Contrato com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

2.D0 PRAZO DE VIGENCIA E DA TRANSICAQ



2.1. O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO é de 60 (sessenta) meses,
contados a partir da sua assinatura.

2.2. O periodo de transicdo para assuncdo total das unidades e servicos de salde tera
duracgdo de até 60 (sessenta) dias, a partir da data de ordem de inicio de execug¢éo do contrato.
O Cronograma para assuncéo total das unidades seré:

a) No minimo, 50% (trinta por cento) das unidades e servigos de saude elencados no item

1.2, nos primeiros 30 (trinta) dias;

b) No minimo, 100% (sessenta por cento) das unidades e servicos de salude consideradas

as referidas na alinea “a”, nos 30 (trinta) dias subsequentes.

2.3. No periodo de transi¢cao para assuncao total das unidades e servicos de saude, as metas
qualitativas e quantitativas (de equipe minima e de produc¢do) serdo monitoradas. A partir do 1°
dia do término do periodo de transicao, inicia-se o controle e a fiscalizagdo de cumprimento das
respectivas metas para fins de impacto financeiro.

2.4. O periodo de transicdo se dard a partir do recebimento da ordem de inicio pela
CONTRATADA, durante o qual a atual entidade e a futura atuardo em conjunto para assegurar

a regularidade e a continuidade dos servicos.

3. DA PREVISAQ DE PERMISSAQ DE USO E ADMINISTRACAO DE BENS MOVEIS
E IMOVEIS

3.1. Com relacdo a faculdade de permissdo de uso e administracdo de bens, prevista nos
artigos 14 e 15 da Lei Municipal n°® 14.132, de 24 de janeiro de 2006 e pelo art. 46 do Decreto
Municipal n® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, a permissao de uso dos bens inventariados
no ato da assinatura do Contrato vigorarda durante a vigéncia do presente CONTRATO DE
GESTAO.

3.2. Os equipamentos e instrumentais necessarios para a realizacdo dos servigos contratados
deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condi¢gbes, salvo os desgastes
naturais decorrentes do usos dos mesmos, sob pena de indenizar a CONTRATANTE dos
danos causados.

3.3. A CONTRATADA deverad comunicar & CONTRATANTE todas as aquisicdes de bens
moveis que forem realizadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia e
providenciar a documentacdo necessaria para o0 processo de incorporagdo dos bens
adquiridos.

3.4. Em caso de término do contrato ou desqualificacdo da CONTRATADA, esta devera

entregar a CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao processo de incorporacdo dos



bens adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, bem como os bens
recebidos ou adquiridos mediante legados ou doac¢des, nos termos do art. 2°, |, letra “i” da Lei
Municipal n° 14.132/2006.

3.5. Os custos das reformas e ampliacdes necessérios a adequada prestacdo de servi¢cos
da(s) Unidade(s) sob gerenciamento da CONTRATADA com verbas publicas ou com verbas
de particulares, devem ser previamente submetidos a aprovacdo da CONTRATANTE, que
poderd solicitar novos orcamentos ou justificativas.

3.6. Configurada a hipétese da clausula anterior, a autorizacdo exigird, quando necessario,
revisdo de metas formalizada por Termo Aditivo.

3.7. As benfeitorias realizadas nas unidades proprias da CONTRATANTE, objetos deste
CONTRATO DE GESTAO, serdo incorporadas ao patriménio municipal, ndo importando sua
natureza ou origem dos recursos.

3.8. Os projetos e os custos das reformas e ampliacdes, apds aprovacdo da CONTRATANTE,
deverao ser apresentados ao Conselho Gestor da Unidade.

3.9. Futura e eventual destinacao de bens publicos a CONTRATADA para cumprimento do
objeto do CONTRATO DE GESTAO, além de serem descritos pormenorizadamente em
inventario, ocorrerd por meio de Termo Aditivo e seguira o estabelecido pela legislacédo
pertinente, em especial, a Lei Municipal n°® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e o Decreto
Municipal n® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, a depender da prévia autorizacdo do titular
da CONTRATANTE.

3.10. A CONTRATADA solicitarA e a CONTRATANTE adotard todas as providéncias
necessarias perante a Prefeitura Municipal, para que os bens inserviveis indicados sejam
removidos da Unidade, permitindo assim a liberacéo de espacos para alocacdo de novos bens
adquiridos de acordo com o orgamento.

3.11. Anualmente, ou quando solicitado pela CONTRATANTE, a CONTRATADA devera
entregar em meio eletronico relatério atualizado de patriménio para a Coordenadoria Regional
de Saude Sul (CRS-CENTRO)/Coordenadoria de Atencao Hospitalar.

3.12. Nos termos do art. 15 da Lei n° 14.132/2006, os bens mdveis publicos permitidos para
uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, desde que os novos bens

integrem o patrimdnio do Municipio.

3.12.1 A permuta que se refere o item 3.12 dependera de prévia avaliacdo do bem e expressa
autorizacao do titular da CONTRATANTE.

4. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA



4.1. A CONTRATADA deverd executar este contrato com plena observancia das diretrizes
técnicas e gerenciais estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude (SMS-SP) por meio de
suas portarias e protocolos, da legislacéo referente ao Sistema Unico de Saide (SUS) e dos
diplomas legais que regem a presente contratacéo, cabendo-lhe:

4.1.1. Executar as atividades e servicos de salde especificados neste CONTRATO DE
GESTAO, nos exatos termos da legislacéo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto da Presidéncia da

Republica n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, em especial 0s seguintes:
4,1.1.1. Universalidade de acesso aos servi¢os de saude;

4.11.2. Integralidade de assisténcia, entendida como o conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuagcdo conjunta com o0s demais

equipamentos do SUS existentes no Municipio;

4.1.1.3. A humanizacdo da atencédo, garantindo a efetivagdo de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de salde e no respeito aos seus direitos, conforme

as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH).

4.1.1.4. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca indevida feita por

seu empregado ou preposto.

4.1.1.5. Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral,

4.1.1.6. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

4.1.1.7. Direito de informagéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

4.1.1.8. Divulgacdo de informagbes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua

utilizacdo pelo usuério;

4.1.1.9. Garantia de todas as instancias formais nos termos da legislagéo pertinente para

participacdo da comunidade;

4.1.1.10. Prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz;

4.1.1.11. Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;



4.1.1.12. Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro

de qualquer culto;

4.1.1.13. Laicidade na prestacdo dos servigcos de salde, com observancia das diretrizes do
SUS e da Secretaria Municipal da Saude, independentemente das convic¢des religiosas da
CONTRATADA,;

4.1.1.14. Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas internacdes e
periodo de observagBes prolongadas de criancas, adolescentes e idosos, com direito a
alojamento e alimentagdo, nos termos do Estatuto da Crianga e do Adolescente e do Estatuto
do Idoso;

4.1.1.15. Informacdo aos pacientes sobre seus direitos como usuéarios dos servigos e das
acOes de saude, de acordo com as disposi¢des contidas nas Portarias do Ministério da Saude
n° 1286 de 26/10/93 e n° 74, de 04/05/94, na Lei Estadual n® 10.241, de 17/03/99, bem como,

as resolugfes do Conselho Nacional de Saude, e demais legislacdes pertinentes;

4.1.1.16. Observancia, em respeito ao fomento publico, dos principios da legalidade,
impessoalidade, publicidade, moralidade, eficiéncia, motivagdo, finalidade, razoabilidade,

proporcionalidade e submisséo ao efetivo controle administrativo.

4.2. A CONTRATADA devera executar os termos deste contrato com plena observancia
das diretrizes a seguir especificadas:

4.2.1. A CONTRATADA obrigar-se-4 ndao s6 a observar a legislacédo disciplinadora do SUS,
mas também a legislacdo municipal e as normas e diretrizes técnicas da CONTRATANTE por

meio de suas portarias e protocolos.

4.2.2. A CONTRATADA obrigar-se-a a atender todas as Portarias Municipais em especial
aguelas que se referem medicamentos, como a Portaria SMS. G n® 71 de 10/02/2004, que
normatiza a utlizacdo de medicamentos que ndo constam da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), no ambito do SUS no municipio de SP e a Portaria
SMS. G n° 338/2014 que se refere a normatizar a prescricdo de medicamentos no ambito das

unidades pertencentes ao SUS sob a gestao municipal.

4.2.3. As orientacdes técnicas referentes a prestacéo dos servicos poderdo ser alteradas pela
CONTRATANTE, obrigando a CONTRATADA apenas apés a devida comunicacdo da

alteracao.

4.2.4. Configurada a hipétese da clausula anterior, o cumprimento das normas técnicas da
Administracdo Municipal somente gerara a revisdo de metas estabelecidas e/ou revisdo do

repasse de recursos, quando da demonstracdo documentada pela CONTRATADA de que as



novas normas estabelecidas gerem custos adicionais ou inferiores aos previstos no Plano de
Trabalho e, da aprovacédo pela CONTRATANTE.

4.2.5. A CONTRATADA deverd participar dos processos de integracdo territorial entre os
equipamentos de salde e equipes na regido, visando melhoria e maior eficiéncia na prestacao
dos servicos de saude publica, de acordo com diretrizes a serem estabelecidas pela

CONTRATANTE por meio de suas portarias e protocolos.

4.2.6. A CONTRATADA devera, nas unidades de salude, apoiar a realizacdo de préticas
educativas, projetos e programas de formacdo desenvolvidos pela SMS, como por exemplo,

programas de Residéncia Médica, entre outros.

4.2.7. A CONTRATADA devera permitir o integral acesso aos estabelecimentos de salde por
ela gerenciados aos servidores indicados pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes

conselhos de saude devidamente identificados.

4.3. A CONTRATADA devera adotar todas as medidas necessarias para que o Gestor
Publico deste contrato e sua equipe, indicados pela CONTRATANTE, assim como as demais
instancias fiscalizadoras deste CONTRATO DE GESTAO, acessem todas as informacdes de

posse da CONTRATADA, resultantes da execucao do objeto deste contrato.

4.4. A CONTRATADA devera disponibilizar todas as informacdes assistenciais e financeiras,
de acordo com critérios e periodicidade estabelecidos pela CONTRATANTE e sempre que
solicitadas para a realizacdo do acompanhamento, controle e avaliagdo das acdes e servigos
de saude contratados, colaborando com a fiscalizacdo no emprego de recursos publicos e no

integral cumprimento deste contrato.

4.5. A apresentacado das informacdes nos prazos fixados pela CONTRATANTE néo exime a
CONTRATADA de apresentar as informacfes requeridas pelos 6rgdos discriminados neste
CONTRATO DE GESTAO na Clausula 9 (Acompanhamento, Avaliacéo e Fiscalizag&o) durante

a sua execucao.

4.6. A CONTRATADA devera, em seus sitios eletronicos, publicizar informacdes de interesse
comum acerca da utilizagdo de recursos publicos, tais como: relagdo de cargos e salarios,
prestacdo de contas da entidade, contratos de méo de obra terceirizada na integra e o que
mais couber, em consonancia as previsdes legais da Lei de Acesso a Informacdo n°
12.527/2011.

4.7. A CONTRATADA deverd manter atualizadas as versdes e programas referentes aos
sistemas de informac&o da SMS-SP e do DATASUS (SIGA SAUDE, GSS, SIA, SIH, CNES,SIS
RH), e os respectivos dados informados nos prazos estabelecidos por SMS e pelo Ministério

da Saude, bem como outros que vierem a ser exigidos pela CONTRATANTE, e todos seus



componentes:

4.7.1.A CONTRATADA deve notificar todas as doencas e agravos de notificagdo compulsoéria,
estabelecidos mediante normas técnicas de ambito federal, estadual e municipal, em

consonancia com o estabelecido na legislacéo federal, estadual e municipal pertinente.

4.7.2. A CONTRATADA também deve notificar aos érgaos de vigilancia em salde municipais
todos os acidentes de trabalho, bem como as doengas e agravos a saude relacionados ao

trabalho, em conformidade com o disposto no Cdadigo Sanitario do Municipio de S&o Paulo.

4.8. A CONTRATADA deveré igualmente atender todas as solicitacdes para a implantacdo de
novos sistemas de informacéo, pela SMS-SP, AHM ou DATASUS. Em caso de geracdo de
novos custos de aquisicdo, implantacdo e/ou manutencao destes, deverd a CONTRATADA
apresentar documentacao pertinente e Plano de Trabalho que sera avaliado pela

CONTRATANTE, e podera implicar em revisao do repasse de recursos.

4.9. A CONTRATADA poderé instalar e utilizar sistema de informacéo referente as acdes de
assisténcia em qualquer unidade da rede por ela gerenciada, desde que previamente aprovado
pelo setor responsavel da CONTRATANTE.

4.10. A CONTRATADA devera manter atualizados, nos prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE, os dados do sistema de prestacdo de contas técnico-assistenciais e
financeiras (WEBSAASS — Sistema de Acompanhamento e Avaliacdo dos Servicos de Saude
ou outro que seja oficializado) do presente CONTRATO DE GESTAO.

4.11. A CONTRATADA deveréa implantar um servigo de atencdo ao usuario (SAU) integrado
com o “Sistema de Ouvidoria da SMS-SP” e das instancias centralizadas, Coordenadorias

Regionais e Supervisfes Técnicas de Saude, e sob orientagdo de SMS-SP.

4.12. A CONTRATADA devera manter efetiva articulagdo entre os equipamentos de saude e
as equipes que compdem as redes de saude, assegurando a continuidade do processo
assistencial de modo que seja reconhecido como tal pelo préprio usuario, de acordo com 0s

seguintes critérios:

a) Utilizacdo pelos profissionais de saude das referéncias e contra-referéncias
estabelecidas pela SMS;

b) Utilizac@o dos protocolos estabelecidos por SMS sobre a informacgéo clinica necessaria,
da rede basica até a atencdo especializada de maneira reciproca, para dar suporte e

continuidade ao processo terapéutico;

C) Utilizacdo de rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

desnecessarios dos pacientes referenciados.



4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

A CONTRATADA devera enviar a CONTRATANTE, ao término de cada exercicio e
sempre que solicitado, por meio digital, o Relatério de Execu¢cdo do CONTRATO DE
GESTAO, nos termos do art. 8°, §2°, da Lei 14.132/2006.

A CONTRATADA se responsabilizara pela manutencdo, guarda e arquivo de
prontuérios e documentos das Unidades e Servicos de Saude objeto deste contrato,
observadas as resolucdes do CFM n°® 1639/02 e n°® 182/07.

A CONTRATADA se obriga a manter atualizados e arquivados o0s prontuarios e
documentos das unidades e servicos de salde objeto deste CONTRATO DE GESTAO

de acordo com a Legislacao vigente dos 6rgaos competentes;

Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
CONTRATO DE GESTAO.

Permitir visita aberta a pacientes do SUS internados, respeitada a rotina do servigo e

recomendacao médica em contrario.

Esclarecer aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos

pertinentes aos servigcos oferecidos.

Respeitar a decisdo do paciente e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar
prestacéo de servigo de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo

legal.
Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes.

Manter em pleno funcionamento as Comiss@es Obrigatérias e aquelas exigidas pelos

Conselhos de Classe.

Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser
criada por lei ou norma infra legal, independentemente de notificagdo da
CONTRATANTE.

A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacientes, relatério de atendimento

prestado, com os seguintes dados:
Nome do paciente;
Nome do hospital;
Localidade;
Motivo da internacao;

Data da internacao;



f) Data da alta;
g) Tipo de procedimentos especiais utilizados, quando for ocaso;

h)  Diagndstico pelo Cadigo Internacional de Doencas (CID) nédo versao vigente a época da alta.

4.24. A CONTRATADA devera manter obrigatoriamente Conselho Gestor nas unidades,
conforme previsto no Decreto n° 44.658, de 23 de abril de 2004, que regulamenta a Lei
n° 13.325/02, com as alteracdes introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei n°
13.716/04.

4.25. A CONTRATADA dever4d manter durante toda a vigéncia do contrato o integral

cumprimento de todas as condi¢fes de habilitacéo.

4.26. A CONTRATADA devera observar as previsfes estabelecidas na Lei Geral de Protegéo
de Dados n° 13.709/2018.

5 DA GESTAQ DEPESSOAS

5.1 A CONTRATADA devera contratar sempre, por meio de processo seletivo, exceto na
hipotese de sucesséo trabalhista, com estrita observancia da impessoalidade todo o pessoal
necessario e suficiente para a execucdo das atividades previstas neste CONTRATO DE
GESTAO, inclusive a equipe assistencial minima, considerando os servidores da Secretaria
Municipal de Saude ja existentes nas unidades referidas, providenciando a substituicdo no caso

de faltas, licencas e férias, a fim de ndo ocasionar prejuizo a assisténcia.

