0 4o, CONTROLE DO CANCER - IBCC JACANA \

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO DE COLABORAGAO N° 002/SMS/2021

Pelo presente instrumento, o Municipio de Sao Paulo, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SMS, com sede na Rua General Jardim, n° 36 — Vila Buarque, CEP 01223906, Sao
Paulo/SP, neste ato representado pelo Senhor Secretario EDSON APARECIDO DOS SANTOS,
ora denominada PMSPISMS, e de outro, a Organizagdo da Sociedade Civil — OSC, IBCC
INSTITUTO BRASILEIRO de CONTROLE do CANCER, inscrita no CNPJ sob n® 62.932.942/0004-08,
situada na Rua Roque de Paula Monteiro, n® 245, Sdo Paulo, SP, CEP 02272-002, neste ato
representado pelo Titular Representante ANTONIO MENDES FREITAS, brasileiro, RG n°
I inscrito no CPF/MF n® I osiccnie o domiciliado, nesta
Capital, denominada simplesmente PROPONENTE, celebram o presente Termo de Colaboragao
n°® 002/SMS/2021, com fundamento no art. 2, inciso VII; art. 16, paragrafo Unico; art. 30, inciso VI
‘caput” da Lei Federal n° 13.01 9/2014, e suas alteracdes através da Lei Federal n® 13.204/2015 e,
no art. 30, inciso IV e art. 38 ‘caput” do Decreto Municipal n® 57.575/2016, em face do despacho
autorizatério, exarado no Processo Administrativo n° 6018.2021/0006120-0 publicado no DOC
de 18/02/2021, pag. 17, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1, Através do presente, a PMSPISMS @ @ PROPONENTE, registram interesse para o
desenvolvimento de atividades, visando & execucaoc de agdes e servicos de saiude e
hospitalares de forma continuada, na area de Cuidados Integrados Crénicos, de acordo
com as Politicas de Atencdo a Salide do SUS e Diretrizes da PMSP/SMS.

1.2, A PROPONENTE desenvolvera as atividades. consoante as partes integrantes do
presente termo: ANEXO | — Termo de Referéncia; ANEXO Il - Plano de Trabalho; e,

ANEXO Ill - Plano Orgamentario — Cronograma de Desembolso.

1.3 Cuidados Integrados Crénicos em relagao a linha de servigo, a qual compreende 100 leitos
da assisténcia.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

21. A atividade serd realizada nas dependéncias do INSTITUTO BRASILEIRO DE
1
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.

3.2.

3.3.

3.4.

A presente parceria importa no repasse, pela PMSP/SMS, do valor total de

R$9.335.758,32 (nove milhdes, trezentos e trinta e cinco mil, setecentos e cinquenta e oito
reais e trinta e dois centavos), sendo o repasse previsto para o exercicio de fevereiro,
margo.abril, maiojunho e julho_de 2021, no valor mensal de R$1.555.959,72(Hum
milh@o, quinhentos e cinquenta e cinco mil, novecentos e cinquenta e nove reais e setenta
e dois centavos), onerando a dotagao n® 10.302.3003.2.507.3.3.50.38.00.00.

O pagamento sera realizado nos lermas do ANEXO Ill - Cronograma de Desembolso.

ANEXO IIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Meses de Desembolso/2021
valar Favereino Maro Abril Walo Junha Julho Total
| RS 155595972 | ROLSSSSS072 | RSLSSS597T2 | RSLSSSSSOTR (ROLSSO59T2) RSLSSSISGT2 R$9.335.758,32

Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados em conia corrente
especifica em instituigao financeira publica nos moldes previstos no artigo 51 da Lei
n°13.019/14, seguindo o tratamento excepcional

n°51.197/10.

as regras do Decreto Municipal

3.3.1. Os rendimentos de ativos financeiros serao aplicados no objeto da parceria,
estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagdo de contas exigidas para 0s
recursos transteridos.

3.3.2. Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos pUblicos transferidos,

inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras
realizadas, serdo devolvidos & administragao plblica por ocasido da conclusao,
dentncia, rescisdo ou extingao da parceria, nos ermos do arligo 52 da Lei
n°13.019/2014.

E vedada a utilizacio dos recursos repassados pela PMSP/SMS em finalidade diversa da
estabelecida na atividade a que se refere este instrumento, bem como no pagamenio de
despesas efetuadas anterior ou posteriormente ao periodo acordado para a execugao do

|

objeto desta parcerna.
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Toda movimentagdo de recursos no ambito da parceria sera realizada mediarrtﬂ'
transferéncia eletrénica sujeita a identificagdo do beneficiario final e a obrigatoriedade
de depésito em sua conta bancéria.

3.5.1.  Excepcionalmente, poderdo ser feitos pagamentos em espécie desde que
comprovada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia
bancaria.

E permitida a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes essenciais &
consecucdo do objelo e a contratacao de servicos para adequacdo de espaco fisico,
desde que necessarios a instalacio do objeto da Parceria, e aprovados previamente
pela PMSP/SMS.

Podera ser paga com recursos da parceria a remuneracéo da equipe dimensionada
no plano de trabalho, inclusive de pessoal proprio da PROPONENTE, observadas as
disposi¢bes do artigo 40 do Decreto Municipal n°57.575/2016 e do artigo 46 da Lei
Federal n®13.019/2014.

3.71.  Fica vedada 2 PMSP/SMS a pratica de atos de ingeréncia direta na selegao
€ na confratacdo de pessoal pela PROPONENTE ou que direcione o
recrutamento de pessoas para trabalhar ou prestar servicos na referida
organizagao.

Quande for o caso de rateio, a memoria de calculo dos custos indiretos, desde que
previstos no plano de trabalho, devera conter a indicagao do valor integral da despesa
e 0 detalhamento quantitativo da divisdo que compode o custo global, especificando a
fonte de custeio de cada fragdo, com a identificacdo do nimero e o 6rgéo da parceria,
vedada a duplicidade ou a sobreposigdo de fontes de recursos no custeio de uma
mesma parcela da despesa,

3.8.1. Os custos indiretos podem incluir, dentre outros, despesas de internet,
transporte, aluguel e telefone, bem como remuneracies de servicos
contabeis, de assessoria juridica e outros servigos de apoio técnico e
administrativo.
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3.8.2, Nas hipdieses em que essas despesas caracterizarem-se como despesas
diretamente atribuidas ao objeto da parceria, tals despesas serao

consideradas custos diretos.

3.8.3. Nao se Incluem como custos diretos, os custos de locagao do imovel onde
funcionardo servicos publicos de natureza continua viabilizada por parcerias,
se for o caso.

3.9, O atraso na disponibilidade dos recursos da parceria autoriza a compensagao de
despesas despendidas e devidamente comprovadas pela PROPONENTE, no
cumprimento das obrigacbes assumidas por meio do plano de trabalho, com os
valores dos recursos publicos repassados assim que disponibilizados.

3.10. Durante a vigéncia deste termo & permitido o remanejamento de recursos constantes
do plano de trabalho, de acordo com os critérios e prazos a serem definidos e
autorizados pela PMSP/SMS, desde que nao altere o valor total da parceria.

3.10.1. A PROPONENTE podera solicitar a inclusdo de novos itens orgamentarios
desde gu= nao altere o orgamento total aprovadao,

3.11. Os recursos da parceria geridos pela PROPONENTE nao caracterizam receita propria,
mantendo a natureza de verbas publicas.

3.11.1. Nao € cabivel a exigéncia de emissdo de nota fiscal de prestacdo de
servicos tendo a Municipalidade como tomadora nas parcerias celebradas
com organizagdes da sociedade civil,

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

1. A prestagdo de contas deverd conter adequada descrigdo das atividades realizadas e
a comprovacdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de
que trata a prestagac de contas. A mesma sera entregue atraves de planilhas e
atestes os quais serdo encaminhados por SMS/CPCS conforme especificaremos aaos

itens abaixo. / g/
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4.2

4.3.

4.1.2.

Os dados financeiros sao analisados com o intuito de estabelecer o nexo de
causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o
cumprimento das normas pertinentes, bem como a conciliagdo das
despesas com a movimentagao bancaria demonstrada no extrato,

Serdo glosados valores relacionados a mefas e resultados descumpridos
sem justificativa suficiente.

A prestacao de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-30 em plataforma
eletrénica, permitindo a visualizacio por qualquer interessado.

A PROPONENTE devera apresentar os seguintes documentos para fins de
prestacdes de contas parciais e final:

a)

b)

Relatorio de execugdo do objeto, assinado pelo seu representante legal,
contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas com os resultados alcangados, a partir o
cronegrama acordado;

Na hipotese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no
plano de ftrabalho, relatério de execucac financeira, assinado pelo seu
representante legal, com a descrigdo das despesas e receitas efetivamente
realizadas, assim como notas e comprovantes fiscais, incluindo recibos,
emitidos em nome da PROPONENTE;

Extrato bancario da conta especifica vinculada a execucgio da parceria;

Comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica,
quando houver, no caso de prestagdo de contas final,

Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes, quando couber;

Relagdo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;

1
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4.4,

4.5.

h) A memoria de calculo do rateio das despesas, quandoe for o caso;

4.31.

4.3.2.

A memoria de calculo de que frata a alinea “h” do item 4.3.
devera conter a indicacdo do valor integral da despesa e o
detalhamento da divisao de custos, especificando a fonte de
custeio de cada fragdo, com identificagao do numero & do orgao
ou entidade da parceria, vedada a duplicidade ou a sobreposigao
de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da
despesa.

Em caso de descumprimento parcial de metas ou resultados
fixados no plano de trabalho, podera ser apresentado relatdrio de
execucao financeira parcial concernente a referidas metas ou
resultados, desde que existam condiges de segregar referidos
itens de despesa.

Constatada irregularidade ou omissao na prestacdo de contas, sera a Organizagao
da Sociedade Civil notificada para sanar a irregularidade ou cumprir a obrigacio, no
prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, prorrogaveis por no maximo 45 (quarenta e

cinco) dias.

4.4.1. Transcorrido o prazo, ndo havendo saneamento, a autoridade administrativa
competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve adotar as
providéncias para apuragdo dos fatos, identificagdo dos responsaveis,
quantificagao do dano e obtengao do ressarcimento.

Cabe a PMSP/SMS analisar cada prestagdo de contas apresentada, para fins de
avaliagao do cumprimento das metas do objeto vinculado as parcelas liberadas.

4.5.1. A PMSP/SMS procedera & analise de prestagdes de contas a cada més de
execugdo, em até 30 (trinta) dias do final do periodo analisado.

4.5.2. A analise da prestacao de contas ndo compromete a liberacéo das parcelas
de recursos subsequentes.
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4.7.

4.8.

4.9,

A analise da prestacao de contas final constitui-se das seguintes etapas:

4.6.1. Analise de execucdo do objeto: quanto ao cumprimento do objeto e
atingimento dos resultados pactuados no plano de trabalho aprovado pela
PMSP/SMS devendo o eventual cumprimento parcial ser devidamente
justificado;

4.6.2. Analise financeira: verificacdo da conformidade entre o total de recursos
repassados, inclusive rendimentos financeiros, e os valores maximos das
categorias ou metas orgamentarias, executados pela organizagédo da
sociedade civil, de acordo com o plano de trabalho aprovade e seus
eventuais aditamentos, bem como conciliagdo das despesas com extrato
bancario de apresentagao obrigatoria.

46.21. Nos casos em que a PROPONENTE houver comprovade
atendimento dos valores aprovados, bem como efetiva
conciliagdo das despesas efetuadas com a movimentagdo
bancaria demonstrada no extrato, a prestagdo de contas sera
considerada aprovada, sem a necessidade de verificagio, pela
PMSP/SMS, dos recebidos, documentos contabeis e relativos a
pagamentos e outros relacionados as compras e contratagées.

A analise da prestacao de contas parciais e final levara em conta os documentos do
item 4.3. e 0s pareceres e relatorios dos itens 4.3 e 8.2,

Havendo indicios de irregularidade durante a andlise da execucdo do objeto da
parceria, a PMSP/SMS podera, mediante justificativa, rever o ato de aprovagdo e
proceder a analise integral dos documentos fiscais da prestacio de contas.

A PROPONENTE esta obrigada a prestar contas da boa e regular aplicagio dos
recursos recebidos mensalmente e até o 15° (décimo quinto) dia, ou no caso de
finais de semana e feriados, no primeirc dia posterior a0 més subsequenie a
despesa, e em caraler final, em até 90 (noventa) dias ao término de sua vigéncia.
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4.10.

4.9.2.

4.9.3.

O prazo para Erestar;éo de contas final poderd ser prorrogado por até 3
(trinta) dias, a critério do titular da PMSP/SMS, ou daquele a quem tiver sido
delegada a competéncia, desde que devidamente justificado.

Na hipdtese de devolugdo de recursos, a guia de recolhimento devera ser
apresentada juntamente com a prestagao de contas,

Apds a prestagdo de contas final, sendo apuradas pela PMSP/ISMS
iregularidades financeiras, o valor respectivo devera ser restituido ao
Tesouro Municipal ou ao Funde Municipal de Salde, no prazo improrrogavel
de 30 (trinta) dias.

A manifestagao conclusiva sobre a prestagBo de contas pela PMSP/ISMS devera
dispor sobre:

a)

b)

4.10.1.

o

Aprovagao da prestagao de contas;

Aprovagao da prestagdo de contas com ressalvas, mesmo que cumpridos o
objeto e as metas da parceria, estiver evidenciada impropriedade ou
qualquer outra falta de natureza formal de gue nao resulte dano ao erario; ou

Rejeigao da prestagdo de contas, quando houver omissdo no dever de
prestar contas, descumprimento injustificado dos objetivos e metas
estabelecidos no plano de trabalho, desfalque ou desvio de dinheiro, bens
ou valores publicos e dano ao erario, com a imediata determinac¢do das
providéncias administrativas e judiciais cabiveis para devolugdo dos valores
aos cofres publicos.

Sao consideradas falhas formais, para fins de aprovacio da prestacéo de
contas com ressalvas, sem prejuizo de outras:

a) Nos casos em que o plano de trabalho preveja que as despesas
deverao ocorrer conforme os valores definidos para cada
elemento de despesa, a extrapolacdo, sem prévia autorizacio,
dos valores aprovadgs para cada despesa, respeitado o valor
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b) A inadequacéo ou a imperfeicdo a respeito de exigéncia, forma
ou procedimento a ser adotado desde que o objetivo ou resultade
final pretendido pela execugio da parceria seja alcancado.

4.11.  As contas serdo rejeitadas quando:

a) Houver omissao no dever de prestar contas;

b) Houver descumprimento injustificado dos objetives e metas estabelecidos no
plano de trabalho;

c) Ocorrer dano ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou
antieconémico;

d) Houver desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores ptiblicos;

e} Nao for executado o objeto da parceria;

f) Os recursos forem aplicados em finalidades diversas das previstas na

parceria,

4.12. A PMSP/SMS apreciara a prestacio final de contas apresentada, no prazo de até
150 (cento e cinguenta) dias, contado da data de seu recebimento ou do
cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por
igual periodo.

4.121. O transcurso do prazo estabelecido no item anterior sem que as contas

tenham sido apreciadas nao significa impossibilidade de apreciagdo em data
posterior ou vedacdo a que se adotem medidas saneadoras, punitivas ou
destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados aos cofres
publicos.

4.12.2. Nos casos em que nao for constatado dolo da PROPONENTE ou de seus

) prepostos, sem prejuizo qoa?a '
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4.13.

juros de m-::rs; ;ubm débitos eventualmente apurados, no periodo ﬂntre‘;
final do prazo referidc no item 4.12. £ a data em que foi ultimada a
apreciacio pela PMSPISMS.

Cabera um uUnico recurso a autoridade competente da decisio que rejeitar as contas
prestadas, a ser interposto no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da notificagio da
decisao.

4.13.1. Exaurida a fase recursal, se mantida a decisdo, a PROPONENTE podera
solicitar autorizagao para que o ressarcimento ao erario seja promovido por
meio de agbes compensatdrias de interesse plblico, mediante apresentacio
de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito neste termo e a area
de aluagdo da organizagdo, cuja mensuracao econdmica sera feita a partir
do plano de trabalho original, desde que néo tenha havido dolo ou fraude e
nao seja o caso de restituicdo integral dos recursos.

4.13.2. A rejeicao da prestagao de contas, quando definitiva, devera ser registrada
em plataforma eletrdnica de acesso publico, cabendo a autoridade
administrativa, sob pena de responsabilidade soclidaria, adotar as
providéncias para apuracdo dos fatos, identificacdo dos responsaveis,
quantificagdo do dano e obtengao do ressarcimento.

4.13.21. O dano ao erario sera previamente delimitado para embasar a
rejeicdo das contas prestadas.

4.13.2.2. Os valores apurados serdo acrescidos de correc3o monetaria e
juros.

413.23. O débito decorrente da auséncia ou rejeicdo da prestacio de
contas, quando definitiva, sera inscrito no CADIN Municipal, por
meio de despacho da autoridade competente.

4.13.24 O sistema de Informagio SGC que serd homologado ainda em
2021 sera o sisterna oficial para posteriori prestacio de Contas
financeira e assistencial.

VO dlus?
/ &, S
T

F 0
hy O
RII
m

. Sty
) 2
o ™ |";¢G\




CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE .

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO

51. A execucdo do objeto da presente parceria se dara conforme o estabelecido no
Termo de Referéncia — Anexo | e Plano de Trabalho - Anexo Il.

52 As aquisicdes e contratacdes realizadas com recursos da parceria deverdo observar
08 principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, bem como devera a
PROPONENTE certificar-se e responsabilizar-se pela regularidade juridica e fiscal
dos contratados.

5.2.1. Para a aquisicdo de bens e contratagdo de servigos, sera exigida pesquisa
ao mercado previa a contratagdo, que devera conter, no minimo, ergamentos
de trés fornecedores.

5.2.2. Os bens permanentes adquiridos com recursos publicos deverdo ser
incorporados ao patriménio plblico ao término da parceria ou no caso de
extingao da PROPONENTE.

5.23. Os bens remanescentes adquiridos, produzidos ou transformados com
recursos da parceria, serao:

5.2.3.1. Mantidos na titularidade da Secretaria Municipal de Salde para
assegurar a continuidade do objeto pactuado para celebragio de
novo termo com outra organizacdo da sociedade civil apds a
consecugao do objeto, ou para execucdo direta do objeto pela
administrag&o publica municipal, devendo os bens remanescentes
estar disponiveis para relirada pela administracdo apds a
apresentacao final de contas.

5.2.3.1.1. A PROPONENTE poderd pedir, justificadamente,
alteracao da destinagdo dos bens remanescentes

.- previstos no termo, que serd analisada pela
PMSP/SMS, sob juizo de conveniéncia e

11
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sob responsabilidade da organizacdo até a decisdo
final do pedido de alteracao.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA PROPONENTE

6.1. A PROPONENTE, em atendimento a presente parceria se obriga a:

a)

b)

c)

d)

g)

Executar satisfatoria e regularmente o objeto deste ajuste;

Responder perante a PMSP/ISMS pela fiel e integral realizacdo dos servicos
confratados com terceiros, na forma da legislagao em vigor,

Responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista,
previdenciaria e tributaria, decorrentes da execugao do objeto desta parceria,
bem como por todos os dnus ordinarios ou extraordinarios eventualmente
incidentes;

Facilitar a supervisdo e fiscalizacéo da PMSPISMS, permitindo-lhe efetuar o
acompanbamento “in foco" e fornecendo, sempre que solicitado, as
informagdes e documentos relacionados com a execugio do objeto deste
instrumento, bem como apresentar relatério de atividades.

Elaborar a prestagdo de contas & PMSP/SMS, nos termos do Decreto
Municipal n® 57.575/2016 e da Lei Federal n® 13.019/2014.

Implantar @ manter servico de Quvidoria-SUS, nos termos da Portaria SMS
n® 1875/2016.

Deve dispor de 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
alteragdes introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei n®13.716/04 que
instituem a obrigagdo de manter Conselhos Gestores nas Unidades de
Salde do Sistema Unico de Satde do Municipio de Sao Paule.

As marcas e logotipos utilizados em uniformes, impressos, deverdo estar em
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i) Divulgar, em seu sitio na internet, caso mantenha, & em locais visiveis de

suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas acoes, as
parcerias celebradas com o poder publico, contendo as informacgdes
dispostas no artigo 6°, do Decreto Municipal n® 57.575/2016.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA PMSP/SMS

7.1. A PMSPISMS, em atendimento a presente parceria se obriga a:

a) Manter o empenho para os recursos necessarios ao desenvolvimento deste
ajuste;

b) Repassar a PROPONENTE os recursos decorrentes do presente:

c) Fornecer dados, relatorios e demais informagées necessérias a execucao da
parceria;

d) Decidir e indicar solugbes aos assuntos que lhe forem submetidos.

e) Manter, em sitio oficial na internet, a relagdo das parcerias celebradas e dos

respectivos planos de trabalho, até 180 (cento e oitenta) dias apés o
respectivo encerramento, contendo as informacgées dispostas no artigo 6°, do
Decreto Municipal n® 57.575/2016.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO

8.1. Compete a Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento o aprimoramento dos
procedimentos, unificagdo dos entendimentos, a solucdo de confrovérsias, a
padronizacdo de objetos, custos e indicadores, fomento do controle de resultados e

avaliagao dos relatérios técnicos de monitaramento.

8.2, A PMSP/SMS deverad emitir relatério técnico de monitoramento e avaliacdo a cada 06

.

(seis) meses de execucdo da parceria.
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8.3. O relatério técnico de l:n-cnnitﬂramentn e avaliagdo sera homologado pela Comisséo :Te
Monitoramento e Avaliagio, independente da obrigatoriedade de apresentacdo da
prestagdo de contas devida pela PROPONENTE.

8.4. O relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria devera conter:
a) Descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas;

b) Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razéo da execucdo do objeto alé o periodo
com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

c) Valores efetivamente transferidos pela PMSP/SMS;

d) analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela

PROPONENTE na prestacéo de contas, quando nadc for comprovado o
alcance das metas e resultados estabelecidos neste termo;

e) Analise de evenluais auditorias realizadas pelos controles interro e externo,
no ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusfes e das
medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

8.4.1. O grau de satisfagdio do publico-alvo sera |evado em
consideracao tendo em vista o processo de escuta ao cidadao
usuario acerca do padrao de qualidade do atendimento objeto
da parceria, nos moldes pré-definidos pelas areas
responsaveis as politicas sociais.

B.5. Da decisao da comissao de monitoramento e avaliagio cabera a interposigdo de um
Uniceo recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado da intimagao da deciséo.

8.5.1. A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo podera reformar a sua decisdo
ou encaminhar o recurso, devidamente informado, & autoridade competente
para deocidir.




=4, CIDADE DE
¥ SAO PAULO
SAUDE

CLAUSULA NONA - DO GESTOR

9.1. A gestdo da parceria sera exercida por intermédio da servidor Ruy Guilherme
Cordeiro da Silva, RF 6632921-1, a quem competira:

a) Acompanhar e fiscalizar a Gestdo Técnica na execugdo da parceria, a
prestagdo de contas e a execugao financeira do Termo de Colaboracio ficara
ao encargo de Coordenadoria de Parceiras e Contratagdo de Servigos de
Saude ao Departamento de Prestagdo de Contas,

b) Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
ou possam compremeter atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestio dos recursos, bem como as providéncias adotadas
ou que serao adotadas para sanar os problemas detectados:

c) Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagdo de contas final,
levando em consideragdo o conteldo das anélises previstas no item 4.5.,
bem como dos relatérios técnicos de monitoramento & avaliagdo de que trata
a Clausula Oitava.

d) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliacao.

e) Atestar a regularidade financeira e de execugio do objeto da prestagao de
contas.

9.2, Os pareceres técnicos conclusivos deverdo, obrigatoriamente, mencionar:

a) Os resultados ja alcancados e seus beneficios;
r b) Os impactos econdmicos ou sociais;
c) O grau de satisfagdo do publico-alvo, considerado o processo de escuta ac

cidadao usuario acerca do padrao de qualidade do atendimento do objeto da

[
i

—




CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE

d) A possibilidade de sustentabilidade das agbes apos a conclusdo do abjefg
pactuado. se for o caso.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA

10.1.

10.2.

10.3.

O prazo de execugdo e de vigéncia desta parceria correspondera ao periodo de
180(dias) 06 meses a partir da Ordem de Inicio e, apenas apds o final aprovacéo da
prestacao de contas estara a PROPONENTE desobrigada das clausulas do presente
termo.

Este termo poderad ser prorrogado por até 180 (cento e oitenta) dias, desde que o
objeto tenha natureza continuada e a prorrogagéo esteja tecnicamente justificada,
nos termos do inciso | do artigo 30 da Lei Federal n® 13.019/2014 c.c. artigo 30 do
Decreto Municipal n°57.575/2016.

A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagdo da PROPONENTE
devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a PMSP/SMS em, no
minimo, 30 (trinta) dias antes do termo Inicialmente previsto.

10.3.1. A prorrogagao de oficio da vigéncia deste termo deve ser feita pela
PMSP/SMS quando ela der causa a atraso na liberagdo de recursos
financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO, DENUNCIA E RESCISAO.

11.1.

A criterio da PMSP/SMS, admite-se a alteragdo da parcenia, devendo a proposta
ser acompanhada de revisdo do plano de trabalho, desde que naoc seja
transfigurado o objeto da parceria.

11.1.1. Podera haver redugac ou majoracao dos valores inicialmente pactuados
para redugao ou ampliagao de metas ou capacidade do servico, ou para
qualificagae do objeto da parceria, desde que devidamente justificados.

11.1.2. Faculta-s= aos orgaos e entidades municipais o repasse de eventual verba
adicional, ndo prevista no valor total da parceria, para a melhor execucéo

de seu objeto e aperfeigoamento dos servigos, n?s maoldes ?e%paln
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

deybra a parte comunicar a outra cuﬁrgt-.‘?ﬂtéb’
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parceiro publico em portaria especifica, desde que observada a
disponibilidade financeiro-orcamentaria.

Para aprovacdo da alteragio, os setores técnicos competentes devem se
manifestar acerca de:

a) Interesse plblico na alteragio proposta;

b) A capacidade técnica-operacional da organizagio da sociedade civil para
cumprir a proposta;

c) A existéncia de dotagdo orgamentaria para execugio da proposta.

11.2.1. Apos a manifestagdo dos setores técnicos a proposta de
alteragdo poderd ser encaminhada para a andlise juridica,
observado o fluxo processual da PMSPISMS, previamente 3
deliberacao da autoridade competente.

Para prorrogacéo de vigéncia das parcerias celebradas é necessario parecer da
area tecnica competente atestando que a parceria foi executada a contento ou
justificando o atraso no inicio da execucgao.

Este termo podera ser denunciado a qualquer tempo, ficando os participes
responsaveis somente pelas obrigacfes em que participaram voluntariamente da
avencga, nao sendo admissivel clausula obrigatéria de permanéncia ou

sancionadora dos denunciantes,

Constitui motivo para rescisdo da parceria o inadimplemento injustificado das
clausulas pactuadas, e também quando constatada:

a) A utilizagao dos recursos em desacordo com o plano de trabatho;
b) A falta de apresentagao das prestagées de contas;

Em caso de dentncia unilateral ndo enquadrada nas hipdteses do item anterior,
ncia minima de B0, (sessenta) dias.

CIDADE DE
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SAUDE ) 1

17



CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

-+

ma=

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES

12.1.

12.2.

Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas
legais, 2 PMSPISMS podera garantida a prévia defesa, aplicar a PROPONENTE as
seguintes sangées:

12.1.1. Adverténcia;

12.1.2. Suspensac temporaria da participacdo em chamamento pulblice e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com drgaos e entidades da
esfera de governo da administragdo publica sancionadora, por prazo nao
superior a 02 (dois) anos;

12.1.3. Declaragao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com érgaos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até
que seja movida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a Organizagdo da Sociedade
Civil ressarcir a administragio plblica pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no item anterior;

As sangbes estabelecidas nos itens 12.1.2. e 12.1.3. s3o de competéncia
exclusiva do Secretario Municipal da Saude, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, ne prazo de dez dias Uteis, contados da abertura de vista,
podendo a reabilitacdo ser requerida apds dois anos de aplicacao da penalidade.

12.2.1. Prescreve em 05 (cinco) anos, contados a partir da data da apresentacgao da
prestacao de contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infragao

relacionada a execugao da parceria.

12.2.2. A prescricdo serd interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a
apuracado da infracao.

18
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12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

A sancao estabelecida no item 12.1.1. é de campatén—c'ia exclusiva do gestor da
parceria, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de
cinco dias lteis, contados da abertura de vista.

Os 6rgéos técnicos deverdo se manifestar sobre a defesa apresentada, em qualquer
caso, e a area juridica quando se tratar de possibilidade de aplicagio das sangdes
previstas nos itens 121.2 e 12.1.3.

A PROPONENTE devera ser intimada acerca da penalidade aplicada.

A PROPONENTE tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis para interpor recurso &
penalidade aplicada.

As notificagdes e intimacbes de que trata esta clausula serdo encaminhadas 2
Organizagdo da Sociedade Civil preferencialmente via correspondéncia eletrbnica,
sem prejuizo de outras formas de comunicagdo, assegurando-se a ciéncia do
interessado para fins do exercicio ao direito do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS

13.1.

13.2.

Para assinatura deste instrumento foram apresentados todos os documentos
exigidos conforme ANEXO IV - Checklist da documentagéo apresentada.

A PMSP/SMS néo sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela
PROPONENTE, com terceiros, ainda que vinculados & exacucio desta parceria,
nem por danas que venham a serem causados em decorréncia de atos dos seus
propostos ou associados;

13.21. A PMSP/SMS nao se responsabiliza por quaisquer danos, prejuizos
causados, énus, direitos ou obrigagbes decorrentes da legislacdo tributaria,
trabalhista, previdenciaria, civel, criminal, administrativa ou securitaria, nem
aqueles derivados da execugdo da presente parceria, ainda com seus
empregados, prepostos ou subordinados, cujc cumprimento e
responsabilidade caberdo exclusivamente 8 PROPONENTE.
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13.3. O pagamento de remuneragdo da equipe contratada pela PROPONENTE com
recursos da parceria n2o gera vinculo trabalhista com o poder publico.

13.4. Os agentes da administracéo publica, do controle interno e do Tribunal de Contas
tém livre acesso aos processos, aos documentos e as informagdes relacionadas a
este Termo de Colaboragéo, bem como aos locais de execugao do respectivo objeto.

13.5. A PMSP/SMS podera assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do
objeto, no caso de paralisagéo, de modo a evitar a sua descontinuidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro do Municipio de Sao Paulo para dirimir quaisquer controvérsias
decorrentes do presente ajuste.

E, por estarem assim justas e contratadas, foi lavrado este Instrumento que, apés lido,
conferido e achado conforme vai assinado e rubricado em 02 (duas) vias de igual tecr,
pelas partes e duas testernunhas abaixo identificadas.

§ - ”
Sa¢ Paulo/SP., OL ge AU e 2021,

A@ TO DESFREITAS
)C:/ F'RES ENTE

DE CONTROLEDO CANCER

. DPGNENTE
EDSDN AFAR nos SANTOS
SECRETARIO'MUNICIPAL DA SAUDE
PMSP/SMS
TESTEMUNHAS:
NOME:
RG N° —_—
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO CONCEITO

Cuidados continuados integrados de cronicos, definido como o conjunto de
intervengdes sequenciais de salide e ou de apolo social, decorrente de avaliacdo conjunta,
centrado na recuperagao global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de
dependéncia, atraves da sua reabilitagao, readaptagdo e reinsergéio familiar e social:

Cuidados paliativos, definido como cuidados atives, coordenados e globais, prestados
por unidades e equipes especificas, em regime de internacio ou no domicllio, a8 doentes em
situacdo de sofrimento decorrente de doenca severa e ou incurdvel em fase avangada e
rapidamente progressiva, com o principal objetivo de promover o seu bem-estar e qualidade de
vida;

Agbes paliativas, medidas terapéuticas sem intuito curativo gue visam minorar, em
regime de internagdo ou no domicilio, as repercussées negativas da doenga sobre o bem-estar
global do doente, em especial em situagio de doenca irreversivel ou cronica progressiva;

Continuidade dos cuidados, a sequencialidade, no tempo e na rede de atengdo a
salde, das intervencdes integradas de salde e de apoio soclal:

Integragao de cuidados, a conjugagdo das intervengdes de salide e de apoio social,
presentes numa avaliac@o e planejamento de intervengdo conjuntos;

Multidisciplinaridade, a atuagdo complementar entre diferentes especialidades
profissionais;

Interdisciplinaridade, a definicdo e assuncdo de objetivos comuns, norteadora das
agdes, entre os profissionais da equipe de prestagio de cuidados:

Dependéncia a situagcdo em que se encontra a pessoa qus, por falta ou perda da
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia
organica, sequelas pés-trauméticas, deficiéncia, doenga severa e ou incuravel em fase avangada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s6, realizar as
atividades da vida diaria;

Funcionalidade, a capacidade que uma pessoa possui, em cada momento, para
realizar tarefas de subsisténcia, para se relacionar com o meio envolvente e para participar
socialmente;

Doenga cronica, a doenga de curso prolongado, com evolucdo gradual dos sintomas e
com aspectos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada,
as fungdes psicoldgica, fisiolégica ou anatémica, com limitacbes acentuadas nas possibilidades de
resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de corregdo ou compensacio e que
se repercute de forma acentuadamente negativa no contexto social da pessoa por ela afetado;

Processo individual de cuidados continuados, o conjunto de informacéo referentes a
pessoa em situagao de dependéncia que recebe cuidados continuados integrados;

Plano Singular Terapéutico, o conjunto dos objetivos a atingir face as necessidades
individuais e das intervences dai decorrentes, w‘_g; méreﬂu;}araq:ﬁn alobal ou ,ﬁ manutengaa,
clinicos como sociais; @ /% /l [,

Carla C. Petrece
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e
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Domicilio, a residéncia particular, o estabelecimento ou a instituigdo onde

habitualmente reside a pessoa em situagdo de dependéncia.

2. DAS DIRETRIZES

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados aos pacientes cronicos sera um

espago de internagdo cujo objetivo & formecer tratamento e supervisdo clinica, continuada e
intensiva de reabilitagdo e promogao da autonomia, apbés hospitalizagao originada por situagao
clinica aguda, recorréncia ou descompensagao de processo crinico.

Prestacao individualizada e humanizada de cuidados;

Continuidade dos cuidados entre os diferentes niveis de atencdo a salde, mediante a
articulagdo e coordenagao em rede;

Multidisciplinaridade & interdisciplinaridade na prestagdo dos cuidados;

Avaliacdo integral das necessidades da pessoa em situagdo de dependéncia e definicdo
periédica de objetivas de funcionalidade e autonomia;

Promogao, recuperagao continua ou manutengdo da funcionalidade e da autonomia;
Participagdo das pessoas em siluagdo de dependéncia, & dos seus familiares ou
representante legal, na elaboracdo do plano individual de intervengao e no
encaminhamento para as unidades e equipes da Rede;

Participacao e corresponsabiliza¢ao da familia e dos cuidadores principais na prestagao
dos cuidados;

Eficiéncia e gualidade na prestagdo dos cuidados;

Garantia do direito tla pessoa em situacao de dependéncia: a3 preservagdo da identidade; a
privacidade; a informagéo; & ndo discriminacéo; & Integridade fisica @ moral; ao exercicio
da cidadania, ao consentimento informado das intervengbes efetuadas.

2.1 OBJETIVOS

A Unidade de Cuidados Continuados Integrados aos pacientes crinicos tem por

finalidade:

A estabilizagdo clinica e funcional, a avaliago e a reabilitagao integral da pessoa com
perda transitoria de autonomia potencialmente recuperdavel e gue ndo necessita de
cuidados hospitalares criticos;

Destina-se a internagbes com previsibilidade até 30 dias consecutivos por cada admissao.
Pode coexistir simultaneamente com a unidade de media duracdo e reabilitagao.

A unidade de cuidados intermediarios deve assegurar:

Cuidados de enfermagem permanentes;

Exames complementares de diagnostico, laboratoriais e radioldgicos, proprios ou
contratados;

Prescricao e administracado de farmacos;

Cuidados de Equipe Multidisciplinar: Apoio psicossocial; Nutrico; Fisioterapia; conforto e
alimentacgao.