5.1.1. O processo de contratacdo de pessoal deve ser precedido de prévia divulgacdo de
EDITAL que garanta iguais condicbes de disputa aos interessados, com definicdo e

publicizacdo de critérios objetivos declassificagdo.

5.1.2. A contratacdo dos gerentes das unidades de saude objeto deste CONTRATO DE

GESTAO devera ser acompanhada pela respectiva Coordenadoria Regional de Satde.

5.1.3. Os contratos de trabalho celebrados pela CONTRATADA serdo regidos pela
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo gerando vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE.

5.2 A CONTRATADA fica impedida ao pagamento de salude suplementar com recursos
deste CONTRATO DE GESTAO.

5.3 A ndo realizacdo do procedimento previsto no item 5.1.1 depender4 de motivagéo



expressa da CONTRATADA, justificada a inviabilidade da competicdo, devendo a proposta de

contratacdo direta ser previamente submetida a analise da CONTRATANTE.

54 A CONTRATADA dever4 responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do objeto deste

contrato, devendo ainda nesse contexto, seguir as clausulas presentes neste instrumento.

5.5 A remuneracdo e as vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos
dirigentes e empregados da CONTRATADA né&o poderdo exceder, em seu valor bruto, a 70%
(setenta por cento) do limite estabelecido para a remuneracdo de servidores do Poder
Executivo Municipal (art. 12, 84°, inciso Il da Lei n® 9.532/97 e art. 7°, inciso Il da Lei n°
9.637/98 E Decreto Municipal n® 52.192/2011).

5.6 A CONTRATADA devera, oportunamente, se submeter ao processo gradativo de
padronizagdo de politica salarial do municipio de S&o Paulo relativo ao d&mbito dos Contratos
de Gestao, inclusive respeitando os critérios de adicionais de remuneragéo estabelecidos pela

SMS-SP para locais de dificil provimento.

5.7 A CONTRATANTE colocara a disposicdo da CONTRATADA, servidores publicos de
seu quadro de pessoal permanente, sendo garantidos aos servidores todos os direitos e
vantagens estabelecidos em lei, vedada a incorporag¢édo de qualquer vantagem pecuniaria que
vier a ser paga pela CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneracao de origem do servidor
cedido, conforme Lei n° 14.132, de 24 de janeiro de 2006, regulamentada pelo Decreto n°
52.858, de 20 de dezembro de 2011.

5.8 A CONTRATADA devera se submeter a legislacdo trabalhista, inclusive as normativas
gue disciplinam Seguranca e Medicina do Trabalho e Prevencao de Acidentes, em especial as

Normas Regulamentadoras n°32 e n°7, devendo:

a) Implantar e garantir o funcionamento do Servico Especializado em Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), em cumprimento a NR4;

b) Implantar e garantir o funcionamento da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes

(CIPA), em cumprimento a NR5;

C) Em ambos os casos deverd a entidade contratada permitir e incentivar a participacao
dos representantes dos empregados e empregadores, conforme explicitado na legislac&o

respectiva.

5.9  Os profissionais contratados deverdo ser incluidos no banco de dados do Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

5.10 A CONTRATADA responsabilizar-se-a, civil e criminalmente, perante 0os usuarios, por

eventual indenizac&o de danos materiais e/ou morais decorrentes da execucao deste contrato.



5.11 A CONTRATADA devera manter controle do ponto biométrico, cartdo eletrdnico ou
folha de frequéncia de todos os profissionais em servico na Unidade, mantendo sob sua
guarda para eventual solicitacdo por parte da CONTRATANTE.

5.12 A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus empregados e demais

prestadores de servicos na execucdo deste contrato, e impor-lhes a sancao devida.

5.13 As disposi¢cBes do item anterior deverdo ser cumpridas também sempre que solicitado
pela CONTRATANTE.

5.14 Nao poderdo ser contratadas, com recursos repassados pela CONTRATANTE, pessoas

fisicas ou juridicas que estejam impedidas de contratar com a Administracdo Publica.

5.15 A CONTRATADA fica ciente de que é vedada a contratacdo dos membros de sua
Diretoria e do Conselho de Administracdo e respectivos cdnjuges, companheiros e parentes
colaterais ou afins até o terceiro grau, bem como de pessoa juridica das quais estes sejam
controladores ou detenham mais de 10% (dez por cento) das participacdes societarias, para
prestar servigos objetos deste CONTRATO DE GESTAO.

5.16 A CONTRATADA devera manter em seu poder cadastro atualizado dos profissionais

contratados, que devera conter, no minimo:
a) Dados Pessoais;
b) Endereco Domiciliar e telefones para contato;

c) Foto 3x4 recente;

d) Copia do Diploma de Formacéo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho Regional de

Classe quando couber;

e) Coépia do Diploma de Especializacdo para os cargos e/ou funcdes que exigem essa
formacéo;
f) Copia do Comprovante de pagamento do Ano do Exercicio validado junto ao Conselho

Regional de Classe quando couber;

Q) Coépia da Declaracdo de Etica Profissional, emitida pelo respectivo conselho de classe no

ano da contratacéo.

5.17 Esses registros deverdo ser colocados a disposicdo de qualquer representante da
Secretaria Municipal de Saude, quando solicitado, a qualquer tempo na duracdo do
CONTRATO DE GESTAO.

5.18 A CONTRATADA, nos termos da lei, afixard& nas unidades de saude por ela

gerenciadas, em local visivel, a lista dos profissionais em servigo no periodo, devendo informar



as eventuais auséncias.

5.19 Mensalmente, a CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE a relagdo nominal dos

empregados vinculados a este contrato, bem como as respectivas remuneracoes.

520 A CONTRATADA deverd apresentar Plano de Educacdo Permanente, com
periodicidade anual, integrado ao PLAMEP — Plano Municipal de Educacdo Permanente da
SMS-SP, que contemple os profissionais das Unidades por ela gerenciadas, até (trés) meses
da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO, contanto que atestem a compatibilidade da

capacitacdo com o objeto contratual.

6 DA AQUISICAOQ DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

6.1 A CONTRATADA devera enviar, nos termos estritos do objeto deste contrato a
CONTRATANTE, no prazo de 15 (quinze) dias, contados a partir da data de assinatura do
presente contrato, 0 Regulamento de aquisicbes para a contratacdo de obras e servigos, bem
como para compras e alienacdes, previamente aprovado pelo Conselho de Administracdo da
entidade, juntamente com a comprovagado da aprovagao, segundo artigo 4°, inciso VIII, da Lei
14.132, de 24 de janeiro de 2006.

6.1.1 O Regulamento de que trata a Clausula 6.1 deverd& ser aprovado pela
CONTRATANTE, segundo capitulo VI, artigo 49 do Decreto n° 52.858 de 20 de dezembro de
2011.

6.2 A CONTRATADA se responsabilizara pelo abastecimento de material médico hospitalar
e 0s medicamentos para o servico de Pronto Socorro. Para as demais unidades, o

abastecimento sera realizado pela CONTRATANTE.

6.3 A CONTRATADA se responsabilizara pelo abastecimento de materiais de consumo
como: suprimentos de informatica, material de escritério e administrativo para todas as

unidades, objeto deste Contrato, necessarios para sua plena execucao.

6.4 A CONTRATADA devera atender as solicitacdes excepcionais de compra da
CONTRATANTE de insumos necessarios a consecucdo dos servicos, objeto deste contrato,
regularmente abastecidos pela CONTRATANTE, e nesse caso sera devidamente ressarcida no
valor despendido. A CONTRATADA deveré seguir as regras e procedimentos estabelecidos no
0 Regulamento de Aquisicdes para a Contratacdo de Obras e Servigcos, bem como para
Compras e Alienacdes, aprovado previamente pela CONTRATANTE, consoante descrito no
item 6.1.

6.5 A CONTRATADA devera respeitar a REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos)



para a compra de medicamentos, utilizando os procedimentos ali descritos em caso de compra

por excepcionalidade.

6.6 A CONTRATADA devera ser responsavel pela prestacdo dos servicos descritos no

Plano de Trabalho, devendo nele prever, quando couber:

a) Médico-Assistenciais;

b) Manutencéo de Equipamentos;

C) Manutenc¢ao Predial;

d) Locacao de imoveis;

e) Servico de confeccdo de proteses dentérias;

f) Vigilancia Patrimonial;

0)] Limpeza e Asseio Predial;

h) Outros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela CONTRATANTE.

6.7 A CONTRATADA podera contratar servicos de terceiros, desde que acessorios e
instrumentais as atividades fins deste contrato, bem como para execucdo das atividades
finalisticas, em carater complementar e extraordinario quando diante das particularidades do
mercado previamente justificadas, configure-se a impossibilidade da contratacdo direta do
profissional, responsabilizando-se pelo recolhimento dos encargos dai decorrentes, no limite

dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE.

6.8 A CONTRATADA responsabilizar-se-a pelo pagamento do fornecimento de agua, luz,
telefone e internet, quando couber.

6.9 Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagbes, a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto, com memorial

descritivo e cronograma de execucdo para prévia andlise e aprovacdo dos Orgdos Técnicos

desta Ultima.

6.10 A observancia dos itens anteriores podera, a qualquer tempo, ser comprovada pela
CONTRATADA, por solicitacdo da CONTRATANTE, sob a pena de glosa dos recursos a

serem pagos.

7 DA COMUNICACAOQO INTERNA E EXTERNA



7.1 A CONTRATADA obriga-se, na prestacdo dos servicos objeto deste contrato, a utilizar
as marcas estabelecidas pelo Ministério da Saude, nos termos da Portaria n° 2.838, de 1° de
dezembro de 2011, e observar as diretrizes que vierem a ser definidas pela CONTRATANTE

em relagdo a programacao visual.

7.2 A CONTRATADA devera sempre informar a CONTRATANTE quando fornecer

informacfes aos meios de comunicacdo acerca da prestacdo de servicos objeto deste
CONTRATO DE GESTAO.

7.3 As marcas e logotipos da CONTRATADA deverdo seguir os modelos definidos pela
CONTRATANTE, para utilizagdo de uniformes objetos deste contrato, conforme Anexo VII. Os
mesmos modelos deverdo ser seguidos na confeccdo de impressos, respeitando-se a
propor¢cao de dimensionamento, ou seja, 0s logos da CONTRATADA e do SUS deverdo
corresponder a 70% do logo da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo — Secretaria Municipal
daSaude.

7.4 Nas dependéncias fisicas das Unidades o uso das marcas e logotipos sera definido pela
CONTRATANTE conforme os padrfes por ela estabelecidos em Portarias do Secretério
Municipal da Saude.

8 DAS OBRIGACOES DA NTRATANTE

Para execucdo dos servicos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE
compromete-se a:

8.1 Disponibilizar a CONTRATADA 0s meios necessarios a execugdo do objeto, incluindo
os recursos financeiros, de acordo com Plano Orcamentério e Cronograma de Desembolso
(Anexo V), conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO e conforme as disponibilidades
or¢camentarias.

8.2 Garantir os servigos de laboratorio que deverdo ser executados pelas empresas que ja
possuem contratos firmados com a SMS, seguindo os moldes e parametros praticados nestes
contratos, e com 6nus para a Secretaria Municipal da Saude.

8.3 Garantir os recursos financeiros para execucdo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, fazendo o repasse mensal 8 CONTRATADA, nos termos do disposto neste contrato
e conforme as disponibilidades orcamentarias.

8.4 Ressarcir as despesas e/ou encargos financeiros e/ou prejuizos decorrentes de

eventual atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso n&o seja provocado, por



gualquer motivo, pela CONTRATADA.

8.5 Programar no orcamento do Municipio, para 0s exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, 0S recursos necessarios para a execucio
do objeto contratual.

8.6 Permitir o uso dos bens méveis e iméveis especificados no Termo de Permissédo de
Uso, conforme Clausula 3 e seus subitens deste CONTRATO DE GESTAO, bem como o
descrito nos termos dos art. 14 e 15 da Lei n° 14.132/2006 e art. 114, § 4° da Lei Orgéanica do
Municipio de Sao Paulo.

8.7 Promover o afastamento de servidores publicos para a CONTRATADA, nos termos do
art. 16 da Lei n° 14.132/2006, regulamentada pelo Decreto n° 52.858/2011.

8.8 A Secretaria Municipal da Saude realizara, por meio da CPCS, da CRS, da STS e da
CAH, de acordo com as suas competéncias, a administracéo deste CONTRATO DE GESTAO,
especialmente com vistas a:

8.9 Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo Técnica de
Acompanhamento (CTA), fazendo cumprir suasdeliberacoes.

8.10 Promover a resolugédo das demais questdes administrativas correlatas aos tramites do
CONTRATO DE GESTAO.

8.11 Elaborar os instrumentos para 0 monitoramento e avaliacdo contratual.

8.12 Acompanhar e avaliar os indicadores de qualidade e de produtividade e as prestacdes
de contas da CONTRATADA.

8.13 Fazer cumprir as delibera¢cdes emanadas dos 6rgdos de acompanhamento e avaliagdo
indicados nas clausulas da clausula 9 deste CONTRATO DE GESTAO.

8.14 Promover a resolugédo das demais questdes administrativas correlatas aos tramites do
CONTRATO DE GESTAO.

8.15 Indicar um GESTOR PUBLICO, na figura do respectivo Supervisor de Salde da
Regido, para atuar junto a CONTRATADA e fiscalizar a prestacdo de servicos deste
CONTRATO DE GESTAO.

8.16 Manter a CONTRATADA informada sobre as diretrizes municipais.

9 DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAOQ E FISCALIZACAQ

9.1 O acompanhamento e a avaliacdo da execucédo do presente CONTRATO DE GESTAO

serdo realizados pelos seguintes 6rgaos:

9.1.1. Coordenadoria Regional de Saude Centro e as Supervisdo Técnica de Saude
Santa Cecilia, Supervisdo Técnica de Saude Sé e Coordenadoria de Assisténcia

Hospitalar, responsaveis pelo acompanhamento dos Contratos de Gestdo, envolvendo a



verificacdo objetiva de que os servigos contratados estdo sendo realizados de forma satisfatoria
e, também, pela identificacdo do alcance das metas do contrato, com a finalidade de
determinar o progresso na prestacdo dos servigos, identificar eventuais desvios dos objetivos
contratuais e indicar medidas de corregao.

9.1.2. A(s) Supervisdo(des) Técnica(s) de Saude designard um (ou mais) Gestor Publico do
contrato que sera responsavel pelo acompanhamento “in loco” da execucao do contrato e pela

interlocucéo entre a CONTRATADA e as demais instancias gestoras de SMS.

9.1.3. Coordenacédo da Atencao Basica, da Atencdo Especializada, e areas técnicas de
SMS, sdo responsaveis por apoiar a Coordenadoria Regional de Saude Sul e as respectivas
Supervisdes Técnicas de Saude no acompanhamento e avaliacdo das acdes e servicos
referentes as Politicas Publicas do SUS e diretrizes de SMS voltadas a Atengdo Basica.

9.1.4. Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude, setor da SMS
responsavel pelo desenvolvimento dos processos que envolvem a contratualizacdo dos
servigos de salde, a gestao e controle administrativo-financeiro dos contratos, bem como, por
avaliar a atuacdo da CONTRATADA através dos indicadores de qualidade e de produtividade,

indicados neste contrato, através das prestaces de contas.

9.1.5. Conselho de Administracdo da CONTRATADA com a atribuicdo de fiscalizar o
cumprimento das diretrizes e metas contratuais e aprovar os demonstrativos financeiros e as
contas anuais da CONTRATADA com o auxilio de auditoria externa, nos termos do artigo 4° e

seus incisos do Decreto n° 52.858/2011.

9.1.6. Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), instancia da Coordenadoria de
Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude da Secretaria Municipal da Saude, composta
por membros da Coordenadoria Regional de Saude Sul, Supervisdo(des) Técnica(s) de Saude;
responsaveis pelas diretrizes técnicas das politicas de saude, bem como, do seu
funcionamento de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente acordados
com a CONTRATADA, elaborando relatérios de avaliacdo e fazendo cumprir os itens deste

contrato.

9.1.7. Os trabalhos descritos no item 9.1.6. serdo trimestrais e os relatérios conclusivos
elaborados pela Comissdo Técnica de Acompanhamento serdo disponibilizados pela
Coordenadoria de Parcerias e Contratualizagdo de Servigcos de Saude, sempre que necessario
para subsidiar as demais instancias de controle, bem como adequar o planejamento aos

exercicios subsequentes.