Critérics de Elegibilidade:

Pacientes em recuperacio de processo agudo efou recorréncia de um processo cronico;
Usuarios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com antifiingicos,
dietoterapia enteral ou nasogastrica, por de outras sondas e drenos;

/’L [ T
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ll- Usuarios submetidos aos procedimentos clinicos efou cirlirgicos que se encontrem em
recuperacao e necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e
reabilitagdo fisico — funcional;

IV- Usuarios em reabilitagdo motora por Acidente Vascular Encefalico (AVC), neuropatias,
Traumatismo Cranio Encefélico (TCE), Hematoma Subaracnoidea Traumatico (HSAL),
Hematoma Subaracnoidea Espontanea (HSAe) e Traumatismo Raquimedular (TRM);

V- Usuarios traqueostomizados em fase de decanulagio;

VI- Usuarios que necessitem de curativos em Ulceras por presséo grau il e IV;

Vil- Usuarios sem outras intercorréncias clinicas apos procedimento de laparostomia;

Vill- Usuarios com incapacidade transitoria de deambulagio ou mobilidade;

IX-  Usuarios com disfagia grave aguardando gastrostomia.

S&o inelegiveis os pacientes:

I Cujo objetivo da internagao seja apenas avaliagdo diagnoéstica;
ll-  Com guadro clinico exclusivamente psiquiatrico;

lll- Com episédio de doenga em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente instavel:

IV- Pacientes cuja Unica necessidade seja social,
V- Que necessitem de cuidados que possam ser prestados em domicllio e acompanhados
pelas equipes de atengdo basica, inclusive atencdo domiciliar.

2.3 JUSTIFICATIVA

A necessidade de Cuidados Continuados Integrados Crénicos vem de encontro com a unidade
IBCC Jagana, localizada na zona norte do Municipio de Sdo Paulo, a qual atende pacientes
nas especialidades de Cuidados Paliativos e de cuidados prolongados admitidos através da
Central de Regulagdo da Secretaria Municipal de Salide de S&o Paulo e de acordo com o
estabelecido na Portaria n®. 2.413 de 23 de margo de 1998 do Ministério da Salde.

A premissa € atender aos pacientes regulados de forma humanizada. Para isso a equipe
multiprofissional promove agdes com foco no desenvolvimento, melhora da coordenacgdo e
cognigao bem como autonomia nas atividades diarias.

O IBCC Jagana é voltado para o atendimento hospitalar de pacientes crénicos compensados,
portadores de muitiplos agravos de salde, convalescentes e/ou de cuidados permanentes que
necessitem de assisténcia continua e de reabilitagao fisico funcional. As intercorréncias agudas
de baixa complexidade s3o assistidas na propria unidade. N&o serd realizado atendimento
ambulatorial, de pronto atendimento e de Unidade de Terapia Intensiva(UT1). A unidade de
Internagao dispora de carros para emergéncias.

Para atender as intercorréncias de maior complexidade a OSC IBCC Jacana devera dispor de
trés leitos de suporte clinico sendo: 01{um fixo e dois (02) reversiveis), devidamente equipados
distribuidos nos trés andares de internagio. A solicitac3o de transferéncia sera realizada
atraves da ferramenta de gestdo do sistema de saude piblica CROSS — Central de Regulagéo
de Oferta de Servigos de Saude. O servigo de remogao, apés liberagio da vaga seréa realizado
por uma empresa especializada dentro dos contratos de terceiros.

3. DOS RECURSOS HUMANOS

As Unidades de Cuidados Continuados Integrados Cronicos deverZo possuir toda a
infraestrutura necessaria para o funcionamento de um estabelecimento hospitalar, segundo
legislagao vigente e, para cada 40 (quarenta) JE“‘ET a equipe multidisciplinar com a seguinte

composigao e capga horaria: éa-“
= =i
il 3,2
&

i

7 }a‘{}fxﬂ =
{-*’j g ;hu
. . )



CIDADE DE
ﬁ SAO PAULO

sSAUDE

Médico plantonista disponivel nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;

Medico: vinte horas semanais, distribuidas de forma horizontal, de segunda a sexta-feira;

Enfermeiro: oitenta horas semanais;

Enfermeiro plantonista noturno disponivel nas vinte e quatro horas do dia e em todos os

dias da semana;

Teécnico de enfermagem; no minimo um técnico para cada cinco usudrios hospitalizados,

disponivel nas vinte e quatro horas do dia & nos sete dias da semana;

Assistente social: quarenta horas semanais,

Fisioterapeuta: cento e vinte horas semanais;

Psicologo: quarenta horas semanais;

Foncaudiologo: sessenta horas semanais; e

Terapeuta ocupacional: trinta horas semanais;

Acesso a rede de referéncia e contra referéncia do SUS, quando necessario, as

especialidades medicas outras: Cardiologia, Nefrologia, Endocrinologia, Pneumologia,

Reumatologia, Nutrologia, Neurologia;

e Acesso a rede de referéncia e contra referéncia do SUS, quando necessario, a servigos
pactuados referenciados de diagnostico e terapia de maior complexidade;

e Acesso a rede de referéncia e contra referéncia do SUS, nos casos de descompensagdo

clinica ou cirtrgica, 3 unidade hospitalar pactuada referenciada de maior complexidade;

® & & & & @

As equipes multiprofissionais serdo organizadas de forma horizontalizada, funcionando
nos 7 (sete) dias da semana, com retaguarda de plantonista medico e enfermeiro no
estabelecimento hospitalar durante o periodo noturno e nos finais de semana.

Sdo atribuigbes da Equipe Multidisciplinar;

« Avaliagado global do usuario no momento da internagdo;

« Ulilizagao de protocolos de acesso regulado, em conformidade com a Portaria Nacional de
Regulagio do SUS;

» Elaboragdo de Plano Terapéutico quando couber, permitindo-se tratamento e controle de
sintomas elou sequelas do processo agudo ou cronico, visando a reabilitagio funcional
parcial ou total;

s Ulilizag3o de prontuério clinico unificado;

« Articulagdo conjunta com as equipes da Atengao Basica, inclusive as da Atengdo
Domiciliar, para o planejamento de alta hospitalar em tempo oportuno;

« Elaboragao de relatérios que informem as condigbes clinicas do usuario e propostas de
cuidados necessarios em domicilio,

« Arliculagdo com os demais servicos de rede soclal de apoio, com propostas de aliangas
intersetoriais para potencizlizacio do cuidado;

« Participacdo nos processos formativos de Educacao Permanente em Salde.

4. DA INFRAESTRUTURA

Os equipamentos destinados & assisténcia sdo aqueles previstos na Portaria MS n®
793 que estabelece rede de atengdo as pessoas com deficiéncia no ambito do SUS e a Portaria
MS n® 2809 que estabelece a organizacdo dos cuidados prolongados como retaguarda a Rede de
Atencao as Urgéncias e emergéncias e as demals Redes Temadticas a Saude no ambito do SUS
em conformidade, em especial, a RDC 50/2002 que dispde sobre o regulamento técnice para
planejamento, programagZo, elaboragio e Suahagéu de projetos fisicos de estabelecimentos

assistencials de sadde.
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Infraestrutura especifica (para cada 40 leitos):

» Sala Multiuso de Reabilitagao tipo II: drea minima de 75 m?®, portas com altura minima de
1.80m e vao minimo de 1,50m, revestidas de material lavavel @ maganetas localizadas
entre 0,8 a 1,0m do solo, interruptores entre 0,6 a 1,0m do solo, tomadas entre 0.4 a 1,0m
do solo, piso e paredes lisas, de facil lavagem e resistentes aos processos de limpeza,
descontaminac@c e desinfeccdo, teto resistente & lavagem e uso de desinfetantes,
equipamentos: 2 AMBU, 2 Andadores Adulto e Infantil, 2 Armarios, Barras Paralela, 2
Bengalas, Cadeiras, 2 Cilindros de 02, 2 Escadas Lineares para Marcha, 2
Esfigmomandmetros, 2 Estetoscopios , 2 FES, 2 Gonidmetras, 2 Lanternas Clinicas, 2
Mesas Ortostéticas, 2 Pares de Muletas, Mesa de Reunido, Mesas Auxiliares, Mocho, 2
Nebulizadores Portateis, 2 Oximetros, 2 Estimuladores Transcutaneos, 2 Prono
supinadores;

» Espacgos de Convivéncia;

« Sala de Acolhimento.

5. DAS METAS DE IMPLANTACAO

Devem ser disponibilizados em até 60 dias apés a emissdo de ordem de inicio,
conforme cronograma para implantag&o e operacionalizaco do objeto, destacado abaixo:

a) No minimo 30% (trinta por cento) do objeto deste Contrato de Gestdio nos primeiros 15
{quinze) dias;

b} No minimo 60% (sessenta por cento) do objeto deste Contrato de Gestao, consideradas as
referidas na alinea “a", nos 30 (trinta) dias subsequentes;

¢) Assumir 100% (cem por cento} das do objeto deste Contrato de Gestdo, consideradas as
referidas na alinea “a" e "b", nos ultimos 60 (sessenta) dias.

6. DA REGULACAO

A regulagao do acesso, definicdo de protocolos e gestdo de vagas ficardo a cargo da
Secretaria Municipal de Salde (SMS) ou entidade por ela designada para este fim.

O acesso da Unidade de Cuidados Continuados Integrados - Crénicos, quando
necessario ao atendimento de urgéncias e emergéncias no caso de descompensacgao clinica e/ou
cirurgica e a procedimentos diagnésticos e terapéuticos de maior complexidade, devera ser
solicitado & unidade hospitalar municipal mais préxima que dispuser do recurso. Em caso de
avaliagdo em especialidades médicas ndo contempladas no escopo deste termo, bem como de
procedimentos que as unidades da AHM nao oferegam, a solicitagdo devera ser encaminhada ao
Complexo Regulador Municipal por meio de protocolo padrdo adotado por todos os hospitais
municipais.

E de competéncia da SMS ou da entidade por ela definida:

1. Definir protocolo de acesso;

2. Orientar os hospitais municipais sobre os protocolos;

3. Centralizar as solicitagdes dos leitos provenientes dos hospitais municipais;

4. Enviar a autoridade competente, a ser definida pela SMS, as solicitagies de leitos e
acompanhar sua efetivagio. .

> /
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7. DAS METAS

Ficamn estabelecidos como indicadares de metas a Taxa de Ocupacdo, Mortalidade
Institucional e Manutengéo de Equipe Minima, devendo ser acompanhada conforme descrito na
tabela abaixo:

-

B INDICADORES - B
INDIGADOR T META META PONTOS |  PONTOS %
ESTABELECIDA | ATINGIDA | VALIDOS 1 ATINGIDOS ATINGIDOD
' TAXA DE OCUPAGAD o >B5% 5 [ -
| TAXA MEDIA DE PERMANENCIA _120DIAS 5 |
TAXA DE MORTALIDADE < 32% 5
MANUTENCAD DE EQUIPE MiNIMA = BE% 5 -
| TAXA LESAD POR PRESSAO | <ou=28% | | 5
TAXA INCIDENCIA DE QUEDA ~ <ou=05% 5§ |
= TOTAL 39
Leganda:
Taxa de Qoupagio Taxa de Madia Pormanéncia Taxa de Mortalidade
= ou = B5% 5 pontos < pu = 120 dias 5 pontos < gy =4a 32% 5 ponios
B4% 8 V5% £ ponlos 121 dias = 130 dias 4 pontos 33% a 5% 4 ponlos
T4% 2 65% 3 pantos 131 dizs & 140 dias 3 pontos 36% a 38% 3 pantos
B4% a 56% 2 ponlos 141 dias & 150 dias 2 pontos 209% a 41% 2 ponlas
< gu = 54% 1 ponto =ou=a151% 1 ponlo = au= 342% 1 ponlo
Manutengao do Equipo Minima Taxa de Lesio por Pressio Taxa do Incidéncia de Queda
= ou = a 95% 5 panlos <pu = 2,5% 5 pontos < ou=0,5% 5 pontos
94% a 80% 4 pontos: 26% a 3,0% 4 ponios 0,6% a 1,0% 4 pontos
B89% a B5% 3 panlos 3,1% a 3,5% 3 ponios 1,1% a 1,5% 3 pontos
84% a BO% 2 pormios 3.6% n4,0% 2 ponios 1,6% a 2,0% 2 pontos
< U =a 7%%.1 ponto >ou=ad,1% 1 ponto =ou=21%1 ponlo

O percentual total atingido influenciara no valor do repasse do recurso.

Quanto a Taxa de Ocupagdo a OSC devera apresentar apontamento didrio deste
indicador conforme proposte no AMEXO IV para consolidagdo e verificagiio o percentual
apontado.

Quanto a Taxa de Mcrtalidade, devera ser encaminhada a informacgio contendo a
data inicial da internac@o, nome do paciente, idade, data do dbito e CID da causa do dbito.

O indice de Mortalidade de 32% (trinta e dois por cento) fol estabelecido com base na
Revista de Salde Publica de 2018, Martalidade hospitalar em pacientes idosos no Sistema Unico
de Salde, regido Sudeste, paginas 52 a 69.

Quanto a Manutengio de Equipe Minima foi definido o numero de profissionais
respeitando os entendimentos dos conselhos profissionais respectivos.

Quanto a Taxa de Lesdo por Pressao o indice referéncia de 2,5% (dois inteiros e
cinco décimos por cento) foi estabelecido com base no Protocolo para prevencdo de tlcera por
pressao, 2013 do Ministério da Sadde do Brasil.

Quanto a Taxa de Incidéncia de Queda o indice referéncia de 0,5% (cinco décimos
por cento) foi estabelecido com base no Protocolo de 2019 de Prevengio de Quedas de
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.

A CONTRATADA devera apresentar mensalmente acompanhamento das
informacdes de Taxa de Ocupagao, Média de Permanéncia e Média de Internacdo Més,

Caso a CONTRATADA nado cumpra pelo menos oitenta e cinco por cento (85%) da
taxa de ocupag@o ou apresente percentual de cumprimento de metas superior ao percentual de
cento e dez por cento (110%), por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados
indicara a possibilidade de revis&o do Termo de Referéncia conforme justificativa e aprovagéo da

Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar de %qqmpe gom as disponibilidades orgamentarias.
il /% f“\
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A CONTRATADA em trés meses devera concluir a implantagéo integral do servigo
proposto, iniciando o acompanhamento do percentual atingindo das metas apos este periodo.

A CONTRATADA devera encaminhar a Secretaria Municipal de Salde diariamente
planilha de ocupago diaria, contendo: o nome do paciente, dados registrais, data de entrada,
tempo de permanéncia e data de alta.

8. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

Indicadores da parte varidvel que serdo avaliados pela AHM vinculados ao repasse de
10% do valor do Contrato de Gestao do Hospital de Cuidados Prolongados por trimestre de
avaliagao, a partir da data da assinatura contratual. O envio de dados e a andlise serdo mensais e
a avaliagao financeira seré trimestral.

Seréo considerados indicadores para fins de acompanhamento:

* Taxa de Ocupagao;

+ Taxa de devolutiva de ouvidorias;

+ Taxa de apresentacdo de AlH para as saidas hospitalares;

» Indice de Quedas; e

« Media de Permanéncia

Valoracdo de Indicadores para o Termo de Colaboragdo — Parte Variavel

Indicador m: Fonte de Verificagao Férmula de Calculo
Taxa de Ocupagio 2B5%, Canso Hespitalar ﬁhﬁﬁﬁmm'm" noy ruds / N e lelios-dia no
Agresentagao de AlH para & 1005% Confirmagio junto ao bance | N* de AlHs do més de compel@ncia = ao N de
Tolalicade de Saidas Hospitalures da dados de SMS saidas registradas no mis
Devolutivas &s Ouvidarias, P Total de Respostas dagas Ao usufirio no prazg/
conforme Portaria SMS 982/2015 280% | Relaitrio da Ouvidoria SMS | 7,51 ge manitestagaes ocorridas po ms X100
" Relaiério da Comissdo de N da quedas de paciantes! W° de pacienies-dia
Indice de Queda $15% | Quanidade Hespitalas X 1.000
g . N pacientes dia més / N" tolal de paclanies que
Médla de Parmanéncii s20% Censo Hospilatar saitam més
Tabela de Pontuagao Mensal
Més | Més | Més | Mis | Més | Mas
Indicador Hospitatar 01 02 03 04 05 06
Taxa de Coupagio 20 20 20 20 20 20
Apresentagio de AlH parn &
Totalidade de Saidas Hospitalares | =0 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
Bavolutivas as Cuvidorias,
conforme Portaria SMS 982iz015 | *0 | 30 | 20 | 20 | 20 | 20
Media de Permanéncia 20 20 20 20 20 20
g 9. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

QO Instrumento a ser firmado com a Secretaria Municipal de Saude é de CONTRATO

DE GESTAQ. Os repasses serdo de acordo com o Plano de Trabalho e o Plan

Custeio.

(145 304 50
~ Kalines Rdenganoe F
= /1 o /

% Os repasses deverdo ocorrer mensalmente, sendo o primeiro
fles etk feliyc) dias  Oteis apg
m -
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subsequentes serdo realizados ate o 5° dia (til de cada més e nao devem ultrapassar o valor
maxime mensal.

Fica estabelecido que o cumprimento do percentual dos indicadores é diretamente
proporcional ao valor do repasse conforme descrito na tabela abaixo:

% ATINGIDO X VALOR A REPASSAR I
% |
ATINGIDO % DE RECURSOS DESTINADO A DESEMFENHO | VALOR A REPASSAR :

90% a 100% 100% I

80% a 89% 90% [

R BO% I

60% & 89% 70% L
<58% 0% |

Poderac ocorrer descontos referentes as inconsisténcias encontradas em servigos
prestados, apos a analise do relatorio de prestagao de contas, ou a outros valores questionados.

10. DISPOSICOES GERAIS

Alem dos documentos exigidos no Termo de Referéncia naquilo que néo contrariar o
Termo de Referéncia, a Organizagdo da Sociedade Civil - OSC interessada devera apresentar
proposta com plano de trabalho, contendo, no minimo; objeto, descrigdo dos servigos oferecidos,
composi¢ao do quadro de pessoal, descrever e quantificar todas as despesas e custos para
execucdo do Contrato de Gestdo, destacando despesas de “custeio" e despesas de
‘investimentos”, bem como, apresentar cronograma de implantagao.

Deverao ser observados o0s seguintes itens:
* A Organizagao da Sociedade Civil - OSC devera ter registro no CNES.
+ Todos os procedimentos deverdo ser registrados nos Sistemas de Informagao do SUS.

+ Devem ser atendidos toda legislacao sanitaria e requisitos estruturais contidos na Portaria
GM/MS 2809/2012 para que a SMS habilite o servigo para financiamento SUS:

+ Legislacao Sanitaria a ser atendida pela Unidade de Cuidados Continuados Integrados:

« RDC 50/02 que dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacdo,
elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de sadde:

+ RDC 308/04 que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servicos de salde;

« RDC 283/05 gque aprova o Regulamento que define normas de funcionamento para
instituicoes de longa permanéncia para idosos;

* RDC 302/05 gue dispbe sobre regulamento técnico para funcionamento de Laboratérios
Clinicos;

« RDC 44/09 que dispde sobre boas praticas farmacéuticas para controle sanitrio de
funcionamento, de dispensagio e de comercializagdo de produtos e da prestagdo de
servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias;

« RDC 02/16 que dispde sobre © gerenciamento de tecnologias
Wi Ris estabelecimentos de saude;

;\D 50 f(ac_ RDC 651/11 gue estabelece os requisitos para aproyagao

Dl ;uﬂestabeiecimemns de salde; '
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RDC 228/18 que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos e de
servicos de salde e da outras providéncias;

Portaria GM/MS 593/13 que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

RDC 36/13 que institui agbes para a seguranca do paciente em servigos de salde e da
outras providéncias;

Politica Nacional de Humanizagdo — HUMANIZA SUS
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|- DOS SERVICOS A SER CONTRATADOS

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS torna publico, para conhecimento de
que fard realizar PROCESSO EMERGENCIAL POR DISPENSA DE SELEGAO destinada &
ORGANIZAGAO DE SOCIEDADE CIVIL - OSC, qualificada em conformidade com o disposto na
Lei Municipal n® 14.132 de 24 de janeiro de 2008, combinada com o Decreto Municipal n® 52.858
de 20 de dezembro de 2011, para celebrar Contrato de Gestdo objetivando o gerenciamento e
execucdo de ages e servigos de salde na CCl — CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS A
PACIENTES CRONICOS, em edificagdo na Zona Norte, bairro do Jagana, no Municipio de S&o
Paulo, Estado de S3o Paulo.

A ORGANIZACAQO DE SOCIEDADE CIVIL - OSC deve examinar todas as disposigdes
do Termo de Referéncia, implicando a apresentacao de documentacao e respectivas propostas na
aceitagao incondicional dos termos deste documento.

A Edificacdo devera ser oferecida pela ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL -
0OSC na regido da Norte.

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
Sistema Unico de Salde — SUS, oferecendo, segundo o grau de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de saude nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia: atendimento hospitalar adulte clinico e cirdrgico pas-operatorio,

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documeniagdo de identificacdo e a equipe responsavel pela transferéncia
do paciente a documentacdo de encaminhamento, especificada no fluxo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH = Sistema de Informagdes Hospitalares,
bem como, através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgio definidos
pela CONTRATANTE.

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagao compreendera o conjurnto
de atendimentos oferecidos ao paciente em sua admissdo no hospilal pela patologia atendida,
incluindo-se ai todos os precedimentos terapéuticos necessarios para o tratamento.

1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos:

« Tratamento das possiveis complicagdes clinicas e cirlrgicas que possam ocorrer ao longo
do processo assistencial,

= Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e gue podem ser necessarios adicionalmente devido &s condictes
especiais do paciente elou outras causas;

« Tratamento medicamantoso que seja requerido durante o processe de internacio de acordo
com listagem do Sistema Unico de Saude;

+ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o periodo de intemagao;

» Alimentagao, incluindo nutriglo enteral e parenteral;
+ Fomecimento de Sangue & Hemoderivados;
» O material descartavel necessagio para os wndadgs;@e?eﬁema‘g@m /
f
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* Fornecimento de roupas hospitalares;

* Procedimentos especiais como Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Psicologia, Nutrig3o e Dietética, Assisténcia Sacial e Farmacoldgica e outros que se fizerem
necessarios ao tratamento integral do paciente, respeitando a complexidade da unidade
hospitalar,

2. Servigcos e procedimentos diagnostico-terapéuticos especiais:

* Avaliagdes cinirgicas, procedimentos diagnésticos e terapéuticos de urgéncia de maior
complexidade, quando necessarios e ndo disponiveis na unidade, serdo referenciados para
outras unidades hospitalares através do Complexo Regulador do Municipio (Central de
Regulagao da Urgéncia e Emeraéncia);

« Avaliagdes cirurgicas, avaliacbes médicas especializadas. procedimentos diagnésticos
terapéuticos eletivos de maior complexidade, quando necessarios e nao disponiveis na
unidade, serdo referenciados para as unidades prestadoras (ambulatoriais efou
hospitalares) da regido através do Complexo Regulador do Municipio (Sistema Integrado de
Gestao do Atendimento).

Il- FLUXO DE ADMISSAO

1. A unidade solicitante preenche protocolo de pedido de vaga — modelo CROSS padrio do
Complexo Regulador Municipal efou outro a ser definido por SMS e envia para AHM ou
instancia designada por SMS pela gestdo dos |eitos;

2. A AHM ou insténcia designada por SMS avalia os relatérios enviados, no caso do
preenchimento indevido retorna ao hospital solicitante para coregdo e no caso do
preenchimento adequado e solicitagdo pertinente envia, via e-mail, o pedido para o
CONTRATADO com cépia para a unidade solicitante;

3. O CONTRATADQO verifica a disponibilidade de vaga, em caso negativo avisa a AHM/SMS e
coloca o paciente em lista de espera, em caso positivo avisa a AHM/SMS da liberacao da
vaga que comunica a unidade solicitante para transferéncia do paciente.

Os documentos que fazem parte do Protocolo de Pedido de Vaga constam no Anexo
Il deste termo de referéncia.

lI-SERVIGOS HOSPITALARES

1. Nutricao e Dietética

A empresa sera responsavel pela prestagdo de servicos de nutricdo e alimentacdo
hospitalar, dietas enterais e formulas lacteas destinadas 3 pacientes (aduitos), acompanhantes
legalmente instituidos (Lei Federal n® 8.069 de 13/07/20; art.278, inciso VIl da Constituicio do
Estado de S3o Paulo: Lei Estadual n® 9.144, de 09/03/95 e Lei Federal n°10741 de 01/1 Q/o3y;
voluntarios, funcionarios, e visitas autorizadas pela administracdo do hospital, assegurando uma
alimentagdo balanceada e em condicdes higiénico-sanitarias adequadas (Portaria 2619/2011
SMS.G, CVS 5/2013 e Cédigo Sanitario Municipal e Estadual e/ou legislagdo vigente), englobando
a operacionalizagdo e desenvolvimento de todas as atividades produgdo, distribuicdo e
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A execucio dos servicos abrange a recep¢@o dos géneros e malterials, preparo,
proporcionamento, envase, armazenamento, distribuicdo, recolhimento, higienizagao, esterilizacdo
e controle de qualidade,

O servigo inclui o fornecimento de géneros e produtos alimenticios, materiais de
consumo em geral (utensilios, loucas, 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 legislagBes em vigor, bem como a dispenibilizagdo e a manutengéo dos equipamentos e
utensilios, e as adaptagdes prediais que se fizerem necessarias nas dependéncias e instalacbes
do Servigo de Nutrigio e Dietética.

As dietas se destinam a adultos respeitando-se as especificidades e visando atender
as necessidades nutricionais de cada individuo. As dietas englobam:

» Desjejum, lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite para
pacientes internados, mediante prescrigao,

+ Almogo e Lanche da tarde para voluntarios;

« Desjejum, almogo e jantar para acompanhantes de pacientes nas enfermarias (Lei Federal
n® 8.069 de 13/07/90; art. 278, inciso VIl da Constituigdo do Estado de Sdc Paulo; Lei
Estadual n® 9.144, de 09/03 /95 e Lei Federal n® 10.741, de 01/10/03);

» Lanche para os pacientes gue realizaram exames em jejum pré-requisitado nas Unidades de
Diagnéstico por Imagem e Laboratorio.

Horério da degustagéo e distribuicdo de refeigbes:

Retoito Dl T e

Desjejum 07h00 07h30 — 8hOD
Lanche da Manhd 09h15 10h00 ~ 11h00
Almoga’ | 10h30 11h30 - 13h30
Lanche da Tarde 14h15 15h00 - 16h30
janar 17h00 18h00 — 20h00
Lancheda Noite 19ha5h 20h30 - 22h00

O fornecimento inclui as seguintes definigdes:

« Dietas: geral, branda, pasiosa, pastosa liquidificada, leve, liquida, hipossodica, para
diabéticos, hipercaldrica, hiperprotéica, hipegordurosa, rica em fibras, hidrica & outras. As
demais dietas de rotina ou terapéuticas e as necessidades especiais e clinicas de cada
paciente (intolerancia, alergia a determinado género alimenticio, crengas religiosas e outras)
deverao ser atendidas mediante solicitagdes seguindo as orientagbes definidas pela
Unidade Hospitalar, sequndo os padries estabelecidos do Manual de Dietas do Hospital.

» Nutricdo enteral: padrio, especial, suplemento nutricional, modulos (espessante, fibras,
glutamina, carboidrato, simbidtico, lactobaciles, proteinas & TCM). Para a operacionalizagao
das atividades a CONTRATADA devera observar todos os critérios técnicos para Terapia de
Mutrigdo Enteral (TNE) definidos na RDC n® 63, de (6 de julho de 2000 - Diretoria Colegiada
da Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria ou legislagdo vigente.

+ Nutricao Parenteral
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Cardapios:

* Os cardapios elaborados deverdo apresentar preparagdes variadss, equilibradas e de boa
aparéncia, proporcionando um aporte calérico necessario e uma boa aceitagdo por parte
dos pacientes, acompanhantes, residentes e funcionarios.

» Os cardapios deverao ter planejamento diferenciado, com preparagées tipicas e decoragdes
correspondentes, para pacientes, acompanhantes, residentes e funciondrios 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 padrao determinado.

+ Dever@o ser atendidas as solicitagdes de cardapios diferenciados aos pacientes cujos
padrées alimentares tenham influéncias de preceitos religiosos, tabus, habitos alimentares e
sOcios culturais, em consonancia com estado clinico & nutricional do mesmo.

+ As dietas especiais para funcionarios deverio ser atendidas quando prescritas por médico
e/ou nutricionista da Unidade Hospitalar em questdo e o profissional deve fazer constar na
prescrigdo o tempo de duragdo da dieta.

Qualidade dos produtos:

» Todos os géneros alimenticios e produtos empregados na elaboragio das refeicbes deverdo
ser obrigatoriamente de primeira qualidade e estarem em perfeitas condigbes de
conservagao, higiene e apresentagio, com certificacdo do fornecedor e rastreabilidade.

Distribuicao:

« (O sistema de distribuigdo € centralizado, ou seja, as refeicdes serdo montadas na cozinha,
armazenadas e distribuidas em carros térmicos com monitoramento das temperaturas, a fim
de garantir a temperatura das preparacgies em todas as unidades de distribuigao.

» As refeigbes para funcionarios da unidade hospitalar, terceirizados, acompanhantes
legalmente instituidos, e demais usuarios devidamente autorizados, devera seguir método
diferenciado dos pacientes.

= As refeicbes 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 distribuicSo de refeicdes aos
comensais devem ser Certificados- Norma ABNT (Associagio Brasileira de Normas
Técnicas),

« O servigo devera estar disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, de segunda-feira
a domingo.

+« A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias, apos o inicio das atividades, o Manual
de Boas Praticas adaptado as necessidades da Unidade Hospitalar, para validacio pela
CONTRATANTE e, apos aprovagdo, este devera ser cumprido na integra. \

2. Central de Distribuicdo e Farmacia (Cadeia de Suprimentos) < i

=y ~5
O servico de Gestao de Fluxos de Material (Logistica Hospitalar) inclui o farneclmerfﬁ 7»;-.4*’-‘“
do sistema, equipamentos de automagio e sua manutencgdo, software para gestdo de estoque,
adequacdes e melhorias na infraestrutura de armazenagem, inclusiye na area fisica, mao de obra
especializada e treinada para gestdo de materiais ndo perma s, incluindo material medico

hospitalar, material de escn't'iju. de manutencao, de limpeza, mII lic s\cunsignados e afins.

S A C . Pelseca
dﬁ/ W*ﬁa
j A 137,152
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A prestacdo dos servigos de logistica hospitalar tem por finalidade a realizagéo da

seguintes processos fisicos e respectivas informacdes:

a) APOIO A AREA DE COMPRAS: disponibilizar software, para controle & area de compras do

L

hospital, gue devera realizar as seguintes tarefas:

Transferéncia dos itens da requisicdo de compras para a cotagdo de compras,
Transferéncia dos itens da cotagdo de compras para o pedido de compras;

Geragéo de relatdrio de resumo de compras padrao para envio a fornecedor de cada item;

b) RECEBIMENTO E CONFERENCIA DE MATERIAL:

Recebimento e conirole dos materiais comprados e consignados, conferindo com as
Requisicdes de Compra emitidas e aprovadas, incluindo controle especifico para cada
modalidade de compra;

Realizagao da conferéncia dos produtos recebidos a fim de garantir: quantidades corretas;
integridade fisica & visual das embalagens e especificagdes técnicas dos produtos e
validade;

ARMAZENAGEM:

Armazenagem e controle, com uso de tecnologia homologada, segura e de ponta, & em
condigtes de conformidade com as exigéncias das autoridades caompetentes, dos produtos
adquiridos ou consignados, gerando visibilidade de todos os estoques;

Controle de estoque oor lote e validade, com rastreabilidade para; caixas, unidades, doses,
drageas, dose: liquidos, kits, produtos re-esterelizados e outros.

Administrag&o dos estoques proprietarios ou consignados;

Manutengdo dos estoques nas areas de armazenagem, dispensagio e c¢onsumo
devidamente organizados e conservados;

Alocacgdo de estoque dindmica, baseada em caracteristicas quimicas e fisicas dos produtos,
para otimizacdo das areas fisicas e atendimento das exigéncias dos érgdos competentes;

d) SEPARACAO:

Transferéncia automatica entre as areas de armazenagem e unitarizagdo, baseada em
ponto de resuprimento;

Separagao dos materiais, pelos sistemas de distribuic3o coletives, para abastecimento das
areas, com controle de lote e validade e rastreabilidade, usando sistemas FEFO (PEPS),

e) DISTRIBUICAQ:

Cronograma de distribuicdo por area operacional, com transferéncia de material dentro dos
dias e horarios previamente acordados;

Recuperagao do material ndo utilizado nas dreas, computando através de rotina do sistema,
materiais de devolugio que deverdo retornar para o estoque;

Processamento de logistica reversa de materiais, disponibilizando produtos para cunsurnp
imediato;

)

Relatarios assinados de recebimento dos produtos. f:.r Gd\itey O

2\ [ ey p
CAPTURA DE DEMANDA: > o
Captura da demanda dos produtos nas areas; gerando requisices automaticas dos V™
pradutos que atingiram o estoque minimo; =

Contagem fisica dos itens rotativos indicados e randémicos meh me ta
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* Requisicdo automatica através de estoque maximo, minimo e ponto de pedido
parametrizado para as areas.

g) GERENCIAMENTO DE ESTOQUE:

* Visualizagao de todo ¢ material com rastreabilidade de lote e validade através do fluxo de
materiais do recebimento;

¢ Geraggo de informac8o para Setor de Suprimentos dos itens abaixo do estoque minimo
para compra ou entrega, no caso de contrato de entraga parcelada;

« Controle do giro de estoque;

+ Apontamentos de produtos parados no estoque durante um longo prazo;

+ Elaboragao de sugestio de otimizag@o dos estoques maximos e ideais, para cada uma das
areas;

» Contagem mensal de todos os itens, por &rea com registros no sistema de todos os
controles e divergéncias encontradas;

* FElaboragao de relatérios gerenciais e de custos de consumo, por drea de estoque sempre

que solicitados;

Manuten¢ao do histérico de informacées;

Auditoria dos processos;

Controles de acesso no sistema no nivel de usuario

Rastreabilidade no nivel de usuario de qualquer inclusao, alteracio ou excluséo realizada no

sistema;

Formecimento de relatorio dos produtos a vencer

« Separagio dos produtos vencidos e geragio de informagio para os departamentos.

® & & @

h) PONTOS DE CONTROLE:

* Manter pontos de controle miltiplos com rastreabilidade em cada uma das etapas do
processo: entrada de Nota Fiscal, armazenagem do produto, movimentagdo do produto nos
almoxarifados, validagdo de saida do produto, validagdo da entrega do produto, outros;

« Rastreabilidade de logistica reversa por centro de custo ou Kit.

i) FARMACIA:

Sistema de Dispensacdo de Medicamentos na Farméacia Hospitalar:

« Abastecimento e Armazenamento do setor por enderegamento;

» Abastecimento do setor com cronograma definido;

e Sistema de captura do ponto de pedido para abastecimento:

» Dispensacao a paciente por Dose unitaria (transcricao);

» Dispensagdo coletivo (requisicdo setor assistencial);

« Dispensacao ao Carro de Emergénciz;

« Rastreabilidade de todo fluxo até a administracio & paciente:

« Relatdrio de consumo, de itens parados sem giro, de cobertura de estoque, de lote/validade;
« Interfaciamento com o Sistema da Contratante que possibilite o uso de prescricio eletronica.

Os requisitos do sistema sdo:

* Realizar correta captura da demanda de materiais nas areas, utilizando equipamentos
apropriados para nao retardar o processo;
» Receber materiais de fornecedores e permitir dispnniPHizat;ﬁu imediat }' para visualizacio e
utilizagéo, através de controle de lote, ‘*:?& qﬂE /E mstreahi[idaﬂdns produtos, com
2, g

o
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indicagdes do enderego em que o mesmo esta locado e indicagdes de qual lote devera ser
consumido primeiro;

+ Disponibilizar auditoria total dos fluxos de material, do recebimento a administragdo ao
paciente;

» Possibilitar a rastreabilidade e visibilidade dos produtes por lote e validade em cada estagio
dos processos de logistica:

» Validar as etapas do processo de movimentagio dos produtos via leitores de codigo de
barras;

« Viabilizar informag&es via internet imediatamente apos a entrega,

» Gerar informagdes gerenciais;

» Controle de estoque,

O servigo de logistica hospitalar devera assegurar, através de treinamento de pessoal
interno e externo, que os ohjetivos do servigo sejam alcancados.