9.1.8. Comiss&o de Acompanhamento e Fiscalizacdo do CONTRATO DE GESTAO (CAF)

constituida na forma prevista no art. 8° da Lei Municipal n° 14.132/2006, alterada pela Lei



Municipal n° 14.664, de 4 de janeiro de 2008, compete analisar o relatério de execugdo do
CONTRATO DE GESTAO, com comparativo especifico entre as metas propostas e 0s
resultados alcancados, acompanhados da prestagdo de contas apresentada pela

CONTRATADA, ao final de cada exercicio financeiro ou a qualquer tempo que necessario.

9.1.9. O relatério conclusivo da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do
CONTRATO DE GESTAO (CAF) sera submetido ao Secretario Municipal da Saude e
disponibilizado no Portal da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, segundo rege a Lei n°
14.664 de 4 de janeiro de 2008 e publicado no DOC.

9.1.10. Compete ainda a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do CONTRATO DE
GESTAO (CAF) se reunir ordinariamente, ao final de cada semestre, para avaliacdo da
execucdo do CONTRATO DE GESTAO, com base nas metas contratualmente estipuladas, nos

resultados efetivamente alcangados e no cumprimento dos respectivos prazos de execugao.

9.1.11. O relatério conclusivo da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do
CONTRATO DE GESTAO (CAF) serd submetido ao Secretario Municipal da Saude e
disponibilizado no Portal da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, segundo rege a Lei n°
14.664, de 4 de janeiro de 2008 e publicado no DOC.

9.1.12. Havendo indicios fundados ou provas de malversacdo de bens e recursos de origem
publica por parte da CONTRATADA, cabe ao Presidente da Comissdo de Acompanhamento
e Fiscalizagcdo do CONTRATO DE GESTAO (CAF) representar junto ao Ministério Publico e
ao Tribunal de Contas do Municipio, informando-lhes o que foi apurado pela referida Comisséo,
nos termos do art. 42, do Decreto n°52.858/2011.

9.2 Para a realizacdo do acompanhamento e avaliacdo dos servigcos de saude contratados
serdo utilizados indicadores selecionados para esta finalidade segundo objetivo a ser avaliado

e a tipologia do servigo contratualizado.

9.2.1. O acompanhamento da producéo sera realizado de acordo com as metas estabelecidas
por servico na Descricdo Técnica (Anexo IV), Quadro de Metas de Producédo e Equipe

Minima.

9.2.2. O acompanhamento e avaliagdo da qualidade ser&o realizados de acordo com o0s
indicadores definidos no (Anexo Ill) — Matriz de Indicadores de qualidade e Quadro explicativo

da matriz de indicadores de qualidade.

10 DO FINANCIAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

10.1 A transferéncia de recursos, referentes as despesas, sera realizada sob as seguintes



condicoes:

10.1.1. A CONTRATADA devera possuir Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ especifico e exclusivo para este CONTRATO DE GESTAO, que devera ser obtido pela
CONTRATADA no prazo de 90 (noventa) dias a contar da assinatura deste contrato,
constando como titular a CONTRATADA, sendo a razdo social “NOME DA CONTRATADA -
Rede Assistencial da STS SANTANA/TUCURUVI/JACANA/TREMEMBE”, para a abertura da

conta corrente de movimentagéo e demais operagoes comerciais.

10.1.2. A CONTRATADA deveré possuir conta corrente Unica, especifica e exclusiva para
este CONTRATO DE GESTAO, constando como titular a CONTRATADA, junto ao Banco do
Brasil, para as movimentacdes bancarias referentes aos repasses de recursos do TESOURO
MUNICIPAL (fonte00).

10.1.3. A CONTRATADA deveré possuir conta corrente Unica, especifica e exclusiva para
cada CONTRATO DE GESTAO, constando como titular a CONTRATADA, junto aoBanco do
Brasil, para movimentagfes bancarias referentes aos repasses de recursos da FONTE SUS —
FEDERAL (fonte02).

10.1.4. Havendo mais de um CONTRATO DE GESTAO e independentemente da
existéncia de conta bancéria ja cadastrada para recebimento dos valores repassados pela
CONTRATANTE, a CONTRATADA devera providenciar a abertura de nova conta bancaria
para transferir os valores oriundos de cada ajuste, a fim de que permanecam separados para

todos os fins, inclusive verificagcao contabil.

10.1.5. E vedada a utilizagdo de contas de outros Contratos de Gestdo para

movimentacao financeira deste, e vice-versa.

10.1.6. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente, em sua prestacdo de contas,
extratos bancarios de movimentacdo de conta corrente e de investimentos, demonstrando a

origem e aplicacdo dos recursos.

10.1.7. A CONTRATADA devera realizar mensalmente a Prestacdo de Contas oficial
através do Sistema WebSAASS - Sistema de Informag&o de Acompanhamento e Avaliagdo dos
Servicos de Saude da SMS ou outro que seja prévia e expressamente estabelecido pela
CONTRATANTE.

10.1.8. A CONTRATADA devera disponibilizar permanentemente a CONTRATANTE,
responsavel pelo acompanhamento e avaliacgdo do CONTRATO DE GESTAO, todas as

informagdes relacionadas aos recursos pagos, demonstrativos gerenciais e extratos bancarios.



10.2 DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela execucdo das atividades e servicos de saude objeto deste CONTRATO DE
GESTAO , a CONTRATANTE pagard & CONTRATADA os valores definidos no Plano de Trabalho
e seu respectivo Plano Orcamentario, aprovados neste CONTRATO DE GESTAO, no prazo e

condicbes nele estabelecidos.

10.2.1. Pela prestacdo dos servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO
Emergencial, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condigbes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo V — Plano Orcamentario e Cronograma de
Desembolso, a importancia global do CONTRATO DE GESTAO para o periodo de 12 (doze)
meses, 0 valor de R$ XXX XXX XXX,XX (XXXXXXX milhGes, XXXXXXXXXXX mil,
XXXXXXXXXXXX reais e XXXXXXXXX centavos).

10.2.2. O Plano de Trabalho de trabalho apresentado pela contratada para o exercicio de
2021, refere-se ao periodo de 12 (doze) meses a partir da data de assinatura do presente
instrumento, representando do montante global mencionado noitem 10.2.1. desta clausula, o
valor de R$ XXX XXX XXX, XX (XXXXXXX milhdes, XXXXXXXXXXX mil, XXXXXXXXXXXX
reais e XXXXXXXXX centavos) para custeio, no exercicio de 2021, conforme cronograma de

desembolso:

Cronograma de Desembolso

DESPESA MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12

CUSTEIO

TOTAL

10.2.1. Os recursos necessarios para fazer frente as despesas decorrentes da
contratacdo onerardo as dotacBes orcamentarias n° 84.10.10.301.3003.2.520.33503900 e
84.10.10.302.3003.2.507.33503900, fonte 00, 02 e 03 (custeio).

10.2.2. Os recursos pagos a CONTRATADA, enquanto ndo utilizados, deverédo ser por
estar aplicados em cadernetas de poupanca se a previsdo de seu uso for igual ou superior a 1
(um) més, ou em fundo de aplicacao financeira de curto prazo ou operacdo de mercado aberto
lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizacdo verificar- se prazos menores do

que 1 (um) més, eximindo a CONTRATANTE dos riscos assumidos nestas aplicagdes.

10.2.3. Os rendimentos das aplicacdes financeiras devem ser aplicados, exclusivamente,
no objeto deste CONTRATO DE GESTAO.



10.2.4. A CONTRATADA deve transferir os recursos destinados ao CONTRATO DE
GESTAO para as contas correntes especificas de acordo com a fonte dos recursos, de
conformidade com o disposto no artigo 50, paragrafo Unico, do Decreto n°® 52.858/2011, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas a contar da data do recebimento do recurso.

10.2.5. As despesas deverdo observar as previsdes constantes no Plano de Trabalho,
Plano Orgcamentério de Custeio e Cronograma de Desembolso com unidades de saude, anexos

ao contrato.

10.2.6. Eventuais despesas que excedam as previstas devem ser justificadas e

previamente aprovadas pela CONTRATANTE mediante eventual revisdo de metas.

10.3 DAS CONDICOES DA TRANSFERENCIA DE RECURSO E DOS DESCONTOS
PREVISTOS

O repasse de recursos referentes as despesas sera realizado da seguinte forma:

10.3.1. O pagamento das despesas de CUSTEIO sera realizado em 12 (doze) parcelas
mensais e sucessivas, conforme Plano Orcamentario e Cronograma de Desembolso parte
integrante deste contrato, a serem pagas até o 5° (quinto) dia util do més consignado, em
conformidade com a avaliacdo dos critérios estabelecidos, de acordo clausula 12 deste
CONTRATO DE GESTAO.

10.3.2. Mediante resultado da avaliagdo de desempenho, de acordo com 0s parametros

definidos no clausula 10 deste CONTRATO DE GESTAO, poderao ser aplicados o0s seguintes

descontos:

a) Desconto proporcional a ndo manutencao de equipe minima;

b) Desconto proporcional ao ndo cumprimento das metas de producdo assistencial;

c) Desconto proporcional ao ndo cumprimento das metas de qualidade.

d) Os descontos de equipe minima, avaliagdo de desempenho, bem como as avaliagdes
da Comissdo Técnica (CTA), serdo averiguados apés 60 (sessenta) dias, periodo
alusivo a sub-rogacéao.

10.3.3. A taxa de Ocupacdo sera aferida dos registros do censo hospitalar, autorizacdes

de internacgéao e registros SIH/SUS.

10.3.4. O pagamento estard condicionado a correta prestacdo de contas, livre de



inconsisténcias, conforme critérios estabelecidos pela CONTRATANTE, bem como ao envio
tempestivo da documentagédo completa, conforme definido na clausula 11.

10.3.5. Na apuracdo de saldo financeiro, durante a execucdo do contrato, a
CONTRATANTE podera reter a seu critério valores de recursos financeiros visando ajustar o
saldo financeiro do contrato.

10.3.6. Havendo atrasos nos pagamentos previstos no cronograma de desembolso a
CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancéria
indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas
efetivadas desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda néo repassados que
estejam previstos neste contrato.

10.3.7. O pagamento das despesas de INVESTIMENTO somente serd realizado, se
previamente aprovado pela CONTRATANTE.

11 DAPRESTACAO DE CONTAS E DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAQ
FINANCEIRA

11.1 O acompanhamento da execucao financeira sera realizado pelo monitoramento e
andlise das informacfes estabelecidas pela CONTRATANTE e disponibilizadas mensalmente
pela CONTRATADA, através do Relatério de Prestacdo de Contas e da digitacdo no Sistema
WebSAASS - Sistema de Informagéo de Acompanhamento e Avaliagdo dos Servigos de Saude

da SMS-SP, ou outro que seja oficializado.

11.2 Todas as informacfes sdo integrantes do RELATORIO DE PRESTACAO DE
CONTAS, documento oficial de apresentacdo das contas relacionadas a execucdo do
CONTRATO DE GESTAO.

11.3 O relatério de Prestacdo de Contas devera ser finalizado e entregue a
CONTRATANTE, até o dia 15 (quinze) de cada més subsequente ao més de referéncia,

prorrogado para o proximo dia Util, no caso de final de semana ou feriado.

114 As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas a Coordenadoria
de Parcerias e Contratacdo de Servigcos de Saude / Departamento de Prestagdo de Contas
através de Relatorio de Prestacdo de Contas assinado pelo responsavel da CONTRATADA,
bem como disponibilizadas através do Sistema de Informacdo de Acompanhamento e

Avaliacdo dos Servicos de Saude (WebSAASS), ou outro que seja oficializado.

115 O relatorio de Prestacao de Contas, entregue a CONTRATANTE, devera incluir os

documentos abaixo relacionados, cujas paginas deverdo ser todas devidamenterubricadas:

a) TERMO DE RESPONSABILIDADE da CONTRATADA, atestando a veracidade

das informacdesenviadas;



b) BALANCETE FINANCEIRO SINTETICO MENSAL extraido do
Sistema WebSAASS;

c) EXTRATOS BANCARIOS de contas correntes e de aplicagdes financeiras do
CONTRATO DE GESTAO;

d) CERTIDOES NEGATIVAS de DEBITOS TRABALHISTAS, de INSS e de FGTS,
bem como da RECEITA FEDERAL.

11.6 A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais
e contabeis, especialmente o0s respectivos livros e 0s comprovantes de todas as despesas,
devendo apresenta-los sempre que requerido pelos érgédos fiscalizadores competentes e pela
SMS-SP.

11.7 Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA

e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicao dos orgaos fiscalizadores.

11.7.1 As notas fiscais deverdo estar devidamente quitadas, contendo aposicdo de
carimbo identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

11.7.2 Somente serdo aceitos o0s recibos e as notas fiscais quando forem emitidos com
datas posteriores a assinatura do CONTRATO DE GESTAO e de seus respectivos TERMOS

ADITIVOS, quando houver, e de acordo com o Plano Or¢camentario.

11.8 Poderdo ser glosadas pela CONTRATANTE as despesas que nao se
enquadrarem no objeto do CONTRATO DE GESTAO, além daquelas que n&o estiverem
previstas e aprovadas em Plano Orgamentario referente ao Plano de Trabalho pactuado com a
CONTRATADA.

11.9 A CONTRATADA devera seguir estritamente seu Regulamento de Compras, sob

pena das sanc¢des previstas na Clausula 13.

12 PARAMETROS PARA TRANSFERENCIA DE RECURSOS EM FUNCAO DA
AVALIACAO DO DESEMPENHO

12.1 MANUTENCAO DE EQUIPE MINIMA

Cabe a Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude proceder aos

descontos deliberados na reunido de CTA.

12.1.1. A ndo manutencdo da equipe minima estabelecida para os servicos deste
CONTRATO DE GESTAO implicara no desconto do valor de pessoal e reflexo correspondente

aos profissionais ndo contratados pela CONTRATADA.



12.1.2. O acompanhamento da contratacdo da equipe minima sera realizado
mensalmente pela Coordenadoria Regional de Saude Centro (CRS-Centro) e Superviséo
Técnica de Saude (STS) e Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar (CAH), nos termos de
suas responsabilidades descritas na clausula 9.1 e seus subitens deste CONTRATO DE
GESTAO, e informado & Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude

através dos respectivos atestes.

12.1.3. O desconto previsto no item 12.1.1. incidirA no repasse do segundo més
subsequente a prestacdo de contas do més da ocorréncia, devendo a recomposicdo da equipe
minima ocorrer no prazo de 15(quinze) dias, computados da cientificagdo da CRS-Centro e/ou
Supervisdo Técnica de Saude e/ou Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar.

12.1.4. PRODUTIVIDADE POR LINHA DE SERVICO

O cumprimento de 85% (oitenta e cinco por cento) ou mais das METAS DE
PRODUCAO ASSISTENCIAL n&o implicard em desconto de produtividade por linha de

servigo.

12.1.5. O nao cumprimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) implicara no
desconto de 10% (dez por cento) sobre a proporcdo da respectiva linha de servico,
conforme os Parametros para pagamento e avaliagdo de desempenho por linha de servigo
(Anexo Il); o desconto proporcional incidird sobre 95% (noventa e cinco por cento) do valor
total de custeio deste CONTRATO DE GESTAO.

12.1.6. As metas de producdo assistencial serdo acompanhadas mensalmente pela
Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRS-Centro) e Supervisdo Técnica de Saude Santa
Cecilia, Supervisdo Técnica de Saude Sé e Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar , nos
termos de suas responsabilidades descritas no item 9.1 e seus subitens deste CONTRATO DE
GESTAO, e levardo em consideracio as atividades realizadas frente as metas estabelecidas

para cada linha deservigo (Anexo V).

12.1.7. A produtividade seré avaliada trimestralmente em reunido da CTA, e em caso de
nao atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento)das metas para cada linha de
servi¢co contratada, a Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude, nos
termos de suas responsabilidades descritas no item 9.1 e seus subitens deste CONTRATO DE

GESTAO, aplicara o desconto proporcional, no més subsequente a reunido de CTA.

12.1.8. Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de producdo assistencial
deveu-se a nao contratacdo do numero de profissionais estabelecidos na equipe minima, a

Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude podera aplicar o desconto



sobre as infragdes contratuais ocorridas, nos termos da clausula 13.