A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias, apds o inicio das atividades, o
Manual de Boas Préticas, contendo a descrigio dos servigos, adaptado as necessidades da
Unidade Hospitalar, para validagdo pela CONTRATANTE e, apds aprovagdo, este devers ser
cumprido na integra.

3. Lavanderia e Rouparia

Os servigos deverao contar com capacidade técnica operativa e profissional — equipe
técnica para o processamento adequado & as condicbes necessarias para desinfecgdo,
higienizacao, acondicionamento de toda a roupa processada de maneira a garantir a qualidade
dos servigos prestados, bem como a retirada e entrega da roupa por meio de veiculos adeguados
e o controle do enxoval circulante, observadas as normas vigentes da Vigilancia Sanitaria e
demais normas e legislagdes em vigor,

O servigo de Lavanderia Hospitalar € responsavel pelo processamento da roupa e
logistica extra-hospitalar, se houver, entregando o enxoval em perfeitas condigGes de higiene e
conservacao, em quantidade adequada e conforme cronograma por area. Sua importancia esta
ligada a;

« Controle das infecgées;

Recuperagio, conforto e seguranga do paciente;
Facilidade, seguranca e conforto da equipe de trabalho;
Racionalizagéo 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 Salde n® 2.616/GM e Manual de Processamento de
Roupas de Servigos de Saude: Prevengdo e Controle de Risco (ANVISA).

O enxoval devera ser entregue e recolhido em locais e horarios determinados sendo
que o guantitativo de roupa a ser processada sera pesada em balanga eletrénica, com efiqueta e
controle em sistema das pesagens.

Devera possuir um Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais, conforme
preconiza a NR 9, que compGe 2 Portaria n® 3.214 de 08/06/78 e suas alteracdes.

O servigo devera estar disponive!l durante 08 (ol

horas por dia, dq. ae‘%ﬁﬁa-feira a
- A

domingo, atendendo as demandas ot \/ %
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A Rouparia Hospitalar cuida da disponibilidade adequada das roupas hospitalares

em cada unidade de salide, gerenciando a sua conservagdo, da sua renovac3o e controla as
eventuais perdas por desgaste, desaparecimento ou destruicao.

Deverd controlar o enxoval, estoques, distribuicdo e evasiio de cada area de
atendimento, por meio de camareiras. A arrumacao de leito desocupado @ de responsabilidade
das camareiras setoriais.

A equipe de rouparia serd subordinada a gestSo da hotelaria hospitalar e sera
responsavel pelo controle das roupas hospitalares nas seguintes atividades:

* Recolhimento de roupa suja nos entrepostos de cada setor:

* Transporte de roupa suja até a lavanderia (para processamento);

« Conferéncia e liberacdo para processamento por meio de pesagem eletrénica.
« Servico de costura e manuteng3o de roupas;

* Recebimento de roupa limpa e processada:;

« Conferéncia de qualidade de processamento:

« Controle de qualidade (conservagéo) das roupas hospitalares;
Distribuigao de roupas em "gaiolas” de transporte;

Transporte final da roupa para armazenamento e posterior utilizacio;
Gestéo da reposigdo do enxoval,

Gestao da evasao

Arrumagao do leito desocupado.

- & & @2

O espago fisico devera comportar os servigos de Costura, Armazenagem e
distribuicdo de roupas limpas.

Todas as pegas confeccionadas serdo customizadas, nas medidas, cores e demais
especificagbes e modelos do poder Concedente e todas as pecas deverdo conter a logomarca da
Instituig@o Hospitalar.

Para os Profissionais de Areas Criticas e Semicriticas:

* Deverao trabalhar diariamente com roupa privativa hospitalar da cor e com o logotipo do
hospital;

e A roupa privativa hospitalar deverd estar a disposicdo nos vestidrios (masculino ou
feminino). Os kits sempre estardo limpos e identificados por tamanha e utilizacgao.

O servigo devera estar disponivel durante 12 horas por dia de Segunda-feira a
Domingo.

A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias apds 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 Padrdo (POP), adaptados as necessidades da
Unidade Hospitalar, para validagdo pela CONTRATANTE €, apos aprovagio, este devera ser
cumprido na integra, &

4. Diagnéstico por Imagem oy Wy

O servico de diagnéstico por imagem da Unidade de Cuidados Continuados 1"
Integrados ira atuar como suporte para o atendimento de pacigntes internados, de urgéncia e
emergéncia e devera contemplar o exame de Radiogmafia geral, Ultrassonografia e
Ecocardiografia para pacientes adultos. Demais exames e pm?sl_ meptos par imagem deverdo ser
solicitados a Central de Regulagao da Urgéncia ou Sistema In eﬁra
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A CONTRATADA devera garantir a ndo paralisagdo do servico por falta de recursos
humanos efou materiaisiequipamentos, providenciando a substituicdo em casos de faltas (em ate
trés horas nos servicos de urgéncia), férias, licengas medicas, e outras causas que impliguem em
redugdio da equipe prevista como necesséria a prestagao dos servigos,

.

A CONTRATADA devera seguir as diretrizes estabelecidas nos protocolos vigentes na
Secretaria Municipal de Salde de Sdo Paulo no que tange 2 solicitagdo de exames de imagem
por profissicnais nao médicos.

5. Equipamentos Médico-Hospitalares

Disponibilizar os equipamentos necessarios a plena e continua execugao dos servigos,
que atendam a normatizagdo da ANVISA, e que sejam de primeira linha, e compativels com o tipo
e volume de exames contratados, novos ou com até dois anos de uso.

Realizar manutencdo PREVENTIVA e CORRETIVA dos equipamentos proprios ou
locados utilizados para a prestacdo do servico, com reposi¢ao de pecas e insumos necessarios a
manutengdo. O Cronograma de manutencdo preventiva dos equipamentos proprios ou locados
devera ser apresentado com antecedéncia que permita a programacac das agendas sem
comprometer a realizagao dos exames.

Providenciar laudos radiométricos dos eguipamentos e instalagtes fisicas com a
periodicidade prevista na legislagdo, com apresentagdo de copias para arguivo no
estabelecimento de salde onde os servigos serdo execulados.

A manutengdo corretiva dos equipamentos devera ser realizada em até 72 horas.
Ultrapassado este prazo os equipamentos passiveis de deslocamento (aparelho de radiografia)
deverdo ser substituidos por outros equipamentos em perfeito estado de funclonamento. Para os
casos onde ndo ha possibilidade de substituicdo do equipamento, cabera providenciar alternativas
para a realizac3o dos exames previstos, sem que haja descontinuidade da assisténcia.

6. Engenharia Clinica

E compreendido como servigo de engenharia clinica, ou simplesmente engenharia
clinica, todas as atividades cujo resultado visa manter o adequado funcionamento de todos os
equipamentos médicos da unidade, 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.

Suas atividades principais sdo: gerenciamento dos equipamentos e mobiliarios
assistenciais, manutencio, conservacido efou recuperacao dos equipamentos mobilidrios, visando
a seguranca dos pacientes.

A manutengéo pode ser definida, basicamente, como:

« Manutencdo Preventiva: ocome com planejamento, com objetive claro e especifico de
manter o equipamento em bom estado de funcionado e calibragdo, evitando falhas e danos;

+« Manutencao Preditiva: consiste em prevenir falhas nos equipamentos através da checagem
de diversos parametros, visando a operagio do equipamento sistema pelo maior tempo
possivel ininterruptamente;
Manutengao Corretiva: ocorre sem planejo e exige agdo imediata c ervengao da equipe
para que o equipamento retorne imediatamente sua operacdo para a-substituicdo do
mesmo quando demandar defeito com longo tempo parac %g% '

o
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+ Calibragdo: conjunto de operactes sob condigbes especificas comparando a relagdo entre

valores indicados por instrumentos previamente calibrados garantindo a veracidade dos
parametros através de rastreabilidade.

QO setor de engenharia clinica, portanto, deve contar com uma rigida rotina de
verificacdo de todos os equipamentos, planejamento das manutencdes para garantia da
disponibilidade dos ativos, além de uma equipe treinada para realizar rapidamente o suporte
operacional requisitado pela equipe assistencial.

Sao atribuigbes da CONTRATADA para o servico de Engenharia Clinica;

* Fornecer toda a mio de obra necessaria para operagdo do setor, bem como todos os
materiais e equipamentos (inclusos Equipamentos de Protecdo Individuais e Coletivos) que
contemplem a prestagao de servigos de engenharia clinica;

*» Assegurar a contratagdo de profissionais devidamente capacitados para desempenho das
devidas fungdes;

* Garantir treinamento periddico para toda a equipe de engenharia clinica, para garantir a
adequagio da equipe as novas tecnologias presentes no mercado, novos instrumentas e
novos procedimentos de manutengéo;

* Elaborar um Plano de Manutencio Preventiva, Corretiva e Calibragio contendo todas as
acoes corretivas, preventivas, rotinas, metodologia de aplicacdo de recursos, capacitacdo
técnica, organograma contendo a estruturagdo da equipe, periodicidade de agbes de
manutengdo, medicao de resultados, entre outros quesitos de relevancia para a prestacdo
deste servigo;

* Responsabilizar-se tecnicamente pela gestdo de manuteng&o dos equipamentos do parque
tecnologico compreendido pela unidade:

* Disponibilizar sistema informatizado de gerenciamento de manutenc@o com médulo de
abertura de ordens de servigo pelo usuario e geracao de historico de manutengdo de
equipamentos;

¢+ Em caso de retirada de equipamento ou manutengdo programada, deve-se avisar com
antecedéncia o setor de agendamento da unidade para que todos os exames elou
procedimentos por ventura agendados para aquele equipamentos sejam remanejados e
reagendados com antecedéncia;

« Fornecer equipamentos em numero adequado para uso coletivo e individual, assim como
equipamentos de protegdo coletiva e individual e demais maleriais que sejam necessarios
para a perfeita realizagdo dos servicos e manter todo o parque destes equipamentos e
materiais em perfeita condigdo de uso e operacio:

« Fornecer equipamentos de teste e calibragdo de equipamentos eletromédicos para auxiliar
nas manutencbes realizadas pelo setor de engenharia clinica bem como realizar callbragbes
conforme o plano de manutengo compreendido na unidade;

* Elaborar Plano de Educagio Continuada para operadores a fim de garantir uma eficiente
utilizacdo dos equipamentos, através de orientag@o dos funcionarios da unidade, o correto
manuseio e operagao de cada um dos equipamentos do hospital;

* Elaborar e atualizar anualmente Plano Diretor de Investimentos e Atualizacao Tecnologica a
fim de garantir as praticas de depreciagao, reinvestimento e upgrade de equipamentos:

* Elaborar relatério periodico de avaliagdo do parque tecnologico constando de informacdes
sobre manutengéo e custos: J

* Desenvolver indicadores de desempenho dos equipamentos &' de qualidade dos servigos

prestados;

aos funcionarios;
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e Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servigo, tanto em ambito federal,
estadual, municipal e todas as normas da SMS;

s Controlar a assiduidade de seus funcionarios, assim como o atendimento ao regime de
horas estipulado para cada um através de escala de trabalho a ser desenvolvida;

« Apresentar, quando solicitado, o Programa de Controle Medico de Salde Ocupacional —
PCMSO — e de Prevengdo de Riscos Ambientais = PPRA, contendo, no minimo, os itens
constantes das normas regulamentadoras n° 7 e 9, respeclivamente, da Portaria n°3.214, de
oito de junho de 1978, do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social;

+ E premissa que todos os funcionarios prestadores de servigo sejam participantes da Brigada
de Incéndio da Unidade.

A unidade devera obrigatoriamente manter sob sua detencdo todos os manuais
técnicos e do usuario dos equipamentos do hospital, assim comeo o registro atualizado do
equipamente na Agéncia de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, planos, descritivos, plantas,
instalagbes e todos os documentos referentes acs equipamentos nos quais realizara manutengao.

Todos os equipamentos hospitalares e mobilidrios assistenciais serdo submetidos a
equipe de engenharia clinica, entretanto, todo e qualguer ativo existente na unidade devera ser
invantariade com TAG identificador que permita sua facll localizagao/identificagao.

Além do seu codigo representativo, o inventario devera contemplar lodas as
informagdes possiveis do produto, possibilitando o preenchimento de uma ficha técnica do
equipamento, que posteriermente proporcionara a existéncia do historico de falhas, consertos,
trocas de pecas, meia vida, e outros dados de relevancia para caracterizagac do pargue
tecnolégico do hospital.

Ainda para cada equipamento individualizado ou grupo de equipamentos (quando
aplicavel) deverdo ser identificados e facilmente localizados os seguintes dados de cada ativo:

» Plano de manutengdo preventiva;

+ Plano de manutencao preditiva;

+ Plano de calibragio, indicando a pericdicidade e os parametros de calibragdo segundo a
indicagao do fabricante;

« Plano de garantia do equipamento contendo claramente tudo o que pode ou ndo ser incluso
nos servigos do fornecedor,;

» Plano de distribuigdo do equipamento na unidade de saude com registro dos usuarios
(enfermeira, médico, auxiliar, entre outros);

» Descritivo técnico de cada equipamento, contendo suas caracteristicas e configuragtes;

» Custo de aguisi¢do do equipamento com a data base da compra;

» Estimativa de diminuigdo da meia vida;

» Previsdo de substituicdo do equipamento;

» Historico de manutengao do equipamento, possibilitando comparagdo da depreciagéo
normal versus a depreciagdo 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:

+ Plano das atividades de verificagdo, medicdo e checagem, presentes na rotina de avaliagdo q
dos equipamentos; /

+ Relatério contendo o resultado de todas as verificacdes.e base Ms 0s
alidade; 2

parametros dos equipamentos para adequa‘gég n}gémn an
& ”
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* Instrucdes de segurancga para o técnico de manutencgao, contemplando, inclusive a relacio
de EPI que deve ser utilizada para cada procedimento;

* Plano de substituigdo de pecas, contendo todos os parametros basicos para substituicdo de
pecas gue apresentem desgaste por uso:

» Paramétrica modelo para diagndstico breve do estado do equipamento;

« Frequéncia da atividade de manutengdo preventiva, contemplando o periodo fixo efou
variavel de tempo necessério para a proxima manutengdo preventiva;

* |dentificagao do profissional submetido a realizagdo daquela tarefa,

Em caso de equipamento em mal estado de uso, refirar o equipamente a fim de
realizar manutengdes corretivas no mesmo sob autorizacdo do lider do setor e com aviso prévio
@0 seior de agendamento para remarcagio de procedimentos realizados pelo equipamento e
notificacac do tempo médio de parada do mesmo.

O Plano de Manutencdo Preditiva devers ser executado de forma a proporcionar ao
equipamento de satide os seguintes beneficios:

+ Redugio dos custos de manutencao;

Redugdo de estoque de sobressalentes:

Redugdo de horas extras para manuteng3o;

Redugao do tempo de para dos equipamentos;

Reducéo de despesas extras geradas por quebra de eguipamentos;
Aumento da meia vida dos equipamentos:

A CONTRATADA devera elaborar os Procedimentos Operacionais Padrdo — POP para
cada tipo de equipamentos medico-hospitalares existentes no hospital, Este POP devera ser
estruturado de forma a atender cada tipo dos diferentes equipamentos existentes na estrutura
hospitalar, contendo informagbes particulares caracteristicas a2 cada modelo efou série dos
equipamentos.

® & 9 =

Todas as atividades e intervencées realizadas pela engenharia Clinica deverdo ser
registradas em sistema informatizado, constando todos os dados relativos ao atendimento dos
chamados ou aos procedimentos padrio didrios de manutencdo. Deve permitir o
acompanhamento remoto das ordens de servico bem como a conclusic da mesma, com
aprovagao do solicitante.

7. Manutencdo Predial

Compreende todas as atividades planejadas cujo resultado visa garantir a integridade
€ a conservacac da Infraestrutura predial e seus sistemas de utilidades, promovendo a
continuidade e seguranga da operacdo de todos os setores do hospital, inclusive, capacitando-se
para adotar medidas e ages contingenciais em eventuais falhas no fornecimento de utilidades
(energia eletrica, agua, gases medicinais, utilidades de forma geral) ou defeitos em equipamentos
ou sistemas mantendo a estrutura fisica do Hospital em plenas condigbes de operagio. O setor
responsavel sera a Engenharia Hospitalar e realizara este gerenclamento da manutencao,
conservacao elou recuperagdo da edificagdo, visando garantir sua funcionalidade de forma
ininterrupta e segura para os usuarios, visitantes & funcionarios.

Estajgarantia devera ser embasada na elaboragao e colocagdo em pratica de Plano de
Manutencio Preyentiva para todo o parque instalddo, Plano de Manutencdo Preditiva onde
recomendéve,lf pacitagao técnica para E%Oﬁi%g ,qe medidas corretivas, quando requisitado.
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Os Planos de Manutengdo, suas rotinas, metodologia de aplicagdo e medigao de
resultados deverdo considerar a aplicacdo das tecnologias que privilegiem, além de seu

desempenho técnico, a seguranca do paciente e dos profissionais que atuam na unidade.

A manutengao pode ser definida, basicamente, como:

+ Manutencido Preventiva: ocorre com planejamento, com objetivo claro e especifico de
manter todos os detalhes da edificagio em plena operacao a fim de evitar falhas e danos;

« Manutencio Corretiva: ocorre sem planejamento e exige agdo imediata com intervencao da
equipe para que a unidade consiga continuar sua operagao de forma ininterrupta.

Desta forma, 2 engenharia hospitalar devera planejar atividades para assegurar a
integridade e a conservagio da infraestrutura predial e suas instalagbes, bem como garantir que
as utilidades estejam disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia, neste caso, o setor devera
estar capacitado a adolar agdes e decisfes em eventuais falhas ou defeitos nos sistemas de
utilidades e equipamentos, inclusive para sistemas com centrato de manutengao em nivel minimo
de primeiro escaldo.

Compete a este servico:

« Fornecer a mao de obra necessaria vinte e guatro horas para operagao do setor, assim
como todos os materiais e equipamentos (incluses Equipamentos de Protegdo Individual)
que contemplem a prestagdo de servigos de manutencao predial, assegurando seu perfeito
funcionamento;

« Assegurar a contratagio de profissionais devidamente capacitados para desempenho das
devidas fungoes;

« Garantir treinamento periédico para toda a equipe de engenharia hospitalar, para garantir a
prestacio de servigos adequada com o necessario e com as normatizagbes e
procedimentos atualizados;

+ Elaborar um Plano de Manutengdo contendo todas as agOes corretivas e preventivas,
rotinas de inspeglBo, metodologia de aplicagdo de recursos, capacitagio tecnica,
organograma contendo a estruturacdo da equipe, periodicidade de agbes de manutengao,
medigcdo de resultados, entre outros quesitos de relevancia para a prestacio deste servigo,

o O Plano de Manuteng3o deverd conler Procedimentos Opsracionais Padrdo (POP)
para cada equipamento de sua abrangéncia que deverdo ser abrangentes e conler em
si, listados e detalhados, todos os procedimentos de manutengdo previstos no Plano
de Manuteng&o. Assim, serdo especificos para cada equipamento elétrico ou mecanico
que compdem a infraestrutura de utilidades prediais. Os procedimentos previstos nos
POPs deverao estar distribuidos em rotinas didrias, semanais, mensais, trimestrais,
semestrais e anuais aplicdveis de acorde com as necessidades especificas do
equipamento tratado, observando-se as recomendactes de seu fabricante & as boas
praticas de manutengdo.

+ Fomecer equipamentos em numero adequado para uso coletivo, individual, assim como
equipamentos de protegdo coletiva e individual e demais matérias que sejam necessarios
para a perfeita realizagio dos servicos e manter todo o parque destes equipamentos e
materiais em perfeita condigio de uso e operagao;

o Todos os materiais, eguipamentos de suporiefapoio e equipamentos de protecao
individuals ou colstivas deverfo ser apresentados no Plano de Trabalho do setor,
assim coma no Procedimento Operacional Padrio,

s Registrar por escrito todos os materiais e equipamentos fornecidos aos funcionarios;

o Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servigo, tanto em ambito feﬁeral
estadual, municipal; -
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* Manter planejamento de trabalho e planos de contingéncia para situagdes emergenciais, tais
como: falta d'agua, energia elétrica, gases medicinais, vapor, quebra de equipamentos,
greves e outros eventos especificos, assegurando a manutencg@o dos servigos objetos de
contrato;

» Elaborar relatério periédico de avaliagio de equipamentos constando de informactes sobre
manutengao 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 do Trabalho e Previdéncia Social:

« Na elaboracdo do Plano de Manutencdo, devero 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 Manutengio Predial, estarfo os seguintes
sistemas e seus componentes:

Construgao Civil: reformas, estrutura, pisos e revestimentos, cobertura, forro, janelas, caixilhos,
portas, batentes, pintura, alvenarias, fachada, pavimentac@o externa, calhas. outros elementos
construtivos presentes na edificacio.

Instalagbes Elétricas: manutengio das instalagdes elétricas, avaliagdo periddica dos
equipamentos: Grupos geradores; Nobreaks; Painéis elétricos de média e baixa tensio;
Disjuntores; Fusiveis; lluminacdo; Tomadas; Pontos de forca; Infreestrutura de distribuicao.

Instalagdes Hidraulicas: Testes diarios operacionais para averiguar o correto funcionamento dos
seguintes sistemas: Agua potavel; Agua quente; Agua pluvial: Esgoto; Rede de combate a
incéndio; Gases medicinais; Gas natural; GLP.,

Marcenaria: reparacdo e conserto de moveis e confecgdo de moveis de pequeno porte em
madeira.

Climatizacdo, Ar Condicionado e Ventilagdo: verificar os sistemas abaixo, averiguando seu
estado de funcionamento e realizar manutengao corretiva de primeiro escaldo em caso de parada
de algum dos sistemas e manuteng@o preventival preditiva: fancoils, condicionadores, etc.
ventiladores, exaustores, central de agua gelada, sistemas de fillragem e tratamento de ar, rede
de agua gelada e condensacdo, redes frigorificas, geladeiras, camaras frigorificas, dutos de ar.

Central de Gases: realizar manutengao preventiva, preditiva e corretiva de primeiro escaldo em
todos os componentes dos sistemas de central de gases medicinais, de vacuo, de oxigénio, de Ar
Comprimido.

Demais Sistemas elou Equipamentos: transporte Vertical — Elevadores, equipamentos de
Cozinha - Fogdes e fornos, sistemas Eletrénicos - Quadros de comando e forca, equipamentos de
Combate a Incéndio, sistemas de captagdo de Agua de reuso.

8. Limpeza e Higienizagdo

A limpeza e a desinfeccdo de superficies séo elementos que convergem para a
seguranca assistencial, alem de propiciar sensagdo de bem-estar e conforto dos pacientes,
profissionais e familiares ngs servigos de salde e deverd compreender a limpeza, desinfecgdo e
conservagao das suy«‘?z‘s fixas~2 equi éh’ﬂ;ﬁ%r permanentes das diferentes areas do
Equipamento de Satde. / / j/ . N /A
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As superficies em servicos de salde compreendem os mobiliarios, pisos, paredes,
divisorias, portas e macanetas, letos, janelas, equipamentos para a saude, bancadas, pias,
macas, divas, suporte para soro, balanga, computadores, instalagbes sanitarias, grades de
aparelho de condicionador de ar, ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefanico,
mesa de cabeceira e outros.

S&o atividades minimas da Limpeza Hospitalar:

+ Limpeza, conservacdo e desinfecgdo das superficies fixas, visando a obtengdo de
adequadas condigfes de salubridade & higiene em dependéncias méedico-hospitalares;

» Aremogdo, redugdo ou destruicdo de microrganismos patogénicos;

+ O controle de disseminagao de contaminagao biclégica, quimica;

» Limpeza das areas externas;

+ Alem do fornecimento da mao de obra, deve fornecer os saneantes sanitarios, com suas
respectivas fichas técnicas, aprovadas pelo CCIH e descartaveis;

» Disponibilizaggo dos equipamentos (carros de limpeza, container para os diversos residuos,
papeleiras dentre outros), farramentas e utensilios necessarios para a perfeita execugdo dos
servigos de limpeza dos prédios e demais atividades correlatas:

+ Treinamento dos funcionarios para utilizacdo do sistema de informaco hospitalar a fim de
processar a liberagdo do quarto ou leito apés a limpeza terminal;

+ Manutengdo de todos os equipamentos e utensilios necessarios a execugdo dos servigos
em perfeitas condigdes de uso;

« Cumprimento, além dos postuladoes legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
das normas de seguranga da contratante,

* Instruir os seus empregados, quanto a prevencgao de incéndios nas areas da Unidade;

» Fomecimento e reposig3o de papel higiénico, sabonete liguido e papel toalha em
quantidade e qualidade necessarias;

» Nao interferir como o bom andamento da rotina de funcionamento dos setores hospitalares;

» Fornecer os equipamentos e materiais de protegdo individual e coletiva (EPIs e EPCs) aos
seus funcionarios para o desempenho destas atividades, tais como: bota de borracha, capa
de chuva, andaimes, cintos de seguranga, luvas, avental, mascara, gorro e outros;

+ Seguir regras e condutas prescritas pelo Regulamento Técnico de Boas Praticas definide
pela RDC 15/12 da ANVISA;

» A remogado ou transferéncia de pessoal, equipamentos ou utensilios utilizados num local de
area critica deve decorrer assepsia completa para evitar contaminagdes cruzadas.

O servigo de Limpeza e Higienizagdo do hospital devera funcionar durante 24 horas de
segunda-feira a domingo.

A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias apds o inicio das atividades,
Manual de Boas Praticas para os servicos de limpeza & higienizac3o, onde serBo definidos os
Procedimentos Operacionzis Padrdo (POP), adaptados as necessidades da Unidade Hospitalar,
para validagdo pela CONTRATANTE e apos aprovagao este devera ser cumprido na integra.

O Manual deve contemplar as definigbes basicas de procedimentos a serem adotados
para o cumprimento do servigo de limpeza técnica. Devera disciplinar a metodologia da limpeza, a
quantificagao dos quadros e forma de saneamento de situagdes nao previstas.

JWT
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9. Central de Materiais e Esterilizagao
A Central de Esterilizagao deve dispor de:

Responsavel técnico habilitado e capacitado.
Cumprimento das leis e dos regulamentos pertinentes.
Acesso exclusivo para os colaboradores do setor
Barreira fisica entre area suja e 4rea limpa.

Procedimentos que garantam a rastreabilidade do material recebido para reprocessamento
e do material encaminhado para esterilizagéo.

Especificacées para Area Suja

* Recipientes fechados para recolhimento e transporte dos materiais sujos.

* Equipamentos de protecdo individual (EPIs) exclusivos para a area,

* Critérios definidos para lavagem do material com permissao de reuso.

« Procedimentos de lavagem do material descritos e validados pela Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) e/ou pelo Comité de Biosseguranga (CBio).

* Criterios definidos para descarte de material recebido para reprocessamento.

* Registro de saida do material encaminhado para esterilizag&o.

Especificagdes para REPI‘GCESSEI‘I‘IEHtD:'ESl&FI|izai}§ﬂ

* Registro de entrada do material recebido para esterilizagao.

* Criterios de descarte de material recebido para esterilizag3o.

* Procedimentos de esterilizagdo descritos e validados pelo Servigos de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) efou pelo Comité de Biosseguranca (CBio) quanto a sua eficacia.

+ Critérios de descarte de material apos reprocessamento.

* ldentificagdo do material esterilizado por item, para garantia de rastreabilidade.

* Registro de saida do material reprocessado.

Especificagdes para Area Limpa

* Recipientes fechados para distribuicdo dos materiais esterilizados.

* Local para guardar os materiais esterilizados, com planilha de controle de temperatura &
umidade.

* Registro de entrada do material esterilizado.

+» Criterios definidos para descarte de material esterilizado.

10. Laboratdrio de Analises Clinicas

A CONTRATANTE devera garantir a prestacdo de servicos de apoio diagnéstico
laboratorial de analises clinicas, anatomia patologica e citologia, incluindo o fornecimento de todos
os itens necessérios para coleta e transporte das amostras, processamento dos exames, emissio
€ enlrega dos laudos tais como: mao de obra, insumos para coleta de exames e materiais de
consumo de acordo c/yi'fn as normas do sfsh?{r{‘? J:ﬂgéo de salde - SUS conforme demanda do
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O servigo laboratorial devera realizar procedimentos de analises clinicas, patologia e
citologia, para atender a demanda de urgéncia e de rotina.

Os exames laboratoriais quando necessario, serdo realizados em laboratono
conveniado pela CONTRATADA, devendo o resultado ser liberado em prazo inferior a 12 e em
prazo até 24 horas quando na rotina.

Das especificagdes do servigo:

+ Todos os servigos prestados e transporte de material biolégico deverdo estar regulados de
acordo com o que dispée a legislagdo sanitdria vigente buscando a adequacdo 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.

+ Os servicos deverio ser prestados mediante rigorosa observancia das especificacbes
técnicas e das condigbes de execugdo.

« Devera efetuar a entrega dos resultados dos exames em meio eletrdnico efou impresso na
unidade hospitalar nos prazos estipulados e acompanhado de relatéric analitico da remessa
entregue.

» A SMS podera solicitar a implantagdo de novas tecnologias para melhoria da qualidade dos
servigos

11. Recepcédo e Portaria

O servigo de recepgdo consiste no processo de |dentificagdo, cadastramento e
autorizacdo de acesso de usuarios gerais nas dependéncias do Equipamento de Salde,
autorizando o acesso aos locais previamente aprovados, em alinhamento ao Programa
Referencial de Qualidade.

Define-se Portarla as vias de acesso externo as instalagdes do Equipamento de
Saude, as entradas do depdsito dos residuos do servigo de salde, de ambulancias, entre outras.

O servigo de portaria consiste no processo de fiscalizag8o do acesso de pessoas e
veiculos nas portarias do Equipamento de Salde, 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 restrigiies expressas.

A execucdo desses servigos (recepcdo e portaria) pressupbe a utilizagao de sistemas
informatizados de controle de acesso e transito, que restario controlados permanentemente pela
Central de seguranga.

Compete ao servigo:

» Fornecer os recursos técnicos e materiais, a cobertura de postos de trabalho que irdo operar
sistema de controle de acesso com uso de barreiras fisicas e dispositivos de porte
obrigatério para liberacdo de acesso, cuja especificacdo consta deste documento;

» Responder pelo cumprimento dos parametros relativos ao servigo de Recepcao e Portaria,
conforme Plano de Seguranca;

» Garantir que os postos de recepgdo e portaria integrem o sistema de Seguranga do
Equipamento de Salde e por isso deverao se reportar a Central de Seguranga da
CONTRATADA;

« Definir os locais em cujo transito deve ser restrito e nos quais deuenﬁemm[adas posto

de recepgao, /
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» Definir quantitativa e qualitativamente os equipamentos e recursos técnicos e sua
funcionalidade, bem como dos recursos humanos;

« Elaborar e divulgar o Manual de Normas e Procedimentos Operacionais, contemplando
todas as ages objetivas para atender os requisitos qualitativos e quantitativos.

* Registrar e controlar diariamente as ocorréncias em sistema informatizado com vistas a
eliminagao do uso de papel;

* Promover programa de treinamento periodico, reciclando parametros técnicos e
comportamentais para a execuc¢io das tarefas;

« Fiscalizar e orientar o transito interno de empregados, visitantes ou pessoas, bem como dos
estacionamentos de veiculos, anotando eventuais irregularidades e comunicando 2 Central
de Seguranga;

* Registrar e controlar diariamente as ocorréncias do posto em que estiver prestando seus
servicos, em sistema informatizado com vistas & eliminacio do uso de papel.

« Promover Programa de Orientagdo e Apoic aos clientes, alinhado & Palitica Publica de
Humanizagio.

Detalhamento do Servigo

As atividades de portaria deverfio ser realizadas por Agentes de Seguranca em
sistema de rodizio de postos de trabalho. Serfio denominados como “porteiros” os responsaveis
pelo controle de acesso.

Serdo denominados como recepcionistas os responsaveis pelo cadastramento,
orientagao e enderegamento 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 excegdo de Portarias que atendem atividades
administrativas, com horarios de funcionamento determinados no Manual de Procedimentos
Operacionais do servico.

» Os profissionais deverdo ter habilidade em atendimento ao cliente, controle emocional para
tratar com situacdes de estresse de clientes, habilidade técnica para utiizagio de
equipamentos de comunicacio movel.

» Orientar as pessoas que passam pelas portarias que se destinam a Unidade indicando o
caminho aos servigos quando perguntado;

« Proibir o ingresso de vendedores, ambulantes e comércio de produtos n&o autorizados nas
instalagtes da unidade,;

« Registrar as entradas e saidas de ambulancias e carros flinebres no formulario de “Controle
de Entrada e Saida de Veiculog”, preenchendo todos 0s campos;

+ Comunicar, ao setor de Recepcgdo, a chegada da ambulancia, informando o nome do
paciente, para a devida checagem de agendamento e confirmacdo para admissdo
(internagao ou realizagdo de exames);

+ Ligar nos ramais especificos ou via radio HT com o porteiro de dentro da Unidade:

= Confirmar junto & recepcio sobre a chegada do carro funebre e a liberagdo do ébito;

e Liberar 0 acesso as autoridades competentes e viaturas de emergéncia, orientando, quan

perguntado, sobreasr 5 de acesso e dando o suporte solicitado por estas;
Entrada de médicos, _l::;o res de equipe e profissionais eventuais:
o Realizar o prn o de identificagao de medicos, visualizando o cracha;

_/(/\/u = 7 gy
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o Somente pzra os que ndo estiverem portando cracha, realizar o processo de
identificago para confirmar o credenciamento medico, sendo que para os casos
nao confirmados, o acesso sera concedido mediante a aulorizacdo da
administragZo, solicitando a este uma identificagdo e numero do CRM, para que
seja fornecido um cracha provisario ao mesmo,

o Podem ser considerados como profissionais eventuais:  psicologos,
instrumentaclores, perfusionistas, fisioterapeutas, fisicos, fonoaudidlogos, dentistas.

+ Entrada de prestadores de servigos / fornecedores:

o Realizar o processo de identificagio para o devido registro e entrega do cracha
para prestadores de servigo e fornecedores. Quando ¢ acesso ocorrer por meio de
veiculos, registrar as entradas e saidas dos mesmos, preenchendo todos os
campos do formulario "Controle de Entrada e Saida de Veiculos”. Comunicar ao
responsavel pelo setor visitado a presenga do prestador de servico, ligando para o
respectivo ramal e cerificando-se sobre a autoriza¢do do acesso. Direcionar o
prestador de servigo formecedor orientando quanto ao trajeto até o local. Seguir
critério de autorizacio de estacionamento dentro do prédio — caso ndo seja um
profissional autorizado, solicitar que estacione fora do prédio;

o Registrar as entradas e saidas de prestadores de servicos e fornecadores no
formulario de "Confrole de Entrada e Saida de Pessoas’, preenchendo todos os
campos.

» Entrada de Materiais/ Instrumentos:

o Efetuar o contato com o setor de CME, através do ramal especifico, comunicando a
chegada do fornecedor. Aguardar a autorizagdo do responsdvel pelo setor para
liberagdo do acessc, bem como orientar o mesmo quanto ao trajeto até o local.

» Efetuar o cadastro do prestador de servigo / fornecedor no formulario de "Controle de
Entrada e Saida de Pessoas”, preenchendo todos os campos.
» Enlrada de veiculos

o Controlar a entrada e a saida de veiculos de colaboradores e visitantes, na saida
do predio, podendo inclusive solicitar a revista de bad de caminhdes e porta malas
de carros que tenham entrade nas dependéncias da Unidade, quando entender
necessario, sempre na presenca de uma testemunha do hospital;

o Preencher formulario de "Controle de Entrada e Saida de Veiculos”, preenchendo
todos os campos.

o Informar imediatamente & sua lideranga qualquer fato anormal verificado nas
dependéncias do edificio;

o Ter em seu poder os numeros de emergéncia, tais como:

o Delegacla de Policia Civil,

o Delegacia de Policia Militar;
o
o]

Corpo de Bombeiros;
Plantao Administrativo (responsavel a cada dia pela administragic de plantdo a
distancia).