12.1.9. Em caso de execucdo abaixo de 85% (oitenta e cinco por cento) das metas de
producao assistencial por periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, além do desconto
previsto no item 12.1.4., sem prejuizo de outras sancdes, sera realizada a revisdo das metas
de producdo assistencial pactuadas por linha de servigo, dos recursos humanos estimados
para execucdo das atividades contratadas, assim como a revisao do Plano Or¢camentario de
Custeio, com base na analise de eventuais mudancas na demanda assistencial formalizando

as necessérias alteragcdes por meio de Termo Aditivo ao presente contrato.
12.1.10. METAS DE QUALIDADE

As metas de qualidade serdo avaliadas e pontuadas através de indicadores
estabelecidos na Matriz de Indicadores de Qualidade e Quadro Explicativo da Matriz de
Indicadores de Qualidade (Anexo III).

12.1.11. A avaliacdo dos indicadores de qualidade, com valoracdo dos resultados, sera
realizada trimestralmente pela Comissdo Técnica de Avaliacdo (CTA) nos termos de suas
responsabilidades descritas no item 9.1 deste CONTRATO DE GESTAO.

12.1.12. O ndo cumprimento das METAS DE QUALIDADE implicard& em desconto
proporcional & meta ndo cumprida, conforme matriz de indicadores, que incidird sobre 5%

(cinco por cento) do valor global de custeio do contrato.

12.1.13. Em caso de néo atingimento de 100% (cem por cento) da meta estabelecida para
cada indicador, de acordo com sua periodicidade, a pontuacéo seré zerada e a Coordenadoria
de Parcerias e Contratagéo de Servigos de Saude nos termos de suas responsabilidades, fara
trimestralmente o desconto proporcional correspondente as metas nao atingidas, no més

subsequente a reunido da Comisséo Técnica de Avaliacdo (CTA).

12.14. A equipe minima estabelecida para o plano primério da unidade de salde hospitalar devera
ser composta no prazo de 60(sessenta) dias, computados do comunicado de transicdo pela
Secretéria Executiva de Atencdo Hospitalar, para posterior avaliagdo e eventuais descontos,

conforme descrito na clausula 12 e san¢fes/penalidades da clausula 13.

13 DAS PENALIDADES

13.1 A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constanteneste.
CONTRATO DE GESTAO autorizardA a CONTRATANTE a aplicar em cada caso, com



observancia do direito ao contraditério e ampla defesa, as sancdes previstas nos art. 86 a 88

da Lei Federal n°® 8.666/1993, e alteragbes posteriores, quais sejam:
a) Adverténcia;

b) Suspensao temporaria de participar de licitac6es e de contratar, bem como de celebrar

convénios e parcerias com a Administracao Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

C) Declaragéo de inidoneidade para licitar, e contratar, bem como celebrar convénios e
parcerias com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo
ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida desde que ressarcida a administracdo 0s prejuizos resultantes e depois de

decorrido o prazo da san¢ao aplicada com base na alinea anterior;

d) Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

i. Pelo descumprimento de qualquer clausula do contrato, que néo diga respeito
diretamente ‘a execugao do objeto, multa de 0,5% a 10% (de cinco décimos percentuais até
dez por cento) do valor mensal dos servi¢os contratados.

. . Pela rescisdo do CONTRATO DE GESTAO por culpa da CONTRATADA, multa
de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal dos servigos contratados.

iil. O valor de eventual multa serd descontado dos pagamentos devidos a
CONTRATADA.

13.2 A imposicdo das penalidades previstas na clausula 13.1, sera proporcional a
gravidade do fato que a motivar, consideradas as circunstancias objetivas do caso, e dela sera
notificada a CONTRATADA.

13.3 As sancdes previstas nos itens 13.1.a; 13.1.b e 13.1.c poderdo ser aplicadas

juntamente com a sancéo prevista no item 13.1.d.

134 Cabera recurso a autoridade competente em face da decisdo que aplicar a
CONTRATADA quaisquer das san¢des indicadas nesta clausula, no prazo de 5 (cinco) dias

Uteis, contados a partir da data de publicacéo, na imprensa oficial, da deciséo recorrida.

13.5 A imposicao de qualquer das sancfes estipuladas nesta clausula ndo suprime o
direito da CONTRATANTE de exigir indenizacao integral pelos prejuizos que o fato geradorda
penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

14 DA RESCISAQ. ALTERACAO E ENCERRAMENTO CONTRATUAL



14.1 A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO obedecera as disposicbes
contidas nos art. 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666/1993, e alteragbes posteriores.

14.2 Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no
art. 78 da Lei Federal n° 8.666/1993, o Poder Executivo providenciara a revogacao dos Termos
de Permissdo de Uso dos bens publicos a CONTRATADA, ndo cabendo a CONTRATADA
direito a indenizagdo sob qualquer forma, salvo na hipétese prevista no § 2° do art. 79 da

referida Lei.

14.3 A rescisdo contratual se dard por ato da Administracdo Publica, em processo
administrativo no qual sera assegurado o direito ao contraditério e ampla defesa da
CONTRATADA.

14.4 Em caso de resciséo unilateral por parte da CONTRATANTE que ndo decorra de
ma gestédo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a Prefeitura Municipal de S&o Paulo efetuara os
repasses de recursos devidos pela execucdo do Contrato até a data da rescisdo, de acordo
com o cronograma de desembolso. O custo da desmobilizag&o, incluindo aquele relativo a
dispensa do pessoal e terceiros contratados pela CONTRATADA para execucdo do objeto
deste CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo da indenizacdo a que a CONTRATADA faca jus
por eventuais prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, sera pago num prazo

de até 180 (cento e oitenta) dias.

14.5 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, nas hipo6teses dos
incisos Xlll a XVI do art. 78 da Lei Federal n°® 8.666/1993, esta se obriga a continuar
executando as atividades e servigcos de saude ora contratados, salvo dispensa da obrigacdo
por parte da CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da data de recebimento pela CONTRATANTE da notificacdo de resciséo.

14.6 Em caso de término da vigéncia contratual, o custo de desmobilizacao, incluindo
aquele relativo a dispensa de pessoal contratados pela CONTRATADA para execucao do
objeto deste CONTRATO DE GESTAO, sera pago pela CONTRATANTE num prazo de até

180 (cento e oitenta) dias, mediante a prestacdo de contas final.

14.7 A alteracdo dos valores discriminados no plano de trabalho deverd ser

documentalmente justificada.

14.8 Ao final de cada exercicio deve ser efetuada a prestagdo de contas anual,

condicionando-se a manutencdo do contrato a sua aprovagao.

14.9 Ao final de cada exercicio a CONTRATADA apresentara relatorio de execucao do

contrato e proposta de revisdo ou manutencdo das metas pactuadas.



14.10 O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser alterado a qualquer momento, de
comum acordo entre as partes, por meio de Termo Aditivo precedido de justificativa escrita e
autorizacdo do Secretario Municipal da Saude e/ou Coordenadoria de Assisténcia

Hospitalar.

14.11 Deverd ser aprovado a cada periodo de 12 (doze) meses, novo Plano de Trabalho e
novo Plano Orgcamentério, com as devidas justificativas, observado o valor inicialmente previsto

para o contrato e as disponibilidades orcamentarias da CONTRATANTE.

14.12 No caso de término do prazo de vigéncia e apés novo chamamento publico, por
ocasido de continuidade da prestacdo dos servicos com a mesma entidade CONTRATADA,

nao cabera a realizacdo de repasse de recursos financeiros destinados a rescisao.

15 DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1 Fica expressamente vedada qualquer cobranga ao paciente pelos servigos

médicos, hospitalares ou outros complementares da assisténcia que |Ihe é devida.

15.2 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execucéo do presente CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo
aditivo ou de notificagdo dirigida @ CONTRATADA.

15.3 Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA
declara que:
a) Dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢cbes de

prestacdo de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados
conforme a especialidade e caracteristicas da demanda, especificados CONTRATO DE
GESTAO e no processo administrativo 6018.2021/0004502-6.

b) N&o esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu representante
legal para firmar este CONTRATO DE GESTAO.
C) Para a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, nenhuma das partes podera

oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, tanto por conta
propriaquantoporintermédiodeoutrem,qualquerpagamento,doagédo,compensacao, vantagens
financeiras ou néao financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal

ou de corrupcgao, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste CONTRATO DE



GESTAO, ou de outra forma a ele ndo relacionada, devendo garantir, ainda, que seus

prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

16 DA PUBLICACAQ

16.1 A CONTRATANTE providenciard a publicacdo do presente CONTRATO DE
GESTAO no Diéario Oficial da Cidade, no prazo méaximo de 20 (vinte) dias, contados a partir da

data de sua assinatura.

17 DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de S&o Paulo, Capital, com renuncia de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste
CONTRATO DE GESTAO que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente CONTRATO DE

GESTAO em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, XX de XXXX de 2021.

Pela CONTRATADA:

1:9,9,9.9,9.9.9,9,.9.9,9.9,9.9.9.0,9.9.9,9,9.9,9,.0.0.4
1,:9,9,9,9,9.9.9,9.9,9,9.9,9,9.9.9.9.9.9,9.9.9,9.9.9.9,9.9.0,0.4

Pela CONTRATANTE:



EDSON APARECIDO DOS SANTOS
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

Testemunhas:

Nome: Nome:

RG: RG:

CPF: CPF:




ANEXO | - MARCAS E LOGOS

PR__EFERA DE
SAO PAULO

SAUDE

Logo da PMSP-SP

10cm de base
(minimo) (100%)

|
SUS .
]

Logo SUS

7cm de base (minimo)
(70% em relacéo ao logo da PMSP-SMS)

Logo da OS

7cm de base (minimo)
(70% em relacéo ao logo da PMSP-SMS)



Logo da PMSP-SMS com 10 centimetros de base (minimo)
Logo do Sistema Unico de Satde — SUS, com 7 centimetros de base (70% em relagéo ao logo PMSP/SMS)
Demais logos, obedecer a proporcéo de 70% em relacéo ao logo da PMSP/SMS (100%)



ANEXO Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO

DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

(]
ls o
RECURSOS HUMANOS -
2 [e] E PRODUCAO QUALIDADE
= g 2 :t‘ EQUIPE MINIMA
< %)
w & g 2 Parametros de avaliagdo: equipe minima Parametros de avaliagdo: metas de N - .
o 4 =4 ; « R R R Parametros de avaliagdo: matriz de
0 w =2 por unidade producdo assistencial estabelecidas para - .
a o Lo ; ) - . indicadores de qualidade
< @ z e estabelecida em contrato cada linha de servigo/unidade
=] T =]
= H w O Para Para Para
g = x aramfetro de Calculo do valor do aramfatro de Calculo do valor do aramfatro de Calculo do valor do
o w cumprimento cumprimento cumprimento
o desconto desconto desconto
2 das metas das metas das metas
ESF + EBS + PAVS 9%
UBS MISTA 10%
ATENCAO BASICA EMAD / EMAP 1% 85%
PAI 2%
NASF 2%
Ambulatérios de Especialidades / 3% Desconto de 10%
AMA-E 3 Desconto do valor de sobre a Desconto
RAPS - Rede de Atengdo " Pessoal e Reflexos representatividade da : N
. . 14% Contratagdo de R K proporcional a meta
Psicossocial 100% das correspondente aos linha de servigo n3o pontuada
. Rede de Cuidados da Pessoa com S profissionais ndo correspondente a 100% _nsop o
ATENCAO AMBULATORIAL A 2% equipes minimas ~ i incidindo sobre 5%
Deficiéncia - APD/CER . contratados, meta ndo cumprida,
ESPECIALIZADA / REDES estabelecidas conforme Plano de 85% aplicada sobre 95% do do valor global de
4 . . . T o, o .
TEMATICAS Servigco de Apoio Diagndstico SADT 1% Trabalho valor global de custeio custeio do contrato
Servogo Integrado de Acolhida 3% do contrato
Terapéutica - SIAT/SRT 3
Unidade de Acolhida Adulto e 1%
Juvenil - UAA / UAJ 3
ATENGAO BASICA AMA 12 Horas 3%
URGENCIA E EMERGENCIA AMA 24 horas/PA/PSM/UPA 13%
HOPITAL COVID-19 33%

OBSERVACAO: O percentual de 4% (quatro por cento) restante para compor os percentuais total de custo do Contrato de Gestao refere-se ao custo Institucional.




ANEXO Il - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE E QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

UNIDADES E SERVICOS DA REDE ASSISTENCIAL COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO- CRSC - SUPERVISAO TECNICA

DE SAUDE SANTA CECILIA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SE.

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
Objetivo Indicador Evidéncia 1° més 2° més 3° Més 4° més 5° més 6° més 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 12° més
%TUNOVER=N°DE | NUMERO IDEAL
GESTAO DE DEMISSOES / N° DE TURNOVER
TURNOVER TOTAL DE MENSALE 20 20 40 20 20 20 20 20 20 20
FUNCIONARIOS x 100 ANUAL(Q9)
PERCENTUAL DE A(/:I\IZ)IADL/-lADREADE
REDUGAO DO USUARIOS QUIE PROCESSOS E
TEMPODEESPERA | FORAM ATENDIDOS | 2ot 0 0 0 40 40 40
PARA O NA CLASSIFICAGAO TEMPODE
ATENDIMENTO  (AZULEM NOMAXIMO| ot o o0
EM 3H. USUARIO (Q10)
PROPORGAO DE .
CRIANGAS COM ATE [ RELATORIO DE
\ffg;if;i 12 MESES DE IDADE |VERIFICACAODAS
s INSCRITAS NAS FICHAS EMITIDO 60 60 60 60
GA UNIDADES COM PELASCRS.
MENORES DE 1ANO p
CALENDARIO (Q4B)
VACINAL COMPLETO
PROPORGAO DE RELATORIO
EFICACIA DO GiSE&‘:_?‘ZlEsAQRAUE EMITIDO PELOS
ATENDIMENTO DA RESPONSAVEIS 60 60 60
PROCEDIMENTOS
REDE CEGONHA i B PELA REDE
BASICOSNOPRE: | ..\ (5)
NATAL E PUERPERIO )
PROPORGAO DE RELATORIO
EFICACIA DO GESTANTES QUE EMITIDO PELOS
ATENDIMENTODA | REALIZARAM 70U | RESPONSAVEIS 20 40 40
REDE CEGONHA [MAIS CONSULTASDE|  PELA REDE
PRENATAL CEGONHA (Q6).
PERCENTUAL DE PROVIDENCIAS
SATISFAGAO DO SATISFAGAOE ADOTADAS PARA
A > SANAR AS 20 20 20 20
USUARIO INSA'LI'JISSS»AA;;I/:JO DO | |NSATIFACOES.
(Q11)
N TOMADA DE
REz:ggiDA PERCENTUALDE | DECISAOPARA
i | PERDA NASLINHAS [ REDUGAODE 20 20 20
PRLTOA;'TJ(:::::;‘*'S DE SERVICO PERDA PRIMARIA
(Q12)
Soma 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

45



QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Tipo de indicador

Descrigdao

Conteudo

Periocidade de
verificagdo

Meta

Fonte de verificagdo

Evidéncias

Gestdo de RH

Avaliag¢do do nimero de colaboradores
que solicitam a demissdo e / ou sdo
demitidos mensalmente

Relatério mensal até dia 15 de cada
més com o numero de demissdes, e
numero de colaboradores atualizado
do més

Mensal

Turnover mensal
menor que 7%; e anual
menor 15%

Relatério de RHda OS e
Banco de exporatagdo de
RH Websaass para
rescissdes

Relatério com assinatura
das STSs

Eficacia da espera no
Atendimento

Reduziar ao maximo o tempo de espera
na classificagdo derisco Azul -
Manchester

Abrir salas de atendimento para o
grupo de usuarios da classificagdo
azul

Trimestral e
bimestral

Diminuir o tempo de
espera do usuario em
seu critério de
classificagdo

amostragem por
prontudrio Prontudrio
médico

Relatério com anuéncia
das STSs e CRS.

Efidcia na Saude a crianga

Proporgdo de criangas com até 12 meses

deidadeinscritas nas unidades de saude

sob contrato de gestdo, com calendario

vacinal completo para idade einicio de
vacinagado.

Avaliagdo das fichas de vacinagao
nas unidades (amostragem)

2 vezes ao ano

90% do total da
amostra com
calendario completo

fichas devacinas das
unidades gerenciadas
por este contrato.

Relatério de verificagdo
das fichas emitido pela
CRS e STSs.

Eficdcia na Saude da Mulher

Proporgdo de gestantes que realizaram
procedimentos bdsicos no pré-natal e
puérperio, das unidades sob Contrato de
Gestdo.

Total de gestantes com procedimentos
basicos no pré-natal e puérperio/
total de gestantes que concluiram o
pré-natal e puérperio das unidades
CG nos ultimos 3 meses.