» Registrar todas as Informagdes em livro proprio para que possa ser utilizado na troca de
plantdo e para verificagdo de sua lideranga. Durante a troca de plantdo devera ser passado
aos respectivos porteiros que assumirem o posto, quando da rendigdo, todas as orientagdes
recebidas e em vigor, bem como ndo conformidades observadas nas instalactes.
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12. Seguranca e Vigilancia

Seguranga Privada @ conceituada como um conjunto de mecanismos e actes para
prevenir e reduzir perdas patrimoniais em um empreendimento, promover bem estar aos seus
usuarios, contribuindo com o sistema de Seguranca Publica na prevencdo e coergdo da
criminalidade, no estimulo aos comportamentos éticos e de convivéncia comunitaria pacifica.

O processo de seguranga deverd compreender agdes integradas de controle de
acesso, compreendendo o servigo de vigildncia de locais por meio de postos de servicos e
sistemas de vigilancia eletronica 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 servigo de Vigilancia Patrimonial Desarmada,
por meio de empresas especializadas e habilitadas para atuar no Estado de S3o Paulo, de acordo
com a regulamentacdo aplicavel definida no presente Anexo, utiizando-se de pessoal
devidamente capacitado para a fungdo de Vigilante.

Seu campo de atuagdo sera restrito aos limites territoriais da Unidade, e terd como
miss@o garantir a Incolumidade fisica das pessoas e a integridade do patriménio no local, ou nos
eventos soclais.

Deverdo ser previstas rondas ostensivas e preventivas fiscalizando todas as
dependéncias de seu local de atuagdo, registrando quaisquer anormalidades, cujo controle devera
ser efetuado eletronicamente, mediante dispositivos apropriados, controlados a partir da Central
de Monitoramento, com vistas & eliminagio de papeis.

Deverao promover treinamentos constantes, realinhando as responsabilidades dos
vigilantes conforme estabelecido nos Planos Operacionais.

S&o responsabilidades do servigo de segurancga e vigilancia:

« Diagnostico de riscos e vulnerabilidades, apresentando condigbes da estrutura fisica do
hospital e fluxo de movimentag&o de pessoas e cargas;

« Definicdo do sistema de Controle de Acesso, Vigilancia Eletrénica e Sistema de Alarme,
compreendendo os recursos técnicos, materiais € humanos;

« Central de Seguranga Local que concentra o controle dos sistemas de Monitoramanto por
CFTV, Alarme intrusdo perimetral ou de areas criticas, Alarme de incéndio e bot3o de
panico;

» Definic3o de actes preventivas & metodologia para tratar cada um dos riscos identificados;

« Central de Monitoramento local, em conformidade com as especificagfes constantes neste
documento;

« Central de Monitoramento Remoto para assegurar redundaéncia nos controles dos
dispositivos e areas criticas;

« Efetuar o monitoramento efetivo, em tempo real, da movimentacdo de pacientes,
acompanhantes, visitantes, funcionarios, wvelculos e outros, sendo gd‘a a pessoa

encarregada estara obrigatoria ada via radio com os Al % de Seguranga

moveis, para orientagao e dire ento gyando necessario. sl A
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A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias apds o inicio das atividades,
Mznual de Boas Prélicas para os servigos de seguranga e vigilancia, onde serdo definidos os
Procedimentos Operacionais Padrio (POP), adaptados as necessidades da Unidade de Cuidados
Continuados Integrados, para validacao pela CONTRATANTE, representada no Comité Gestor do
Contrato e apas aprovagao este devera ser cumprido na integra.

13. Estrutura de Telefonia, Logica e Elétrica

Consiste em servicos de Infraestrutura com Manutencdo corretiva, Manutengao
Preventiva, Instalactes, Desinstalagies, Remanejamentos e Execugéio de Projetos em Rede de
Telefonia, Logica e Elétrica; manutengbes preventiva e Corretiva, remanejamento e desinstalacao
de Pontos de Rede; instalagdo de novos pontos de Rede, incluinde o fornecimento de todo o
material, a partir de projeto ou crogui de levantamento de necessidades. Os servigos deverdo ser
prestados conforme localidades a serem informadas a CONTRATADA, pela CONTRATANTE.

Execugdo de Projetos

+» A CONTRATADA devera executar os servicos de nova infraestrutura com fornecimento de
materiais descritos nos projetos de redes logicas, elétricas e telefonia, elaborados de acordo
com o projeto a ser entregue pela CONTRATANTE.

» Todos os projetos realizados estdo baseados nas normas vigenles, nao sendo admitida em
hiptese alguma a realizacao de solugdes paliativas as normas. Toda e qualquer alteragao
deve ser aprovada pela CONTRATANTE.

« Todas as execugbes de projetos devem ser acompanhadas por um supervisor da
CONTRATADA devidamente certificado nas areas de atuagdo e no caso da parte elétrica
necessariamente, devera ser executado com supervisio e acompanhamento constante de
um profissional capacitado com reqgistro no CREA.

* A entrega do projeto se dara na realizagdo da primeira visita, utilizada para levantamento e
explicagao de eventuais davidas.

« Ao término dos trabalhos de infraestrutura, a CONTRATADA e a CONTRATANTE, realizardo
uma visita em conjunto com intuito de emitir um laudo de aceite dos servigos realizados e
caso o laudo seja negative a empresa responsavel pela execugdo da infraestrutura tera o
prazo maximo de 5 dias corridos a partir da entrega do laudo para adequag@o e corregdo
dos servigos.

+ As normas e padroes da ABNT, Anatel e ANSI sempre deverao ser obedecidas.

Manutengao

Manutengdo Corretiva em pontos de cabeamento de dados: consiste na realizagio de
manutencao corrativa em pontos de dados (Logica) e Telefonia (voz) ja existentes elou realizados
pela CONTRATADA e que lenham a sua garantia finalizada para os servigos de manutencao.

Manutengado Preventiva em racks, pontos de rede de Telefonia (voz), dados e elétrica:
consiste em todas as agles necessdrias para manter o bom funcionamento e acabamento de
todos os componentes, sendo constituido o seguinte:

» Efetuar testes de funcionalidade.
= \erificar o estado geral das Instalagfes.
» Efetuar manuten:;éo preventiva nos d‘ ositios de co xdo (patch panel, blocos de/]
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» Realizar a conservagio e limpeza de todos os equipamentos e dispositivos de voz e dados.

* Refazer e adequar & identificagdo de cabos, patch cords, racks, DIO, caixas de emendas
Opticas, pig tails, caixas de passagem e equipamentos.

» Verificar a arrumagio de cabos metalicos e Racks.

Remanejamentos

Remanejamentos de pontos de cabeamento de dados e Telefonia: para execugao
destes servigos, compreendem-se todos 0s passos necessarios para transferir um ponto de rede
ativo ou ndo, de um local para outro.

Desinstalacbes

Desinstalagdes de pontos de cabeamento de dados e Telefonia: Compreende a
remogao de cabos, tubulagfio, eletrocalhas e conectores nas localidades indicadas e o envio de
todo o material por tipo, separado e identificado através da O.S. A CONTRATADA deve
apresentar processo de descarte alinhado com as politicas ambientais vigentes no Brasil.

Novas Instalagtes

Entenda-se por ponto estruturado como sendo Infraestrutura e senvicos necessarios
para alimentar 01 (um) ponte de rede légica, 01 (um) ponto de telefonia e 02 (dois) pontos de rede
elétrica, conforme descrito nos itens. Para execucdo dos servicos devera ser dimensionado,
seguindo os parametros abaixo:

» Entenda-se por ponto de légica como sendo a Infraestrutura e servigos necessarios para
ativagao de equipamentos de comunicacdo de dados ou telefonia.

+ Entenda-se por ponto de elétrica como sendo a Infraestrutura servigos necessarios para a
energizacao de equipamentos, considerando-se a instalagdo de 02(duas) tomadas do tipo
2P+T.

A CONTRATADA devera executar estes servigos, dentro do horario comercial das
0Bh0Ominh &s 18h00minh ou apés hordrio, quando da solicitag@o @ definicio da CONTRATANTE.

Especificagtes e requisitos minimos sistema de aterramento

Ha critério da CONTRATANTE podera ser solicitado a inspecao e medigdo do sistema
de aterramento da unidade antes de ser utilizado.

O aterramento, quando necessdrio nas unidades que naoc possuiream, devera ser
executado através de hastes de cabre "Copperweld" de 5/8 polegadas x 3 metros, interligadas
entre sl, por meio de cordoalha de cobre nu, em nimero de trés, sendo esta cordoalha de bitola
de 10 mm2 no minimo.

A medida da resisténcia de aterramento tera valor de, no maximo, 5 ohms. No caso de
nao ser obtido este valor, aumentar o numero de hastes.

Devera ser preuistafg confecgdo de caixa de inspec&o de 30 x 30 cm em alvenaria,
com tampa, ao redor de cada ‘aste de terra, para que com iss0 seja possivel 8 medicio periddica
da resisténcia de ate ramen}g{
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0 Q.F.l. - Quadro de Forca Intermedidrio — devera ser interligado a2 malha, atraves de
cordoalha, conectada & barra de cobre instalada no interior do quadro. Em hipdtese alguma sera
aceita a interligagdo do barramento de terra ao neutro. A tens@o entre terra e neutro devera ser no
maximo de 3 VAC. Cada circuito destinado as estagbes de trabalho/servidor e demais
equipamentos do Closet de Telecomunicagbes deverdo ser composto por um condutor de terra
conectado a barra de aterramento.

A CONTRATAMTE se exime de qualquer responsabilidade, quanto a problemas com
aterramento, caso aguele por ela disponibilizado ndo esteja de acordo com as necessidades do
sistema a ser implantado. Neste caso, cabera a CONTRATADA efetuar as adequacbes
necessarias e arcar com os custos envolvides, se o sistema instalado apresentar problemas com
aterramento apés sua instalagao.

Especificagdes e requisitos minimos para instalagdo elétrica

O projeto para a execucao das adaptacBes necessarias as instalagbes eletricas ja
existentes devera ser elaborado segundo a Norma Brasileira NBR5410, esclarecedora em caso de
duvidas e, na omissao dessas, a IEC ou ANSI aplicaveis.

Na unidade a critério da CONTRATANTE poderd ser solicitado o fornecimento e
instalagao de Quadro de Distribuigdo Terminal - QDT, onde deverdo ser dimensionados/instalados
os disjuntores que irdo alimentar o Rack de 19 polegadas e demais circuilo de equipamentos de
informatica.

Na unidade a critério da CONTRATANTE podera ser solicitado o fornecimento e
instalagdo de Quadro de Distribuicao Geral - QDG, onde deveréo ser dimensionados/instalados os
disjuntores que irao alimentar os QDT.

No dimensionamento dos circuitos elétricos devera ser seguida a NBRS5410,
considerados os critérios de queda de tens&o, curto circuito e corrente nominal, sendo que a bitola
minima dos cabos condutores devera ser de 2,5 mm2.

O grau de protegao (NBR IEC 60529) dos QDT elou QDG apés a montagem,
instalacdo e conexdo dos eletrodutos e canalelas necessarias deve ser P44,

Nao deve ficar exposto nenhum componente, chave ou botdo com o QDT elou QDG
tampado e com a porta fechada.

A CONTRATADA deve identificar cada disjuntor & cada QDTs, com etiquetas ou
placas ndo metalicas, feito em material indelével.

Para a alimentagdo dos QDTs, o circuito geral deve ser bifasico ou trifasico com neutro
e terra. A CONTRATADA devera fazer o dimensionamento de condutores conforme a capacidade
de cada quadro.

Os QDTs devem possuir saidas distintas para infraestrutura vertical e outra para
heorizontal, ou seja, os quadros devem ser abertos em lados distintos, para que os cabos néo
fiquem esmagados.

TODOS os disjuntores e chaves dos quadros devem estar identificados, de acordo
com o local atendido. Estas identificagdes devem estar idénticas.no PROJETO AS BUILT.

A CONTRATADA deve providenciar uma planta, ém tama
EE%,QDTE, indicando os circuitos e tomadas que os disjuntor

Ad, para fixar nas portas
controlam.™.

/e A poténcia do circuito terminal & de, aproxima&?i-nl te, 1,5 KVIA para cada circuitg
il Ui

& s g
S W



CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

Para a alimentagdo das tomadas, os circuitos deverdo ser MONOFASICOS COM O

CONDUTOR DE PROTEGAO (FASE-NEUTRO-PE ou “TERRA"), com 127V CA entre FASE e
NEUTRO.

+« TODAS as tomadas deverdo ser conforme NBR 14136:2007 compativel com a corrente do
circuito, sem nenhuma excegdo.

« TODOS os fios e cabos utilizados devem atender, comprovadamente através de
certificados, todas as seguintes especificagdes:

+ NBR NM 247-3 - Condutores isolados com isolagdo extrudada de cloreto de polivinila (PVC)

para tensbes até 750 V — especificacio.

NER NM 280 - Condutores de cobre para cabos isolados;

NER NM 247-2 - Métodos de ensaio;

Classe de encordoamento: 5 (cinco) — cabos extras flexiveis.

Todos os disjuntores que serdo utilizados no projeto devem apresentar o padrdo DIN EN

50022 (35 x 7,5mm), para encaixe fisico nos quadros de protegdo ou distribuicao.

* Todos os disjuntores a serem utilizados no projeto, terdo que obedecer aos padrées NBR
IEC 60847-2. N&o serdo aceitos disjuntores conforme Norma NEMA e ou de uso residéncia.

& & @

Os eletrodutos flexiveis, que forem necessarios, devem: ter reforgo metélico interno,
serem revestido com PVC nao propagante a chama, na cor preta. N&o serdo aceito eletrodutos
flexiveis ndo normalizados, tais como mangueiras conduites e outros ndo previstos pela NBR
5410,

« Quanto a cor da capa dos fios e cabos em cobre utilizados:

« Os condutores denominados tecnicamente de FASE, deverdo ter a capa de Isolacdo da cor
PRETA, CINZA ou VERMELHA.

« Os condutores denominados tecnicamente de NEUTRO, deverdo ter a capa de isolagdo da
cor AZUL-CLARO.

« Os condutores denominados tecnicamente de TERRA, deverdo ter a capa de isolacdo da
cor VERDE com tarja AMARELA.

Por tratar-se de um sistema com mais de uma fase, os condutores denominados
FASE deverdo possuir cor da capa de isolagdo diferente para cada fase, nas cores j& descritas.

Para os condutores que ligam os disjuntores as tomadas de circuitos de 1,5kVA
(circuitos terminais), ficam estabelecidas que a secgdo transversal minima dos condutores deva
ser de 2,6mm2, igualmente para os condutores neutros desses circuitos.

Para os condutores (fases e neutro) que parte da alimentagdo de entrada do QDT ou
caso exista na unidade o QDG fica estabelecido que a secgio transversal deva ser de 16,0mm2.
Caso a unidade possua cabo de entrada inferior a 16,0 mm2 devera ser providenciado um novo
cabo desde a concessionaria até o QDT ou QDG.

A distribuicdo dos circuitos fica a cargo da CONTRATADA, A distribuic@o deve ser
entregue no PROJETO AS BUILT e deve ser afixada nos QDTs, para inspecdo e controle.

Cada circuito terminal ndo deve alimentar mais de 4 (QUATRO) Pontos de Elétrica.

O circuito destinado ao Rack de Telecomunicagdes & EXCLUSIVO para o rack, ou
seja, um circuito terminal e um disjuntor deverdo ser exclusivamente destinados ac Rack de
Telecomunicagdes. ;.

Todos os disjuntores q nuntrclarn mrcmtos WWES deverdo ser ter capacidade
nominal de 16A, mnnnpnlare J:unra disparo tipo B. \,
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Quanto as réguas de tomadas:

» Deverdo ter no minimo 3 tomadas padrao 2P+T.
» Corrente nominal: 10A.
» Tensdo nominal: 250V,
+ Tipo do plug: Compativel com o padrido instalado das canaletas.
» Fusivel e chave "liga-desliga”.
» Comprimento do cabo com no minime 1,50 metros.
» A régua de tomada que ficara para o rack de telecomunicagbes tem as seguintes
caracteristicas:
o Comprimento do cabo: 1,50 metros.
Quantidade de tornadas: 12 tomadas.
Chaparia de 0,9mm, no minimo.
Dimensdes: 601 x 50 mm (comprimento x largura).
Pintura cinza, eletrostatica cinza RAL 7032.

0 00

Descritivo de desinstalacido

Este item trata daquilo que esta sendo conhecido no mercado como Tl Verde, As
exigéncias aqul apresentadas se justificam no cenaric atual de reutilizacdo do cobre, pois alguns
problemas sdo encontrados como: emissdo de gases tdxicos pela queima de residuos plasticos e
pelo processo de metalurgia do cobre, deposigio de PVC e PE (polietiieno) em aterros sanitarios;
alto custo ambiental dos processos metalirgicos que demandam grande quantidade de energia.

A CONTRATADA sera responsavel pela retirada de todo o sistema de cabgamento de
dados e voz atual em caso de substituicbes de cabos antigos a ser inutilizado com a ativagao da
nova rede estruturada.

A CONTRATADA devera providenciar o fornecimento de Bag's para acomodar os
cabos retirados, apos a colocagdo dos cabos nos Bag's, a CONTRATADA devera providenciar a
retirada dos cabos do ambiente da Contratante e encaminhar para a reciclagem, com o objetivo
de preservar o meio-ambiente e racionalizar a utilizaggo de recursos ndo renovaveis através do
tratamento de residuos provenientes do descarte de produtos de cabeamento estruturado.

Para a coleta seletiva dos materiais inutilizados a serem reciclados, a CONTRATADA
devera disponibilizar no local da obra, nos pavimentos envolvidos, bolsas de coleta tipo “Bag”.

Os processos de tratamento de residuos plastices, PVC, polietileno, cobre e outros
efetuados pelo fabricante da solugdo de cabeamento deverdo ser devidamente autorizados e
certificados pelos orgéos com responsabilidade ambiental, devendo, ocbrigatoriamente, ser
apresentadas copias dos seguintes documentos do fabricante:

+ Licenca Ambiental de Operacdo, emitida pelo 6rgdo responsavel do municipic onde o
fabricante da solugao de cabeamento esta instalado:

» Certificado 1SO 14.001, emitido por entidade certificadora reconhecida, em nome do
fabricante da solugio de cabeamento;

» Certificado de Regularidade do fabricante da solugiio de cabeamento junto ao Cadastro
Técnico Federal do IBAMA.
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14, Servigo de Telefonia

Desenvolver atividades de Atendimento Telefénico Ativo e Receptivo com orientagio e
informagdes aos usuarios em consondncia com os principios do Sistema Unico de Satde
orientando e informando de forma segura e atualizada.