3 vezes ao ano

75% das gestantes que
concluiram o pré
natal com
procedimentos
basicos completos

Banco de Dados da Rede
Cegonha

Rdlatério emitidos pelos
responsaveis da Rede
Cegonha

Eficacia na Saude da Mulher

Proporgdo de gestantes com 7 ou +
consultas de pré-natal realizadas nas
unidades sob Contrato de Gestdo.

Total de gestantes com 7 ou +
consultas de pré-natal/ total de
gestantes que concluiram o pré-natal
e puérperio das unidades CG nos
ultimos 3 meses.

3 vezes ao ano

75% de gestantes com
7 consultas de pré-
natal ou mais

Banco de Dados da Rede
Cegonha

Rdlatério emitidos pelos
responsdveis da Rede
Cegonha

Avaliagdo da Satisfagdo do
Usudrio

Relatério com a satisfagdo einsatisfagdo
do usuario

Entrrega de relatdrio com as queixas
e providéncias adotadas para a
insatisfacdo

4 vezes ao ano

90% das insatisfagdo
sanadas

Relatério das Ouvidorias
da regido em SMS

Ouvidoria Central e
conferéncias com
relatério das OS

Eficiéncia nas vagas de
Atendimento do SUS

Proporgdo de consultas UBS da regido e
Especialidades do CG; exames

Total de Consultas marcadas / Total
de consultas realizadas

marcados(SADT) e ndo utilizadas.

3 vezes ao ano

Menor que 30%

Relatério de Ceinfo

Relatério gerado através
do Sistema de

informacgdo de CEINFO

45



ANEXO IV - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

UNIDADES E SERVIGOS DA REDE ASSISTENCIAL COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
CENTRO- CRSC - SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE SE.

A.SUPERVISAOTECNICADE SAUDESANTACECILIA:

1. Atencéo Basica:

UBSBOMRETIRO - 5ESF +1 ESB 1l

EQUIPE MINIMA METADEPRODUQAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas

ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA

IAgenteComunitariodeSaude -ACS 30 40 \Visitadomiciliar 6000
Enfermeiro -ESF 5 40 Consultadeenfermagem 780
MédicoGeneralista 5 40 Consultamédica 2080

SAUDEBUCALmodalidade2

IAtendimentolndividual 216

CirurgidoDentista-ESBII 1 40 Procedimentos 756
N° minimo de 1°

consultasodontoldgicas 43
AuxiliardeSaudeBucal 1 40
'TécnicoSaudeBucal 1 40
Outrosprofissionais
EnfermeiroUBS(RT/Vigilancia) 2 40
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
MédicoPsiquiatra® 1 10 Consultamédica 48

Observacéo:
(1)o médico psiquiatra ficara lotado numa das UBS (Bom Retiro ou Boracea), mas prestara atendimentos para 0s
dois servicos na distribuicdo de carga horaria del0h/semanais para cada uma.

BSBORACEA- 4ESF +1 ESBModalidade Il

EQUIPE MINIMA METADEPRODUC}AOMENSAL
Jornada
CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras

ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA

IAgenteComunitariodeSaude -ACS 24 40 Visitadomiciliar 4800
Enfermeiro -ESF 4 40 Consultaenfermagem 624
MédicoGeneralista 4 40 Consultamédica 1664

SAUDEBUCALmodalidade2

Atendimentolndividual 214

CirurgidoDentista Procedimentos 756




N°minimodel°consultasod

! 40 ontolégicas 43
AuxiliardeSaudeBucal 1 40
TécnicoSaudeBucal 1 40
Outrosprofissionais
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Psicologo 1 40
EnfermeiroUBS(RTeVigilancia) 2 40
EnfermeiroCAE 1 40
MédicoGinecologista’
MédicoPsiquiatra1 1 10 Consultamédica 48

Observacéo:

(1) O médico psiquiatra ficara lotado numa dasUBS (Bom Retiro ou Boracea), mas prestara atendimentos
para os dois servi¢cos na distribuicdo de carga horaria delOh/semanais para cada uma.
(2) O médico ginecologista ficara lotado na UBS Boracea, mas prestara atendimentos também para a Bom
Retiro sendo a distribui¢do de carga horaria del0Oh/semanais para cada uma.

UBSSANTACECILIA-MISTA- 4 ESF+ 1 ESB Modalidadel
EQUIPE MINIMA METADEPRODUGAOMENSAL
CategoriaProfissional Quantidade Sgr%gjnéaollgm Procedimento Quantidade
horas
ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA
IAgenteComunitariodeSaude -ACS 24 40 \Visitadomiciliar 4800
Enfermeiro -ESF 4 40 Consultaenfermagem 624
MédicoGeneralista 4 40 Consultamédica 1664
SAUDEBUCALmodalidadel
IAtendimentolndividual 216
CirurgidoDentista-ESBI Procedimentos 756
1 40 N°minimode1°consultasod 3
ontologicas
AuxiliardeSaudeBucal 1 40
UBS
IAtendimentolndividual 384
CirurgiaoDentista Procedimento 1344
4 20 N° minimo de 1° -d
consultasodontoldgicas
IAuxiliardeSaudeBucal 1 40
IAuxiliardeSaudeBucal 2 30
MédicoClinicoGeral 7 20 Consultamédica 1.841
MédicoGinecologista 4 20 Consultamédica 1052
MédicoPediatra 3 20 Consultamédica 789
MédicoPsiquiatra 1 20 Consultamédica 96
Psicélogo 1 40
IAssistenteSocial 3 30
Enfermeiro 6 40
EnfermeiroCAESantaCecilia 1 40




Nutricionista 1 40
NASF-AB/UBSBOMRETIRO
EQUIPE MINIMA METADEPRODUGAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAssistenteSocial 2 30
Educadorfisico 1 40
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudi6logo 1 40 ﬁcompgnhamento das atividades
asequipes.
Nutricionista 1 40
Psicologo 1 40
Terapeutaocupacional 1 20
NASF-AB/UBSBORACEA
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAssistenteSocial 2 30
EducadorFisico 1 40
Fisioterapeuta 2 20 Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 dasequipes.
Psicologo 1 40
TerapeutaOcupacional 1 30
NASF-AB/UBS SANTACECILIA
EQUIPE MINIMA METADEPRODUQAOMENSAL
Jornada
CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras
IAssistenteSocial 1 30
EducadorFisico 1 40
Fisioterapeuta 2 30 IAcompanhamento das atividades
Fonoaudidlogo 1 30 dasequipes
Psicologo 1 40
TerapeutaOcupacional 2 20
PAI/UBSBORACEAY??
EQUIPE MINIMA METAMENSALDE PRODUQAO
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade anal Procedimento Quantidade
emhoras
IAcompanhantedeldoso 10 40
Enfermeiro 1 40




MédicoGeriatraouClinicocomex 1 20 .
periénciaemGerontologia 120ldososemAcompanhamento/més
SupervisordeEquipe3 1 40

'TécnicodeEnfermagem 2 40

PAI/ UBS SANTACECILIAM?®

EQUIPE MINIMA METAMENSALDE PRODUCAO
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAcompanhantedeldoso 10 40
Enfermeiro 1 40
gﬁg?éﬁziimag:? OunCt:cI)llrcl)lé:%comex 1 20 120ldososemAcompanhamento/més
SupervisordeEquipe® 1 40
'TécnicodeEnfermagem 2 40

Observagdes:
(1) Os servicos PAl serdo acompanhados através de indicadores de desempenho mensal padronizados. Este
acompanhamento é realizado pela Area Técnica de Salide da Pessoa Idosa/SMS e respectivas interlocugdes regionais.
(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomocao da equipe e participantes do programa.
(3) A Coordenacéo de Equipe devera ser profissional Assistente Social.

EMADSANTACECILIAY?%*

EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAssistenteSocial 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30 .
Pacientes
Fonoaudiélogo 1 20 emacompanhament 60
MédicoClinico 2 20 o(minimo)
Nutricionista 1 40
TécnicodeEnfermagem 4 30

Observacoes:
(1) Cada equipe EMAD deve contar com 3 veiculos para locomog¢é&o da equipe ao atendimento domiciliar.
(2) As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locacdo de equipamentos e mobilidrios para a
manutenc¢@o do paciente no domicilio (com o BIPAP, cama, colch&o, cadeira de banho, cadeira de rodas), estdo
previstas no orgamento neste contrato para execucéo pela CONTRATADA.
(3) As atividades da equipe de EMAD dever&o ser registradas e sua produtividade sera analisada pela Area Técnica
doprograma “Melhor em Casa” e as respectivas interlocugfes regionais.
(4) O supervisor de equipe da EMAD Santa Cecilia € o mesmo da EMAD Cambuci. Este cargo estd contemplado,
portanto, na EMAD Cambuci.

2. Urgéncia eEmergéncia:

AMABORACEA-12HORAS! 2343

EQUIPEMINIMADIARIA

CategoriaProfissional Quantidade DiasdaSemana

MédicoClinico 2 SegundaaSabado-07:00as19:00

MédicoPediatra 1 SegundaaSabado-07:00as19:00




IAssistentesocial 2 SegundaaSexta— 07:00as19:00
Enfermeiro 2 SegundaaSexta—07:00as19:00
Enfermeiro 4 SegundaaSabado—07:00as19:00
Farmacéutico 2 SegundaaSabado—07:00as19:000

AMAPRATES-12 HORAS #%4®

EQUIPEMINIMADIARIA

CategoriaProfissional Quantidade DiasdaSemana
MédicoClinico 2 SegundaaDomingo-07:00as 19:00
IAssistentesocial 2 SegundaaSexta-07:00as19:00
Enfermeirodiurno 6 SegundaaDomingo-07:00as 19:00
Farmacéutico 1 SegundaaSexta-07:00as16:00
Farmacéutico 1 SegundaaDomingo-07:00as 19:00

PSMBARRAFUNDA-24HORAS" 2%

EQUIPEMINIMADIARIA

CategoriaProfissional Quantidade DiasdaSemana
, 2 SegundaaDomingode07:00 as19:00

MédicoCirurgido :

1 SegundaaDomingo de19:00as07:00

4 SegundaaDomingode07:00 as19:00
MédicoClinico

3 SegundaaDomingode19:00 as07:00

2 SegundaaDomingode07:00 as19:00
MédicoOrtopedista -

1 SegundaaDomingode19:00 as07:00

, 2 SegundaaDomingode07:00 as19:00

MédicoPediatra -

2 SegundaaDomingode19:00 as07:00
Cirurgido-dentista 1 SegundaaDomingode07:00 as19:00
Cirurgido-dentista 1 SegundaaDomingode19:00 as07:00
Assistentesocial 1 SegundaaDomingo
Assistentesocial 1 SegundaaDomingo
IAssistentesocial 1 SegundaaDomingo
Assistentesocial 1 SegundaaDomingo
Coordenadordeenfermagem 1 SegundaaSextade7:00as16:00
DiretordePS 1 SegundaaSextade08:00as17:00
Enfermeiro 7 SegundaaDomingo—08:00as17:00
Enfermeirodiurno 11 SegundaaDomingo —07:00as19:00
Enfermeironoturno 11 SegundaaDomingo—19:00as07:00
Farmacéutico 3 SegundaaDomingo—07:00as19:00
Farmacéutico SegundaaDomingo—07:00as16:00
Nutricionista 1 SegundaaSexta

EQUIPE MiNIMA

CategoriaProfissional Quantidade JornadaSemanalemhoras
MédicoClinico 2 20
MédicoPediatra 1 20
Cirurgido-dentista 14 12

Observagdes:




(1) Os servigos de radiologia deverdo estar disponiveis no horario de funcionamento da unidade, devendo
aCONTRATADA dispor de responsavel técnico nos casos em que ndo houver esse profissional da SMS,
assimcomoproverosinsumosnecessarios.

(2) Os exames laboratoriais serdo processados por servicos préprios ou contratados pela SMS
segundoprotocolos estabelecidos pela Area de Assisténcia Laboratorial de SMS.

(3) Cada AMA deve contar com servico de transporte (ambuldncia adequada) para remogdo de casos
deurgéncia, incluindo o atendimento das unidades de satde objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

(4) A producgdo assistencial (consultas e procedimentos) mensal dos servicos com atendimento exclusivo
dedemanda ndo agendada, isto é procura espontanea (AMA 12 horas, AMA 24 horas, e Pronto Socorro) ndo
constitui uma meta do contrato, mas sera objeto de monitoramento e avaliagdo trimestral para adequacéo do
dimensionamento de pessoal de acordo com a producdo apresentada e deve ser utilizada como referéncia no
planejamento.

(5) Média de exames de RaioX/més: 450.

3. ATENCAO AMBULATORIALESPECIALIZADAEREDESTEMATICAS

AMAESPECIALIDADESSANTACECILIA®
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL

Jornada

CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras

MédicosEspecialistas

IAngiologia 4 12 Consultamédica 528

Cardiologia 7 12 Consultamédica 924

Dermatologia 2 12 Consultamédica 264

Endocrinologia 6 12 Consultamédica 792

Endocrinologiapediatrica 1 6 Consultamédica 72

Ginecologia® 1 20 Consultamédica 240

Infectologia 1 12 Consultamédica 88

Mastologia 1 12 Consultamédica 132

Neurologia 5 12 Consultamédica 660

Neurologialnfantil 1 12 Consultamédica 132

Oftalmologia 3 12 Consultamédica 396

Ortopedia 12 12 Consultamédica 1584

Pneumologia 1 12 Consultamédica 132

Pneumologiatisiologista/ODP? 1 12 Consultamédica 132

Pneumologialnfantil 1 12 Consultamédica 132

Proctologia 1 12 Consultamédica 132

Reumatologia 6 12 Consultamédica 792

Urologia 4 12 Consultamédica 528

Urologiapediatrica 1 6 Consultamédica 72

Gastroenterologia 1 12 Consultamédica 132

Outrosprofissionais

IAssistentesocial 1 30horas

Enfermeiro 5 36horas

Enfermeiro 2 40horas

Farmacéutico 3 40horas




Observagdes:
(1) Sempre que possivel os exames solicitados pelos especialistas, que ndo exigirem preparo, deverdo ser realizados
no mesmo dia da consulta ou no prazo maximo de 1 semana.
(2) Atendimentos de pré-natal de risco.

(3) Atendimentos de casos complexos de tuberculose e Programa de Oxigenio terapia Domiciliar/SMS.

CAPS ALCOOLEDROGASIIIPRATES"*?
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
Jornada
CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras
IAssistenteSocial 5 30
EducadorFisico 2 30
Enfermeiro 1 40
EnfermeiroDiurno 4 36
EnfermeiroFolguistaDiurno 1 36
EnfermeiroFolguistaNoturno 1 36 _ _
EnfermeiroNoturno 4 36 iﬂr;n;rgoomdpeaﬁggnljsﬁigntes
Farmacéutico 2 36
Farmacéutico 1 40
MédicoClinico 1 20
MédicoPsiquiatra 3 20
Psicélogo 3 40
TerapeutaOcupacional 3 30
CAPS ADIVREDENCAO"??
JornadaSema
CategoriaProfissional/Cargo Quantidade nal emhoras [Procedimento Quantidade
IAssistenteSocial 9 301
Coordenadordeenfermagem 1 40
Coordenadormédico 1 20
EducadorFisico 2 30
EnfermeiroDiurno 8 36
Acompanhamento
EnfermeiroNoturno 6 36 dasatividadesdasequipes
FarmacéuticoDiurno 2 36
FarmacéuticoDiurno 1 40
FarmacéuticoFolguistaDiurno 1 36
FarmacéuticoNoturno 2 36
MédicoClinico 2 20
MédicoClinicodiurno 7 12
MédicoCliniconoturno 7 12
MédicoPsiquiatra 4 20
MédicoPsiquiatradiurno 7 12
MédicoPsiquiatranoturno 7 12
Psicélogo 7 40
TerapeutaOcupacional 4 30
EQUIPEMINIMADIARIA
CategoriaProfissional Quantidade DiasdaSemana




SegundaaDomingo-07:00as19:00

MédicoClinico

SegundaaDomingo-19:00as07:00

SegundaaDomingo-07:00as19:00

MédicoPsiquiatra

PlR |k |F

SegundaaDomingo-19:00as07:00

4. Observagoes:

(1) As atividades e procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS deverdo ser registradas nos Sistemas
delnformacg@es do SUS e, serdo objeto de acompanhamento e avaliacdo de produtividade da equipe e utilizagcdo do
servico por parte da Area Técnica de Salde Mental e respectivas interlocucdes regionais. O monitoramento e a
avaliacdo do desempenho das equipes dos CAPS serdo realizados por meio dos dados/indicadores do sistema de

informacaoda Saude Mental-RAPS.

(2) CAPS deve disponibilizar 01 carro com motorista para locomocao das equipes nas visitas domiciliares.
(3) A CONTRATADA é responsavel por servicos de alimentacdo dos usuarios do CAPS conforme descrito nas

Especificacbes.

UNIDADEDEACOLHIMENTO ADULTOCAMBUCHIIY?

Local

CapacidadePess
oas

AcompanhamentoMensal

Unidade de Acolhimento situada
aRuaTeodoretoSouto,633-Cambuci

10leitos

Taxa de ocupacgdo de leitos, de 85% a

100%.((Totaldeacolhidosdianoperiodo/Totaldeleitos

diadoperiodo)*100)

Observagdes:

(1) Atua de maneira conjunta com CAPS Il AD Prates.

(2) A CONTRATADA devera oferecer 1 veiculo para apoio e transporte dos residentes ao CAPS de referéncia.

(3) Os recursos materiais para alimentagéo, limpeza e manutengéo séo de responsabilidade da

CONTRATADA.

SIATIIARMENIA-14 HORAS

EQUIPE MINIMADIARIA

CategoriaProfissional Quantidade DiasdaSemana

MédicoClinico 5 SegundaaSexta-07:00as19:00
MédicoPsiquiatra 5 SegundaaSexta-09:00as21:00
Enfermeiro 2 SegundaaSexta-07:00as16:00
Enfermeiro 2 SegundaaSexta—12:00as21:00
Psicologo 1 SegundaaSexta-08:004s17:00
EducadorFisico 1 SegundaaSexta-10:00as19:00
IAssistentesocial 1 SegundaaSexta—10:00as16:00
Farmacéutico 1 SegundaaSexta-07:00as13:00
Farmacéutico 1 SegundaaSexta—12:00as21:00

CONSULTORIONARUA/ REDENCAONARUA

JornadaSem
CategoriaProfissional/Cargo Quantidade anal Procedimento Quantidade
emhoras
AgenteComunitariodeSaude 12 40
IAgenteComunitariodeSaudeDiurno 12 36
AgenteComunitariodeSaudeNoturno 6 36
IAgenteSocial 4 36
AgenteSocial 6 40
AssistenteSocial 9 30




EducadorFisico 3 40
Enfermeiro 2 40
EnfermeiroDiurno 2 36 dasﬁﬁSiggggggarZ:gL?pes
EnfermeiroFolguistaDiurno 1 36
EnfermeiroFolguistaNoturno 1 36
EnfermeiroNoturno 2 36
MédicoGeneralista 4 20
MédicoGeneralistaDiurno 2 36
MédicoGeneralistaNoturno 2 36
Psicologo 4 40
SupervisordeEquipe 1 40

SADT-SERVICOSDEAPOIODIAGNOSTICO -AMAESPECIALIDADESSANTACECILIAY>**®
EXAMES MetaMensaldeExamesCOMLAUDO
Ecocardiografiacomesemdoppler™ 300
Eletrocardiografia livredemanda
Eletroencefalografia 116
Eletroneuromiografia® 120
HOLTER 80
M.A.P.A. 70
Radiologia’ livredemanda
Testeergométrico™ 406
UItrassonografiacomdoppIer(DoppIerva\scuIar)8 400
UItrassonografiageral9 420
Ultrassonografiaobstétricacomdoppler 20
Ultrassonografiaobstétricamorfolégica 10
Biopsiademama 10
Colposcopia* 120*

Observacoes:

(1) Os servigos de radiologia deverdo estar disponiveis e atuantes no horario de funcionamento da unidade, devendo a
CONTRATADA dispor de responsavel técnico nos casos em que nao houver esse profissional da SMS;

(2) A CONTRATADA devera prever recursos humanos, materiais e demais despesas, como para o descarte de residuos
na realizacdo dos exames laudados na quantidade solicitada;

(3) Os exames de anatomia patoldgica e citopatologia indicados e colhidos nos procedimentos/exames acima serdo
realizados pelos servigos indicados por SMS, sem 6nus paraa CONTRATADA.

(4) O agendamento de exames disponibilizados deve acrescer percentual de absenteismo previsto.

(5) Todos os exames realizados deveréo ser informados no Sistema de Informagé&o do SUS;

(6)Nesta categoria estéo contidos: eletro neuromiografia de membros superiores, membros inferiores e face.

(7) A CONTRATADA devera realizar todos os exames de Radiologia — Rx Geral por livre demandas e do que a
producéo estimada seja de 600 exames.

(8) Nesta categoria estao incluidos: doppler de pénis, carotidas, pélvico, artérias renais, bolsa escrotal e testiculos e
tiredide.

(9) Nesta categoria estéo contidos: abdémen superior, abdémen total, aparelho urinario, articulagéo, bolsa escrotal,
tiredide, partes moles, maméria bilateral, prostata (via abdominal e transretal), transvaginal e pélvico.

(10) No minimo 10 exames destinados para atendimento pediétrico.

B.SUPERVISAOTECNICA DE SAUDE SE:

5. Atencdo Bésica:



UBSREPUBLICA- 6ESF + 1ESB Modalidade 1 +1 ESBModalidade2

EQUIPE MINIMA METADEPRODUGCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA
IAgenteComunitariodeSaude -ACS 36 40 \Visitadomiciliar 7200
Enfermeiro -ESF 6 40 Consultaenfermagem 936
MédicoGeneralista 6 40 Consultamédica 2496
SAUDEBUCAL
Consultaodontolégica 192
CirurgidoDentista -ESBI 1 40 ?;ngijrl]tiggﬁir}tllégicas 38
Procedimentos 672
Consultaodontolégica 216
CirurgidoDentista -ESBII 1 40 y;nr:mti;“sggsnglégicas 43
Procedimentos 756
TécnicoSaudeBucal 1 40
AuxiliarSaddeBucal 2 40
Outrosprofssionais
MédicoClinico 1 20 Consultamédica 216
Enfermeiro 2 40
EnfermeiroCAESé (MoradaSaoJoao) 1 40
EnfermeiroCAEI(Hotéis) 5 40
Farmacéutico 1 40
Farmacéutico 1 30
IAssistenteSocial 2 30
UBSSE -6 ESF+ 1ESB Modalidade 2
EQUIPE MINIMA METADEPRODUGAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA
IAgenteComunitariodeSaude -ACS 36 40 \Visitadomiciliar 7200
Enfermeiro -ESF 6 40 Consultaenfermagem 936
MédicoGeneralista 6 40 Consultamédica 2496
SAUDEBUCAL
Consultaodontologica 216
CirurgidoDentista -ESBII 1 40 ?on?&?t?s%%% nlt;Ic’)gicas 43
Procedimentos 756
AuxiliarSaddeBucal 1 40
TécnicoSaudeBucal 1 40
Outrosprofissionais
MédicoClinico 1 20 Consultamédica 216
MédicoGinecologista 1 20 Consultamédica 263




MédicoPediatra 1 20 Consultamédica 216
Enfermeiro 3 40
Farmacéutico 1 36
Farmacéutico 1 40
Nutricionista 1 40
IAssistenteSocial 2 30
UBSCAMBUCI- MISTA- 4ESF +2ESBModalidade2 +1ESB modalidadel
EQUIPE MINIMA METADEPRODUGCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA
AgenteComunitariodeSaude -ACS 24 40 Visitadomiciliar 4800
Enfermeiro -ESF 4 40 Consultaenfermagem 624
MédicoGeneralista 4 40 Consultamédica 1664
SAUDEBUCAL
Consultaodontolégica 192
CirurgidoDentista -ESBII 1 40 TC?AZ'JEES%% ontolégica 38
s
Procedimentos 672
AuxiliarSaudeBucal 1 40
TécnicoSaudeBucal 1 40
UBS
Consultaodontolégica 192
CirurgiaoDentista 2 20 ?:crc?rigitznltgs%%ontolégica 38
s
Procedimentos 672
Consultaodontolégica 192
CirurgidoDentista 1 40 Iil°ocr<;lrilrs1mgsdc)%ontolégica 38
s
Procedimentos 672
AuxiliarSaddeBucal 1 40
AuxiliarSaudeBucal 2 30
TécnicoSaudeBucal 1 40
MédicoClinico 3 20 Consultamédica 789
MédicoGinecologista 2 20 Consultamédica 526
MédicoPediatra 2 20 Consultamédica 526
MédicoPsiquiatra 2 20 Consultamédica 332
AssistenteSocial 2 30
Enfermeiro 7 40
Psicologo 1 40
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40




UBSHUMAITA- MISTA-3 ESF + 1ESBModalidade2+3ESB de 20horas (UBS)

EQUIPE MINIMA METADEPRODUGCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA
AgenteComunitariodeSaude-ACS 18 40 visitadomiciliar 3600
Enfermeiro-ESF 3 40 Consultaenfermagem 468
MédicoGeneralista 3 40 Consultamédica 1248
SAUDEBUCAL
Consultaodontolégica 192
CirurgidoDentista -ESBII 1 40 ?Cg‘r;g:mggs dontolégica 38
s
Procedimentos 672
AuxiliarSaudeBucal 1 40
'TécnicoSaudeBucal 1 40
UBS
Consultaodontolégica 288
CirurgidoDentista 3 20 ?:cronrizmggce)dontolégica 57
s
Procedimentos 1008
AuxiliarSaudeBucal 2 40
MédicoClinico 3 20 Consultamédica 789
MédicoGinecologista 2 20 Consultamédica 526
MédicoPediatra 1 20 Consultamédica 263
MédicoPsiquiatra 2 20 Consultamédica 192
AssistenteSocial 2 30
Enfermeiro 7 40
Psicologo 1 40
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
UBSNOSSASENHORADOBRASIL-Mista3ESF+ 1ESB modalidade2
UBS-2 ESBde20 horas +1ESB de 40horas
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
Jornada
CategoriaProfissional Quantidade Semanal [Procedimento Quantidade
emhoras
ESTRATEGIASAUDEDAFAMILIA
IAgenteComunitariodeSaide-ACS 18 40 \Visitadomiciliar 3600
Enfermeiro -ESF 3 40 Consultaenfermagem 468
MédicoGeneralista 3 40 Consultamédica 1248

SAUDEBUCAL




Consultaodontolégica 216
CirurgidoDentista -ESBII 1 40 Elgnrglijrllti:s?)zir%t:)légicas 43
Procedimentos 756
AuxiliarSaudeBucal 1 40
TécnicoSaudeBucal 1 40
UBS
Consultaodontolégica 96
CirurgidoDentista 1 20 Elgnr:LTti:s?)((j:lir;Ltz)légicas 19
Procedimentos 336
Consultaodontolégica 192
CirurgidoDentista 1 40 ’(:lc:nns?lijrlltigjscc))gir%tzlégicas 38
Procedimentos 672
AuxiliarSaudeBucal 1 40
MédicoClinico 3 20 Consultamédica 789
MédicoGinecologista 2 20 Consultamédica 526
MédicoPediatra 1 20 Consultamédica 263
MédicoPsiquiatra 2 20 Consultamédica 192
IAssistenteSocial 2 30
Enfermeiro 5 40
Fonoaudiélogo 1 40
Psicologo 1 40
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
NASF-AB/UBSCAMBUCI
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
Educadorfisico 1 40
Fisioterapeuta 2 20
Nutricionista 1 40 Acompanhamento das atividades
Psicélogo 1 40 dasequipes.
TerapeutaOcupacional 2 20
Fonoaudi6logo 1 40

NASF-AB/UBS NOSSASENHORADOBRASIL®

EQUIPE MINIMA

METADEPRODUCAOMENSAL

JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAssistenteSocial 1 30
Educadorfisico 1 40




IAcompanhamento das atividades
dasequipes.

Fisioterapeuta 1 30
Fonoaudi6logo 1 40
Nutricionista 1 40
Psicologo 1 40
TerapeutaOcupacional 2 20

Observacédo:(1)ONASF-AB/UBSNossaSenhoradoBrasilapoiaaUBSHumaita.

NASF-AB/UBSREPUBLICA

EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
Jornada
CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras
IAssistenteSocial 1 30
Fisioterapeuta 2 20 Acompgnhamento das atividades
dasequipes
Fonoaudiélogo 1 40
Nutricionista 1 40
Psicélogo 1 40
TerapeutaOcupacional 1 20
NASF-AB/UBSSE
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade |anal emhoras |Procedimento Quantidade
IAssistenteSocial 1 30
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudiclogo 1 30 IAcompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 dasequipes
Psicélogo 1 40
TerapeutaOcupacional 1 20
PAI/UBSCAMBUCI*?
EQUIPE MINIMA METAMENSALDE PRODUCAQO
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas

IAcompanhantedeldoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Medico Geriatra ou Clinico 1 20 A
comexperiénciaemGerontologia 120ldososemAcompanhamento/més
Supervisor de Equipe 1 40
(AssistenteSocial)
TécnicodeEnfermagem 2 40

PAI/UBSHUMAITA?

EQUIPE MINIMA

METAMENSALDE PRODUCAO




Jornada

CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras

IAcompanhantedeldoso 10 40

Enfermeiro 1 40

MédicoGeriatraouClinicocomex 1 20 .

periénciaemGerontologia 120ldososemAcompanhamento/més

SupervisordeEquipe(AssistenteSo

. 1 40
cial)
TécnicodeEnfermagem 2 40

PAI/UBSNOSSASENHORADOBRASIL!?

EQUIPE MINIMA

METAMENSALDE PRODUCAO

JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAcompanhantedeldoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Geriatra ou Clinico .
comexperiénciaemGerontologia 1 20 120ldososemAcompanhamento/més
SupervisordeEquipe(AssistenteSocial) 1 40
'TécnicodeEnfermagem 2 40
PAI/UBSREPUBLICA"?
EQUIPE MINIMA METAMENSALDE PRODUCAO
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas

IAcompanhantedeldoso 10 40
Enfermeiro 1 40
MédicoClinicoouGeriatracomex 1 20 .
periénciaemGerontologia 120ldososemAcompanhamento/més
SupervisordeEquipe(AssistenteSo

- 1 40
cial)
'TécnicodeEnfermagem 2 40

Observagdes:

(1) Os servicos PAI serdio acompanhados pela Area Técnica de Salde da Pessoa ldosa e respectivas interlocugdes

regionais com indicadores de desempenho especificos padronizados por SMS.
(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomocao da equipe e participantes do programa

EMADCAMBUCI*?3

EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas

IAssistenteSocial 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30
Fonoaudiélogo 1 20 Pacientes

— — emacompanhament 60
MedicoClinico 2 20 o(minimo)
Nutricionista 1 40
SupervisordeEquipe 1 40




TécnicodeEnfermagem 4 30

Observacdes:
(1) Cada equipe EMAD deve contar com 3 veiculos para locomogéo da equipe ao atendimento domiciliar.
(2) As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locagdo de equipamentos e mobilidrios para a
manutencéo do paciente no domicilio (com o BIPAP, cama, colchdo, cadeiradebanho, cadeira de rodas),estao previstas
no orgamento neste contrato para execugéo pela CONTRATADA.
(3) As atividades da equipe de EMAD deveréo ser registradas e sua produtividade sera analisada pela Area Técnica do
programa “Melhor emCasa” e as respectivas interlocucdes regionais.

6. UrgénciaeEmergéncia

AMASE -24 HORAS

EQUIPEMINIMADIARIA

CategoriaProfissional Quantidade DiasdaSemana

3 SegundaaDomingo-07:00as19:00

MédicoClinico 1 SegundaaSexta-10:00as22:00

2 SegundaaDomingo-19:004s07:00

2 SegundaaDomingo-07:00as 19:00
MédicoPediatra

1 SegundaaDomingo -19:00as 07:00
IAssistentesocial 4 SegundaaDomingo— 07:004s19:00
Enfermeirodiurno 2 SegundaaDomingo—07:00as19:00
Enfermeirodiurno 7 Segundaa Domingo— 07:00a4s19:00
Enfermeironoturno 7 Segundaa Domingo— 19:00as07:00
Farmacéutico 1 Segundaa Domingo— 07:00a4s19:00
Farmacéutico 1 Segundaa Domingo— 19:00as07:00
Farmacéutico 1 SegundaaSexta—8:00as17:00

7. Atencdo AmbulatorialEspecializadaeRedesTeméticas

CAPS ALCOOLEDROGASIICENTRO"*?
EQUIPE MINIMA METADEPRODUGAOMENSAL

Jornada

CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras

IAssistenteSocial 5 30

EducadorFisico 2 20

EducadorFisico 2 40

Enfermeiro 1 40

EnfermeiroDiurno 3 36

EnfermeiroFolguistaDiurno 1 36

EnfermeiroFolguistaNoturno 1 36 Minimo de 300

EnfermeiroNoturno 3 36 pacientescomcadastroativo

Farmacéutico 1 30

Farmacéutico 1 40

MédicoClinico 1 20

MédicoPsiquiatra 4 20




Psicologo 5 40

TerapeutaOcupacional 4 30
CAPS ADULTOIIISE"*®
EQUIPE MINIMA METADEPRODUGAOMENSAL
JornadaSema
CategoriaProfissional Quantidade nalem Procedimento Quantidade
horas
IAssistenteSocial 3 30
EducadorFisico 2 20
EducadorFisico 1 40
Enfermeiro 1 40
EnfermeiroDiurno 3 36
EnfermeiroFolguistaDiurno 1 36
EnfermeiroFolguistaNoturno 1 36 gﬂé]n;?oomdpeaiﬁgnfgﬁiﬁhtes
EnfermeiroNoturno 3 36
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
MédicoPsiquiatra 4 20
Psicologo 5 40
TerapeutaOcupacional 4 30
CAPSINFANTOJUVENILIIISEAMORZEIRA™??
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
Jornada
CategoriaProfissional Quantidade Semanal Procedimento Quantidade
emhoras
IAssistenteSocial 3 30
EducadorFisico 2 20
EducadorFisico 1 36
EducadorFisico 1 40
Enfermeiro 1 40
EnfermeiroDiurno 3 36
EnfermeiroFolguistaDiurno 1 36
EnfermeiroFolguistaNoturno 1 36 Zén;?smdsaﬁﬁgnqgﬁgnes
EnfermeiroNoturno 3 36
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Fonoaudi6logo 2 40
MédicoPediatra 1 12
MédicoPsiquiatra 4 20
Psicologo 1 36
Psicologo 4 40
TerapeutaOcupacional 4 30

Observagdes:
(1) As atividades e procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS deverdo ser registradas nos Sistemas



delnformacgdes do SUS e, serdo objeto de acompanhamento e avaliacdo de produtividade da equipe e utilizacdo do
servico por parte da Area Técnica de Salde Mental e respectivas interlocugdes regionais. O monitoramento e
aavalia¢céo do desempenho das equipes dos CAPS seréo realizados por meio dos dados/indicadores do sistema de
informagaoda Saude Mental-RAPS.

(2) CAPS deve disponibilizar 01 carro com motorista para locomocao das equipes nas visitas domiciliares.

(3) A CONTRATADA é responsavel por servicos de alimentagdo dos usuéarios do CAPS conforme descrito nas

Especificages.

UNIDADEDEACOLHIMENTOINFANTOJUVENILCAMBUCI |+%?

Capacidade
Local Pessoas AcompanhamentoMensal
. . . N Taxa de ocupacdo de leitos, de 85% a
UnidadedeAcolhimentosituadaaRuaCon . - ! . . .
selheiroJodoAlfredo, 86—Mooca 10leitos ;gﬁf&g;%ag?eacolhldosd|anoper|odo/TotaIdeIe|tosd|ado

Observacdes:
(1) Atua de maneira conjunta com CAPS |J Sé Amorzeira
(2) A CONTRATADA devera oferecer 1 veiculo para apoio e transporte dos residentes ao CAPS de referéncia.
(3) Os recursos materiais para alimentacao, limpeza e manutengéo sao de responsabilidade da CONTRATADA.

UNIDADEDEACOLHIMENTOINFANTOJUVENILCAMBUCI 1122

Capacidade
Local Pessoas AcompanhamentoMensal
. . . N Taxa de ocupacdo de leitos, de 85% a
Unldadg de Acolhlmento S|tuadala 10leitos 100%.((Totaldeacolhidosdianoperiodo/Totaldeleitosdiado
RuaHeitorPeixoto, 207- Cambuci periodo)*100)

Observagdes:
(1) Atua de maneira conjunta com CAPS 1l AD Centro
(2) A CONTRATADA devera oferecer 1 veiculo para apoio e transporte dos residentes ao CAPS de referéncia.
(3) Os recursos materiais para alimentagéo, limpeza e manutengéo séo de responsabilidade da CONTRATADA.

SIATIIGLICERIO -14 HORAS

EQUIPEMINIMADIARIA
CategoriaProfissional Quantidade DiasdaSemana
MédicoClinico 5 SegundaaSexta-07:00as19:00
MédicoPsiquiatra 5 SegundaaSexta -09:00as21:00
Educadorfisico 1 SegundaaSexta—08:00as17:00
Enfermeiro 2 SegundaaSexta-07:00as16:00
Enfermeiro 2 SegundaaSexta—13:00as21:00
Farmacéutico 1 SegundaaSexta-07:00as16:00
Farmacéutico 1 SegundaaSexta—15:00as21:00
Psicologo 1 SegundaaSexta—08:00as17:00
IAssistenteSocial 1 SegundaaSexta—10:00as16:00

SRTII SE*

Local Clz;%zgig:ge IAcompanhamentoMensal

Porcentagem de moradores em relagéo
RuaBrazCubas,296-Aclimacgéo 10Pessoas acapacidade de 85% a 100% da capacidade.
{(Totaldemoradoresnoperiodo/10)*100}

Observacgdo:
(1) Atua de maneira conjunta com CAPS lIl adulto Sé



HOTELNOVALUZI-Modalidadelll
. . |CargaHor
Cargo Eﬁn:;peMl aria Procedimento Quantidade
Semanal
IAssistenteTécnicoEspecializadoDi 3 36
urno
AssistenteTécnicoEspecializado Taxa de ] 50
Noturno 5 36 ocupacaodeleitos
SupervisordeUnidade 1 40
CERIII SE
EQUIPE MINIMA METADEPRODUGAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade anal Procedimento Quantidade
emhoras
IAssistenteSocial 1 30h
Enfermeiro 2 40h
Fisioterapeuta 5 30h
Fonoaudiélogo 6 40h
MédicoNeurologista 2 20h
MédicoOrtopedista 1 20h 2000asosnovos_(ava!agaomuItld|SC|pI|nar)e60
Ocasos emreabilitagdo
MédicoOtorrinolaringologista 2 20h
Psicélogo 1 30h
Psicologo 2 40h
SupervisordeUnidade 1 40h
TerapeutaOcupacional 4 30h

APDequipe 1- SEDIADONOCER Il SE*#**

EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas
IAcompanhantedaPessoacomDeficiéncia 6 40
/Acompanhamento 70

Enfermeiro 1 40

Fonoaudidlogo 1 40

Psicologo 1 40

TerapeutaOcupacional 1 30

APDequipe 2- SEDIADONOCER Il SE*#%4
EQUIPE MINIMA METADEPRODUCAOMENSAL
JornadaSem
CategoriaProfissional Quantidade analem Procedimento Quantidade
horas

IAcompanhantedaPessoacomDeficiéncia 6 40

Enfermeiro 1 40

Fonoaudidlogo 1 40 Acompanhamento 70
Psicélogo 1 40

TerapeutaOcupacional 1 30




Obs:
(5): A equipe APD 1 - responsavel pelo territério da STS Santa Cecilia e a equipe APD 2 é responsavel pelo territério
da STS Sé.
(6) A equipe de APD responde tecnicamente a programacéo do CER Il Sé.
(7) :ACONTRATADAdevepreverrecursosparalocomocaodaequipeedepessoascomdeficiénciaemacompanhamento.
(8) :Deve, ainda, enviar mensalmente os relatérios/planilhas de acompanhamento do programa a STS/CRS e
ATPcD/SMS, conforme diretrizes do Documento norteador e participardas reunidesde monitoramento.

ANEXO V - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO COM
UNIDADE DE SAUDE

e Posterior adequagdo em consonancia a entidade vencedora (valores inerentes a proposta financeira da
OS vencedora).

ANEXO VI - PLANO DE TRABALHO DA CONTRATADA, CONTENDO:

UNIDADES E SERVICOS DA REDE ASSISTENCIAL COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
CENTRO- CRSC - SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SANTA CECILIA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE SE.

1) Dimensionamento de Recursos Humanos por unidade, servico e da Coordenacédo

Técnica Administrativa;

AMA BORACEA - DR. LUIZ BACCALA

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
. . . .. . . . . Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
. . a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Assistente Administrativo 36h 6 0 6
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmacia 40h 4 0 4
Aucxiliar Operacional 40h 1 0 1
Enfermeiro 36h 4 0 4
Enfermeiro 40h 2 0 2
Farmacéutico 40h 2 0 2
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 12h 12 0 12
Médico Pediatra 12h 6 0 6
Supervisor de Unidade 40h 0
Técnico de Enfermagem 36h 10 0 10
AMA BORACEA - DR. LUIZ BACCALA TOTAL 52 0 52

AMA ESPECIALIDADES SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALE

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: Quantidade

a contratar

Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario,
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Assistente Administrativo 36h 18 0 18




Assistente Administrativo 40h 3 0 3
Assistente Social 30h 1 0 1
Auxiliar de Farmdcia 40h 8 0 8
Aucxiliar Operacional 40h 6 0 6
Enfermeiro 36h 5 0 5
Enfermeiro 40h 2 0 2
Farmacéutico 40h 3 0 3
Médico Angiologista 12h 4 0 4
Médico Cardiologista 12h 7 0 7
Médico Dermatologista 12h 2 0 2
Médico Endocrinologista 12h 6 0 6
Médico Infectologista 12h 1 0 1
Médico Mastologista 12h 1 0 1
Médico Neurologista 12h 5 0 5
Médico Neurologista Infantil 12h 1 0 1
Médico Oftalmologista 12h 3 0 3
Médico Ortopedista 12h 12 0 12
Médico Pneumologista 12h 2 0 2
Médico Pneumologista Infantil 12h 1 0 1
Médico Proctologista 12h 1 0 1
Médico Reumatologista 12h 6 0 6
Médico Urologista 12h 4 0 4
Médico Ginecologista 20h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 36h 12 0 12
Técnico de Gesso 36h 1 0 1
AMA ESPECIALIDADES SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALE TOTAL 117 0 117
AMA COMPLEXO PRATES
Existente de
Jornada / Quantidade SMS: idade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Es_ta.tua’_rio, cah::?):ttlratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 36h 5 0 5
Assistente Social 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmécia 36h 4 0 4
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 5 0 5
Enfermeiro Diurno 40h 2 0 2
Farmacéutico 36h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 12h 14 0 14
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Folguista Diurno 36h 0
AMA COMPLEXO PRATES TOTAL 46 0 46




AMA SE

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, TR
L ERE] / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Assistente Administrativo 40h 3 0 3
Assistente Administrativo Diurno 36h 9 0 9
Assistente Administrativo Folguista Noturno 36h 1 0 1
Assistente Administrativo Noturno 36h 6 0 6
Assistente Social 30h 2 0 2
Aucxiliar de Farmacia Diurno 36h 4 0 4
Auxiliar de Farmacia Folguista Diurno 36h 1 0 1
Auxiliar de Farmacia Folguista Noturno 36h 1 0 1
Auxiliar de Farmacia Noturno 36h 2 0 2
Auxiliar Operacional 36h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 2 0 2
Enfermeiro Diurno 36h 6 0 6
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 40h 2 0 2
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 4 0 4
Farmacéutico Noturno 36h 2 0 2
Farmacéutico 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico Diurno 12h 26 0 26
Médico Clinico Noturno 12h 14 0 14
Médico Pediatra Diurno 12h 14 0 14
Médico Pediatra Noturno 12h 0 7
Oficial de Manutencdo 40h 0
Supervisor Administrativo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 18 0 18
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 12 0 12
Técnico em Engenharia Clinica 40h 1 0 1
AMA SE TOTAL 147 0 147

APD / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estatudrio, SRELLECE
s a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia 40h 6 0 6
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1




‘ APD / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI TOTAL 12 0 12

APD / UBS SE
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajr(;;n:li?é/ria Ql\ll::tslsfia'?ij: Estilt\ﬂsa'.rio, TR
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico
Acompanhante Comunitario 40h 6 0 6
Enfermeiro 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1
APD / UBS SE TOTAL 10 0 10
CAPS AD Ill CENTRO
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajr:;n:z:é/ria (II\Il:aac:il:la'ar?: Estzlt\:lxsa'.rio, RELLELL
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 5 0 5
Assistente Social 30h 5 0 5
Auxiliar de Farmdcia 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 2 0 2
Educador Fisico 20h 2 0 2
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 3 0 3
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 3 0 3
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 4 0 4
Nutricionista 40h 1 0 1
Oficineiro 20h 4 0 4
Psicélogo 40h 5 0 5
Redutor de Danos 40h 4 0 4
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 8 0 8
Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CAPS AD IIl CENTRO TOTAL 68 0 68

CAPS AD Il COMPLEXO PRATES

Existente de
SMS: Quantidade
Estatuario, a contratar
Municipalizado,

Jornada / Quantidade

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria  Necessaria
Semanal / Completo




Autarquico

Assistente Administrativo 40h 6 0 6
Assistente Social 30h 5 0 5
Auxiliar de Farmacia 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Educador Fisico 30h 2 0 2
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 4 0 4
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 4 0 4
Farmacéutico 36h 2 0 2
Farmacéutico 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 3 0 3
Oficineiro 20h 4 0 4
Psicélogo 40h 3 0 3
Redutor de Danos 40h 4 0 4
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Folguista Diurno 36h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Folguista Noturno 36h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 7 0 7
Terapeuta Ocupacional 30h 3 0 3
CAPS AD Il COMPLEXO PRATES TOTAL 66 0 66
CAPS AD IV REDENGAO
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajl'c;;n:?):éll'ia Ql\ll:aac::sdéar(i‘: Es.tz.lt\:l:'\irio, (:l::,r,‘:;i:f
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Assessor Técnico Especializado 40h 1 0 1
Assistente Administrativo Diurno 36h 6 0 6
Assistente Administrativo Noturno 36h 4 0 4
Assistente Administrativo Diurno 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 9 0 9
Aucxiliar de Farmacia Diurno 36h 3 0 3
Auxiliar de Farmacia Noturno 36h 3 0 3
Auxiliar Operacional 36h 4 0 4
Coordenador de Enfermagem 40h 1 0 1
Coordenador Médico 20h 1 0 1
Copeiro Diurno 36h 2 0 2
Copeiro Noturno 36h 2 0 2
Educador Fisico 30h 2 0 2
Enfermeiro Diurno 36h 8 0 8
Enfermeiro Noturno 36h 6 0 6




Farmacéutico Diurno 36h 2 0 2
Farmacéutico Diurno 40h 1 0 1
Farmacéutico Folguista Diurno 36h 1 0 1
Farmacéutico Noturno 36h 2 0 2
Médico Clinico 20h 2 0 2
Médico Clinico Diurno 12h 7 0 7
Médico Clinico Noturno 12h 7 0 7
Médico Psiquiatra 20h 4 0 4
Médico Psiquiatra Diurno 12h 7 0 7
Médico Psiquiatra Noturno 12h 7 0 7
Nutricionista 30h 1 0 1
Oficineiro 20h 2 0 2
Oficineiro 36h 2 0 2
Psicélogo 40h 7 0 7
Redutor de Danos 40h 6 0 6
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 16 0 16
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 12 0 12
Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CAPS AD IV REDENGAO TOTAL 144 0 144
CAPS ADULTO Il SE
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajr(;ran:i:é/ria Ql\ll:ea:::ilsf’a’\ar(ij: Estzlt\:lxsa’.rio, RELLELL
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Assistente Administrativo 40h 4 0 4
Assistente Social 30h 3 0 3
Auxiliar de Farmacia 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 2 0 2
Educador Fisico 20h 2 0 2
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 3 0 3
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 3 0 3
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 4 0 4
Oficineiro 20h 2 0 2
Psicélogo 40h 5 0 5
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 7 0 7
Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CAPS ADULTO Il SE TOTAL 56 0 56




CAPS INFANTO JUVENIL Ill SE AMORZEIRA

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, TR
L ERE] / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 4 0 4
Assistente Social 30h 3 0 3
Auxiliar de Farmdcia 40h 2 0 2
Aucxiliar Operacional 40h 2 0 2
Educador Fisico 20h 2 0 2
Educador Fisico 36h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 3 0 3
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 3 0 3
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 2 0 2
Médico Pediatra 12h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 4 0 4
Oficineiro 20h 6 0 6
Psicélogo 36h 1 0 1
Psicélogo 40h 4 0 4
Redutor de Danos 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 8 0 8
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 7 0 7
Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CAPS INFANTO JUVENIL Il SE AMORZEIRA TOTAL 65 0 65
CER Ill SE
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajl':;n:i:é/ria (II\Iuea:::iliiar(i‘: Estzlt\:lji.rio, (LR S
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 6 0 6
Assistente Social 30h 1 0 1
Enfermeiro 40h 2 0 2
Fisioterapeuta 30h 5 0 5
Fonoaudidlogo 40h 6 0 6
Médico Neurologista 20h 2 0 2
Médico Ortopedista 20h 1 0 1
Médico Otorrinolaringologista 20h 1 0 1
Motorista 40h 1 0 1
Psicélogo 30h 1 1 0
Psicélogo 40h 2 0 2




Supervisor de Unidade

40h

Terapeuta Ocupacional 30h 4 0 4
CER III SE TOTAL 33 1 32
EMAD CAMBUCI

Categoria Profissional / Cargo

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:
Carga Hordria Necessaria Estatuario,
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Quantidade
a contratar

Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Enfermeiro 40h 2 0 2
Fisioterapeuta 30h 1 0 1
Fonoaudidlogo 20h 1 0 1
Médico Clinico 20h 2 0 2
Nutricionista 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 4 0 4
EMAD CAMBUCI TOTAL 14 0 14
EMAD SANTA CECILIA
Existente de
Jornada / Quantidade SMS: )
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, CREITLECS
R ERE] / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Enfermeiro 40h 2 0 2
Fisioterapeuta 30h 1 0 1
Fonoaudidlogo 20h 1 0 1
Médico Clinico 20h 2 0 2
Nutricionista 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 4 0 4
EMAD SANTA CECILIA TOTAL 13 0 13

HOTEL NEW LUZ |

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estatudrio, (CRRITLELS
L a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Técnico Especializado Diurno 36h 3 0 3
Assistente Técnico Especializado Noturno 36h 5 0 5
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
HOTEL NEW LUZ | TOTAL 9 0 9

NASF / UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO




Jornada /

Quantidade

Existente de
SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estca.tua'.rio, ‘:Lii:tti::tgf
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 2 0 2
Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 1 0 1
NASF / UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO TOTAL 11 (1] 11

NASF / UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA

Jornada /

Quantidade

Existente de
SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, CREITLECS
. a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 2 0 2
Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1
NASF / UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA TOTAL 9 0 9

NASF / UBS CAMBUCI

Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
N ELE

Quantidade
Necessaria

/ Completo Municipalizado,

Existente de
SMS:
Estatuario,

Autarquico

Quantidade
a contratar

Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 2 0 2
NASF / UBS CAMBUCI TOTAL 8 0 8

NASF / UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO

Categoria Profissional / Cargo

Assistente Administrativo

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

40h

Quantidade
Necessaria

/ Completo Municipalizado,

Existente de
SMS:
Estatudrio,

Autarquico

Quantidade
a contratar

Assistente Social

30h




Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 30h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1
NASF / UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO TOTAL 10 0 10

NASF / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
. . . . - o Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
s a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Nutricionista 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 1 0 1
NASF / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA TOTAL 8 0 8

NASF / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
. . . .. . .. Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
. a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Fisioterapeuta 30h 1 0 1
Fonoaudidlogo 30h 1 0 1
Psicélogo 30h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 2 0 2
NASF / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI TOTAL 8 0 8
NASF / UBS SE
Existente de
. o Jornada’/_ Quantld,at_ie SMS’:_ Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessadria Estatuario,
.. a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1 0 1
Fisioterapeuta 20h 2 0 2
Fonoaudidlogo 30h 1 0 1
Nutricionista 40h 1 0 1




Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20h 1 0 1
NASF / UBS SE TOTAL 9 0 9

PAI / UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA

Categoria Profissional / Cargo

Existente de
Quantidade SMS:
Necessaria Estatuario,
/ Completo Municipalizado,
Autarquico

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Quantidade
a contratar

Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA TOTAL 16 (1] 16

PAI / UBS CAMBUCI

Categoria Profissional / Cargo

Existente de
Quantidade SMS:
Necessaria Estatuario,
/ Completo Municipalizado,
Autarquico

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Quantidade
a contratar

Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI/ UBS CAMBUCI TOTAL 16 0 16

PAI / UBS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE

Categoria Profissional / Cargo

Existente de
Quantidade SMS:
Necessaria Estatuario,
/ Completo Municipalizado,
Autarquico

Jornada /
Carga Horaria
N ELE

Quantidade
a contratar

Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE TOTAL 16 0 16

PAI / UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO

Categoria Profissional / Cargo

Existente de
Quantidade SMS:
Necessaria Estatuario,
/ Completo Municipalizado,
Autarquico

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Quantidade
a contratar




Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO TOTAL 16 0 16

PAI / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
. . . s o o Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessdria Estatuario,
c . a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA TOTAL 16 0 16

PAI / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: .
. . . o o o Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Estatuario,
L a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Acompanhante de Idoso 40h 10 0 10
Assistente Administrativo 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 1 0 1
Médico Clinico / Geriatra 20h 1 0 1
Supervisor de Equipe - AS 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
PAI / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI TOTAL 16 0 16

PS MUNICIPAL BARRA FUNDA - ALVARO DINO DE ALMEIDA

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: Quantidade
Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria  Necessaria Estatuario,
. . . a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Assistente Administrativo 40h 14 0 14
Assistente Administrativo Diurno 36h 11 0 11
Assistente Administrativo Noturno 36h 8 2 6
Assistente Social 30h 0 3
Auxiliar de Consultério Dentario 30h 1 1 0
Auxiliar de Enfermagem 30h 26 26 0
Auxiliar de Farmacia 36h 3 0 3
Auxiliar de Saude Bucal 36h 2 2
Auxiliar Operacional 40h 3




Auxiliar Técnico Gasometria 36h 1 0 1
Cirurgido Dentista 24h 2 2 0
Cirurgidao Dentista Diurno 12h 3 0 3
Coordenador de Enfermagem 40h 1 0 1
Diretor de PSM 44h 1 0 1
Eletrocardiografia 40h 1 1 0
Enfermeiro 30h 6 6 0
Enfermeiro Diurno 36h 11 0 11
Enfermeiro Noturno 36h 11 0 11
Farmacéutico 36h 3 0 3
Farmacéutico Lider 40h 1 0
Médico Cirurgido 24h 1 1 0
Médico Cirurgido Diurno 12h 11 0 11
Médico Cirurgido Noturno 12h 0 6
Médico Clinico 20h 0
Médico Clinico 24h 4 0
Médico Clinico Diurno 12h 24 0 24
Médico Clinico Noturno 12h 17 0 17
Médico Ortopedista 24h 1 1 0
Médico Ortopedista Diurno 12h 14 0 14
Médico Ortopedista Noturno 12h 0
Médico Pediatra 20h 1 1
Médico Pediatra 24h 5 5 0
Médico Pediatra Diurno 12h 10 0 10
Médico Pediatra Noturno 12h 8 0 8
Nutricionista 30h 1 0 1
Supervisor Administrativo 36h 2 0 2
Supervisor Administrativo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem Diurno 36h 38 0 38
Técnico de Enfermagem Noturno 36h 29 0 29
Técnico de Farmacia 36h 4 0
Técnico de Gesso 36h 0
Técnico em Engenharia Clinica 40h 0
PS MUNICIPAL BARRA FUNDA - ALVARO DINO DE ALMEIDA TOTAL 304 50 254
REDENCAO NA RUA
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajrc:an::?a’/ria Ql\ll:aac:tslsda’ar‘i’ae Es.tz.lt\:ljsé}'io, (:l:::tti:‘at:f
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Agente Comunitario de Saude 40h 12 0 12
Agente Comunitdrio de Saude Diurno 36h 12 0 12
Agente Comunitario de Saude Noturno 36h 6 0 6
Agente Social 36h 4 0 4
Agente Social 40h 6 0 6
Assistente Administrativo 40h 3 0 3
Assistente Administrativo Noturno 36h 2 0 2




Assistente Social 30h 9 0 9
Assistente Técnico 30h 1 0 1
Assistente Técnico 40h 1 0 1
Educador Fisico 40h 3 0 3
Enfermeiro 40h 2 0 2
Enfermeiro Diurno 36h 2 0 2
Enfermeiro Folguista Diurno 36h 1 0 1
Enfermeiro Folguista Noturno 36h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 2 0 2
Médico Generalista 20h 4 0 4
Médico Generalista Diurno 36h 2 0 2
Médico Generalista Noturno 36h 2 0 2
Pedagogo 40h 1 0 1
Psicélogo 40h 4 0 4
Supervisor de Equipe 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 36h 2 0 2
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
REDENGAO NA RUA TOTAL 85 0 85
SIAT Il ARMENIA
Existente de
Categoria Profissional / Cargo Cajr:;n:z:é/ria ?\Il:aac:il:la'ar(ii: Estzlt\:lxsa'.rio, RELLELL
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Assistente Administrativo 40h 4 0 4
Assistente Social 30h 1 0 1
Auxiliar de Farmacia 30h 2 0 2
Aucxiliar de Farmacia 40h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 4 0 4
Farmacéutico 40h 2 0 2
Médico Clinico 12h 10 0 10
Médico Psiquiatra 12h 5 0 5
Psiclogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 6 0 6
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
Terapeuta Ocupacional 20h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 1 0 1
SIAT Il ARMENIA TOTAL 42 0 42
SIAT Il GLICERIO

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: Quantidade

a contratar

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estatuario,
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Assistente Administrativo 40h 4 0 4

Auxiliar de Farmacia 30h 1 0




Aucxiliar de Farmacia 40h 1 0 1
Educador Fisico 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 4 0 4
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Médico Clinico 12h 5 0 5
Médico Psiquiatra 12h 5 0 5
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 2 0 2
Técnico de Enfermagem 40h 2 0 2
SIAT I GLICERIO TOTAL 29 0 29
SRT Il SE
Existente de
Jornada / Quantidade SMS: )
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria Necessaria Estatuario, CREITLECS
Semanal / Completo Municipalizado, a contratar
Autarquico

Acompanhante Comunitario Diurno 36h 4 0 4
Acompanhante Comunitdrio Folguista Diurno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitério Folguista Noturno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitdrio Noturno 36h 4 0 4
Supervisor de Residéncia Terapéutica 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 1 0 1
SRT Il SE TOTAL 12 0 12

UAIJ CAMBUCI | - ADOLECENTE MISTA / CAPS INFANTO JUVENIL Ill SE AMORZEIRA

Existente de
Jornada / Quantidade SMS:

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estatuario, (LR S
N a contratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Acompanhante Comunitario Diurno 36h 4 0 4
Acompanhante Comunitario Folguista Diurno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Folguista Noturno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Noturno 36h 4 0 4
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Alcool e Drogas 40h 1 0 1
UAIJ CAMBUCI | - ADOLECENTE MISTA / CAPS INFANTO JUVENIL Il SE
P ae—— TOTAL 12 0 12

UAA CAMBUCI Il - ADULTO MISTA / CAPS AD 11l CENTRO

Existente de

Jornada / Quantidade SMS: Quantidade

a contratar

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estatuario,
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Acompanhante Comunitario Diurno 36h 4 0 4

Acompanhante Comunitario Folguista Diurno 36h 1 0 1




Acompanhante Comunitario Folguista Noturno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Noturno 36h 4 0 4
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Alcool e Drogas 40h 1 0 1
UAA CAMBUCI Il - ADULTO MISTA / CAPS AD IIl CENTRO TOTAL 12 0 12

UAA CAMBUCI Il - ADULTO MISTA / CAPS AD Il PRATES

Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Quantidade
Necessaria

/ Completo Municipalizado,

Existente de
SMS:
Estatuario,

Autarquico

Quantidade
a contratar

Acompanhante Comunitario Diurno 36h 4 0 4
Acompanhante Comunitario Folguista Diurno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Folguista Noturno 36h 1 0 1
Acompanhante Comunitario Noturno 36h 4 0 4
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Alcool e Drogas 40h 1 0 1
UAA CAMBUCI 11l - ADULTO MISTA / CAPS AD Iil PRATES TOTAL 12 0 12

UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO

Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Quantidade
Necessaria

/ Completo Municipalizado,

Existente de
SMS:
Estatuario,

Autarquico

Quantidade
a contratar

Agente Comunitdrio de Saude 40h 30 0 30
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 9 0 9
Auxiliar de Farmdcia 40h 3 0 3
Auxiliar Operacional 40h 2 0 2
Enfermeiro 40h 7 0 7
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Gestor Local PAVS 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Generalista 40h 6 0 6
Médico Psiquiatra 10h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 12 0 12
UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO TOTAL 76 0 76

UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA

Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Quantidade
Necessaria

/ Completo Municipalizado,

Existente de
SMS:
Estatudrio,

Autarquico

Quantidade
a contratar

Agente Comunitério de Saude 40h 24 0 24
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 10 0 10




Auxiliar de Farmdcia 40h 1 0 1
Auxiliar de Satude Bucal 40h 1 0 1
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Cirurgido Dentista 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 6 0 6
Enfermeiro CAEI 40h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Generalista 40h 4 0 4
Médico Psiquiatra 10h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 10 0 10
Técnico de Enfermagem CAEI 40h 1 0 1
Técnico de Saude Bucal 40h 1 0 1
UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA TOTAL 66 0 66
UBS CAMBUCI
Existente de
Jornada / Quantidade SMS: idade
Categoria Profissional / Cargo Carga Horaria  Necessaria Es_ta.tua'_rio, calli?):ttlratar
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico

Agente Comunitario de Saude 40h 24 0 24
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 12 0 12
Assistente Social 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmacia 40h 5 0 5
Auxiliar de Satde Bucal 30h 2 0 2
Aucxiliar de Saude Bucal 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Cirurgido Dentista 20h 2 2 0
Cirurgidao Dentista 40h 2 0 2
Enfermeiro 40h 11 0 11
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 3 0 3
Médico Generalista 40h 4 0 4
Médico Ginecologista 20h 2 0 2
Médico Pediatra 20h 2 1 1
Médico Psiquiatra 20h 2 0 2
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 30h 1 1 0
Técnico de Enfermagem 40h 18 0 18
Técnico de Saude Bucal 40h 2 0 2
UBS CAMBUCI TOTAL 103 4 929

UBS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE




Categoria Profissional / Cargo

Existente de
Quantidade SMS:
Necessaria Estatuario,
/ Completo Municipalizado,
Autarquico

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Quantidade
a contratar

Agente Comunitario de Saude 40h 18 0 18
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 14 0 14
Assistente Social 30h 1 0 1
Auxiliar de Farmdcia 40h 4 0 4
Auxiliar de Satde Bucal 40h 3 0 3
Aucxiliar Operacional 40h 1 0 1
Cirurgido Dentista 20h 3 1 2
Cirurgido Dentista 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 8 0 8
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1
Médico Clinico 20h 3 0 3
Médico Generalista 40h 3 0 3
Médico Ginecologista 20h 2 0 2
Médico Pediatra 20h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 4 2 2
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 16 0 16
Técnico de Saude Bucal 40h 1 0 1
UBS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE TOTAL 90 3 87
UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO

Existente de

Quantidade SMS:

Jornada /

Categoria Profissional / Cargo Carga Hordria Necessaria Estca.tué'rio, (:l:;:ttigi::
Semanal / Completo Municipalizado,
Autarquico
Agente Comunitario de Saude 40h 18 0 18
Agente de Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Assistente Administrativo 40h 12 0 12
Assistente Social 30h 2 0 2
Auxiliar de Farmdcia 40h 3 0 3
Auxiliar de Satude Bucal 40h 2 0 2
Auxiliar Operacional 40h 1 0 1
Cirurgido Dentista 20h 1 0 1
Cirurgido Dentista 40h 2 0 2
Enfermeiro 40h 8 0 8
Farmacéutico 30h 1 0 1
Farmacéutico 40h 1 0 1
Fonoaudidlogo 40h 1 0 1
Lider Administrativo 40h 1 0 1




Médico Clinico 20h 3 1 2
Médico Generalista 40h 3 0 3
Médico Ginecologista 20h 2 0 2
Médico Pediatra 20h 1 0 1
Médico Psiquiatra 20h 2 1 1
Psicélogo 40h 1 0 1
Supervisor de Unidade 40h 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40h 15 0 15
Técnico de Saude Bucal 40h 1 0 1
UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO TOTAL 83 2 81

UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA

Categoria Profissional / Cargo

Jornada /
Carga Horaria
Semanal

Quantidade
Necessaria

/ Completo Municipalizado,

Existente de
SMS:
Estatuario,

Autarquico

Quantidade
a contratar

Agente Comunitario de Saude