Compete 38 CONTRATADA:

= Elaborar, apresentar e executar um Plano de Trabalho e manual de Boas Praticas onde
estarao incluidos os Procedimentos Operacionais Padrdo POPs para o cargo de telefonista:

= Selecionar e preparar rigorosamente 0s empregados que irSo executar os servigos;

« Manter a disciplina nos locais de trabalho;

= Garantir a presenca de funciondrios nos locais de trabalho durante o periodo de
funcionamento do servigo.

15, Tecnologia da Informacéo

O sistema SGH ¢ o Sistema de Gestdo Hospitalar usado no Municipio de Sao Paulo
que tambem sera utilizado na Unidade de Cuidados Continuados Integrados. Ele é um projeto do
Ministerio da Educacio/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 Secretaria
Executiva de Atengéo Hospitalar /SEAH é a gestora e detentora do direito de uso do SGH nos
hospitais municipais e 2 PRODAM é a empresa CONTRATADA, responsavel pela hospedagem,
implantagdo e manutencéo 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 Informag3o e
Comunicagdo — PMGTIC e o decreto n® 55.005, de 4 de Abril de 2014 que dispde sobre a
aquisicdo de bens e a contratagdo de servicos de tecnologia da informagdo e comunicagio no
ambito da Administragdo Publica Municipal.

Dentre os beneficios que a solugio SGH permite temos:

= Apoiar a padronizacio das praticas assistencials e administrativas dos Hospitais;

« Permitir a criagcao de indicadores;

« Oferecer dados estratégicos para analise;

+ Trocar de informagbes de forma colaborativa de nivel federal com municipal facilitando
assim a adogao de projetos de melhorias comuns para os hospitais envolvidos no projeto;

A empresa CONTRATADA sera responsavel pela prestagio de senvigos de
implantagdo e suporte técnico do SGH, disponibilizado pela Secretaria de Atengdo Hospitalar,
bem como a manutengdo corretiva e preventiva de todos os ativos de informatica utilizados para
operacionalizagado do SGH e automagao de escritério, incluindo o fornecimento de todo o material,
& partir de projeto basico ou de levantamento de necessidades.

« Consultoria e Gestdo do Projeto (Fases de Planejamento, Aquisicdo, Implantagdo e
Suporte);
« |mplantagdo do SGH comytodas as funciunalidade;zﬂreserﬂadas neste documento,

] A empresa CONTRATADA devera executar os sernvigos especificados abaixo:

« Treinamento inicial @ Opgracdo Assistida durante tota a implantagio;
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Os servicos de suporte técnico no local objetivam garantir o funcionamento ininterrup"t;
do sisterma, para atendimento das necessidades descritas abaixo, sendo estes servigos solicitados
por demanda, por meio de Ordem de Servigo:

» Instalagdo, configuragaoc e otimizagao do sistema,

» Solicitagdo de criagdo e manutengdo dos acessos dos usuarios na rede da prefeitura para
autenticacdo no sistema (logins);

« (Configuracao ou alteragao das permissdes dos usuarios autenticados pelo sistema;

» Configuragao dos equipamentos para operagao com o sistema;

» Configuragdo dos equipamentos no sistema;

» ldentificagdo e corregio de problemas operacionais relativos ao sistema;

» AvaliagBes, diagnésticos e proposicdes de melhorias do ambients;

+ A empresa devera prestar servigos de suporte técnico “on-site”, em um prazo de até 2
(duas) horas, para atendimento e 12 horas para a solugdo do problema causador da
chamada:

s A CONTRATADA deve disponibilizar suporte de atendimento através de uma Central de
Atendimento, composta por atendentes, analistas de negocios e analistas de manutengao,
sendo o fluxo de atendimento efetuado em até 02 (dois) niveis;

» A empresa devera prestar servigo de atendimento de suporte telefonico ou local, em regime
24hs x 7dias x 360diss.

O treinamento deve ser realizado em furmas de no maximo 20 (vinte) pessoas,
dependendo de cada caso e a critério da Coniratante. Este treinamento devera ser executado nas
dependéncias da Unidade Hospitalar na qual o SGH esta 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 os alunos, etc). As Unidades
Hospitalares deverdo providenciar o espaco fisico e serfo corresponsaveis pelas definicbes das
datas, horarios, assim como a composicao das turmas. Os treinamentos deveréo ser realizados
prioritariamente nos horarios das 7h as 18h, 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 implantagd3o, a2 CONTRATADA devera fornecer o servico de
Operac@o Assistida “"on site”. Entende-se, por Operagdo Assistida “on site”, o servico, a ser
executado nas dependéncias da Unidade de Salde Referenciada e por tempo determinado, de
operacao, manutencde e suporte de sislemas computacionais. A CONTRATADA deve
disponibilizar técnicos e operadores treinados que atuaro na supervisdo da implantagdo do SGH,
orientando localmente os usuarios na utilizagdo dos sistemas.

O servigo de operagao assistida "on site” compreende as tarefas de:

« Acompanhamento das mensagens do sistema, solug3o dos problemas apontados efou
acionamento das equipes de suporte sempre que houver algum alarme do sistema;

+ Definigio e implementacgio de rotinas do ambiente assistido;

» Monitoramento e testes de campo remoto de acesso e stress:

+ Treinamento e capacitagio continuada no uso do SGH:

+ Detecgao de problemas de desempenho do sistema;

+ Checagem e homologagao dos dados;

em e manutengéo dos acessos a rede da prefeitura (logins).

56




CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE = X
O SGH ofertado pode possuir mais recursos e modulos que os abaixo detalhados.
Esses recursos & modulos adicionais ofertados devem ser instalados, conforme planejamento da

AHM, sem dnus adicionais para a Contratante.

MODULOS
+ Pacientes
Internacao
o Administrativo
o Assistencial
Prescricao Médica
Controles do Paciente
Qutros Madulos
o Colaborador
o Configuragao
o Indicadores

A implantagdo do SGH deve levar em consideracao os seguintes aspectos:

Levantar e analisar as plantas da Unidade de Cuidados Continuados Integrados (rede
e energia elétrica) Premissa: obtengao prévia das plantas:

« Definir os postos de trabalho conforme fluxo de trabalho dos hospitais
+ 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:

« Apresentar o sistema SGH no auditorio para o hospital com participag@o dos representantes
do hospital, como diretores, SAME, médicos, enfermagem, farmacia, e demais areas, para
apresentacio do plano de implantagdo, cadastros necessarics ao sistema e breve
apresentagdo do sisterna a ser implantado.

Definir os processos e alinhar com a unidade para implantago do sistema:

« Definir uma sala no hospital para a implantagao (treinamento, cadastros);

« Definir os colaboradores do hospital que participarao da implantagdo realizando inicialmente
os cadastros;

 Reverificar a infraestrutura de rede, energia, computadores, impressoras, zebras e leitores
de cadigo de barras para os postos do SGH, Avisar necessidades de infra e hardware para
aquisicao.

Apresentar o sistema na Unidade para atividades de carga de cadastros, definicao de
infraestrutura, identificagdo dos facilitadores e cronograma para implantagéo dos madulos:

« Cadastrar os colaboradores: pessoas, servidores, importag@o dos usuarios do AD, definicao
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,

Cadasirar os consultérios;

e Cadastrar as grades dos medicos,

« Solicitar range de Ips fixos para o ho
» Cadastrar e configurar computado
¢ Configurar os computadores e br
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Configurar impressoras no CUPS;
Configurar parametros do sistema;
Complementagao dos cadastros do hospital,

Treinar usuarios nos modulos a serem implantados:

Verificar as grades de treinamento com o hospital;

Cadastrar impressoras do treinamento no CUPS em 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, Internagio);

Treinar atendentes do Registro (Atendimento PS);

Treinar atendentes da internagio (Internagao);

Treinar atendentes do SAME (Internagao);

Treinar colaboradores do RH (Suporte, cadastros e manutengio dos colaboradores),;
Treinar colaboraderes da enfermagem (Internagéo - Movimentagao).

Validar os cadastros basicos: carga dos cadastros basicos, atribuicdo dos perfis,

usuarios importados:

Parametrizar 0 ambiente com os dados do hospital (enderego, CNES, logo, turnos, ...)
Conferir os cadastros dos colaboradores e profissionais e completar o que falta e correcbes:
Conferir os cadastros dos computadores e impressoras completando o gque falta e
comegoes;

Cadastrar impressoras no CUPS;

Conferir os cadastros dos quartos e leites completando o que falta e corregdes;

Conferir os cadastros dos ambulatérios e completar o que falta e corregoes;

Validar a infraestrutura e checagem dos equipamentos, micros, impressoras e

softwares necessarios para implantagéo do sistema:

Validar a infraestrutura e checagem dos equipamentos, micros, impressoras, zebras, leitores
de codigos de barras e softwares necessarios para implantago do sistema;
Verificar nomenclatura e sinalizagdo do hospital para quartos e leitos.

Alinhar os colaboradores do hospital com 0s processos para utilizacdo do sistema

SGH:

para acompanhamento: /

Divulgagao da implantacéo do sistema SGH no hospital;

Instruir atendentes do PS (checkin) na utilizagio do SGH no cadastro dos pacientes,
geragao da FA,

Instruir atendentes do checkout na utilizagdo do SGH para atualizacgo de status das FAs de
pacientes que ndo foram atendidos (evasdo, obito, ...);

Alinhar e processo de solicitagao de internacgao com o hospital e instruir ususrios:

Instruir atendentes do SAME internago na utilizagdo do SGH para a internacdo de
pacientes e impress3o de documentos e pulseira;

Instruir enfermeiros na utilizagdo do SGH para a movimentacdo de pacientes internados e
utilizagdo do Censo;

Instruir ATAS e atendentes na utilizagao do SGH para a marcacao de consultas e controle de
agendas dos médicos dos ambulatérios:

Revisar e alinhar com hospital a implantagdo d si{tema GH e ativid previsias
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* Reunir com o hospital para revisar e alinhar implanta;én- e atividades previstas paré
acompanhamento;

= Resolver pendéncias efou duvidas para implantagao do sistema:;

« Comunicar os colaboradores do hospital da implantagio do sistema e da necessidade de
utilizacdo por todos (formalizagao do hospital).

Implantar e acompanhar a implantagdo do sistema orientando quem n&o pode ser
treinado

Realizar implantago assistida nas internagdes (dia, noite e fim de semana):

« Definir parametro de entrada manual dos prontuarios;
« Definir o numero de prontuario inicial para o sistema;
= Avisar o hospital de inserir o DV nos prontudrios fisicos;

¢ Realizar levantamento e preenchimento da tabela com os dados para cadastro dos
pacientes internados para o dia da virada;
s |Implantar a Interna¢do assistida nos andares.

Realizar implantacdo assistida das prescrigbes médicas (dia, noite e fim de semana):
» Realizar implantag@o assistida das geragbes das prescrigies médicas.
Crientar quem faltou ou ndo péde ser treinado:

Orientar quem faltou ou nédo pode ser treinado;
Acompanhar pés-implantagao:

Realizar parecer equipe de negécio sobre a implantagéo;
Registrar licbes aprendidas,

16. O Servigo de Guarda do Prontudrio do Paciente deve dispor de:

« Profisslonal responsavel capacitado.

« Arquivamento integrado com numeragdo Unica para cada paciente.

« Area fisica individualizada para guardar os prontuarios,

Arquive com estrutura fisica sdlida e segura.

Sistema formalizado de controle de entrada e saida dos prontuarios.

Prontuarios montados conforme as exigéncias legais.

Copia do(s) laudo(s) arquivada no prontuario do paciente.

Preservagao da seguranca e da integridade das informagdes.

« Protecdo dos prontuarios e das informagdes contra perda, destruigdo, adulteragio e acesso
ou uso nao autorizado.

= Politica relativa ao periodo de arquivamento.

& & & @

17. Transportes: Ambulancias e Veiculos

O servico de transporte da Unidade de Cuidados Continuados Integrados, assim
como, o de todas as unidades hospitalares da Secretaria Municipal de Saude — Administragdo
Direta e Secretaria Executiva de Atencao Hospitalar e unidades sob contrato de gestao compete a4
unidade.

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia, normatizado pelo Decreto presidencial
n° 5505 de 27/04/2004, caracteriza-se/pelo atendimento s pessoas em situagbes de agravo de
urgéncia e emergéncia em amb:anJ hospitalar garantindo acesso a\qﬁ}}ﬁ? MNao & sua fungao
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O servigo de transporte deve disponibilizar o transporte especializado de pacientes e

vejculos utilitarios adaptados para acompanhamento no tratamento de pacientes para atender &
demanda programada e as demandas espontaneas.

Ambulancia de Transporte - Veiculo deslinado ao transporte de pacientes deitados, que ndo
apresentem risco de vida, para remogdes simples e de carater eletivo;

Ambulancia Tipo UTI Mével - Remogdes inter-hospitalares e para exames em outras
instituicdes de pacientes internados, que apresentem urgéncia efou risco de morte.

O funcionamento dos servigos 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 mavel,

Todos os veiculos devergo ter no maximo 10 (dez) mil quilémetros rodados.

Todas as ambulancias, independentemente de sua especificidade, devero possuir as

seqguintes caracteristicas gerais:

Possuir tarja de identificagio com a inscricdo "AMBULANCIA" invertido em uma frente;
Perfeito estado de conservacgao e segurancga de trafego;

Exibir, em local visivel, nas duas laterais, inscricio adesivada para identificacio da
contratante, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a assinatura do contrato;

Possuir a cor branca, ar condicionado, diregao e sistema hidraulico, vidros climatizados e de
segurancga em todas as portas, 01 (um) sinalizador dtico acustico, degrau traseiro com piso
antiderrapante;

Tempo maximo de licenciamanto de 03 (trés) anos;

Encontrarem-se apropriadas quando houver chamada para transporte de criancas;

As janelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidros jateados, permitindo-se a
inclusdo de linhas ndo jateadas;

Todos os veiculos deverdo ser mantidos em bom estado de conservagdo e condigbes de
operagao,

Todos os veiculos devem possuir os acessorios de seguranga exigidos pela legisiac@o em
vigor,

O interior do veiculo, inclusive todas as areas usadas para acomedagao dos equipamentos
e pacientes, devera ser mantido limpo e submetido ao processo de desinfecgdo, conforme
procadimento operacional validado pela CCIH:

O compartimento dc motorista deve permitir uma acomodagdo adequada e segura do
mesmo;

O uso do sinalizador sonoro e luminoso somente serd permitido durante a resposta aos
chamados de emergéncia e durante o transporte de pacientes, de acordo com a legislaco
especifica em vigor,

Devera haver um sistema de fixagdo de maca ao assoalho do veiculo, que devera contar
com cintos de seguranga em condigdes de uso. O cinto de seguranga & obrigatdrio para
todos 0s passageiros.

18. Gestido de Residuos

A Gestao de Residuos deve dispor de:

Profissional responsavel pela gestdo de residuos do servigo.
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» Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS) descrito em
conformidade com a legislag@o vigente, validado pelos profissionais competentes (CCIH —
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar; CSST — etc.) e atualizado periodicamente.

* Controle da manipulagéio, do armazenamento e do uso de materiais radioativos e outros
materiais perigosos, bem como descarte seguro de residuos perigosos.

e Metodologia para capacitagdo 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 circulagdo do publico.

 Caracteristicas adequadas e higienizagdo dos locais interno e externo destinados a guarda
temporaria de residuos conforme legislagao vigente.

« Contratos com empresas legalmente habilitadas para recolhimento dos diversos residuos
gerados.

+ Programa de coleta seletiva de lixo.

19. Quvidoria da Sadde

A Ouvidoria da Satde & um servigo que prioriza a qualidade no atendimento prestado
nas Unidades de Saide. Os principios, a estrutura, as atribuiges, ¢ quadro de pessoal, os
prazos, os 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:

+ Intermediar as relagGes entre os cidaddos e os gestores do SUS promovendo a qualidade
da comunicagdo entre eles, a formacao lagos de confianca e colaboragdo mutua com o
fortalecimento da cidadania;

« Conhecer o grau de satisfagdo e a opinido do usudrio em relacdo aos servigos prestados
pelo estabelecimento de salde;

» Possibilitar a participag@o dos usudrios na gest3o da Instituigio e aprimorar os servigos e a
melhoria das relacdes interpessoais com seus publicos interno e externo transformando
sugestdes em oportunidades de melhorias internas;

= Receber, registrar, conduzir e responder as demandas (Reclamagdes, dentncias, elogios,
sugestoes e informagdes) dos cidadaos que fazem parte dz comunidade interna ou externa
do servigo, através do sistema Ouvidor SUS (Portaria SMS-G n°757/2015);

» Desenvolver acdes de carater preventivo.

Cada estabelecimento deve oferecer pelo menos dois canais de comunicagao,
podendo ser pessocalmente ou através de servigo telefénico (nimero 1586).
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ANEXO Il - PLANO DE TRABALHO

-
— '=ﬁ|’.ﬂhri1'ﬂ_‘j"|i? Sl soemada m'-!;:n em :h:madu
e E T L o= walmente
frafissional arevista Semanal anublminte Belo patrein
INCL - UNIDADE DE CRONKIOS

ANALISTA ADMINISTRATIVO 1 4dh 1 1/8dh

ASISTENTE ADMINISTHATIVD 2 4ah 2 Z/a4n

ASSISTENTL DE APOID 2 Sith 2 2/ 44n

ALLISTENTE DE GERENCIA 1 IGh 0 0/ 3gh
t-..smmn SU0AL 2 A 1 LR L —
A LKIHTAR ADMINISTHATIV: 18 dh L] 14744h —
5 SUILLAR OF ENFEHMAGEM Fi 36h 29 50/ 36k |
A JKILIAR (8 APME 32 adh i 30/ a4h =
COORDENADMDR ASSISTENCIAL 1 didh 1 1iddn i
LU NHELREY [A] 2 44h d 4fadh
LELETRICISTA 5 a4h 3 if%4h —
Lol ERMEIED | A) 17 ik 11 11/ 35n St
[ #RMATELITICD) JA) 2 a4h 2 22an )

LAIERAPEUTA i 30 ] SE30H

LT LUDLOGD{A) 2 04 1 14 30% |
31 RENIE ADMINISTRATIVO H dan o gfaan =
[ 1 IER ASSISTENRCIAL 3 adh 3 3/aan
SUTRICIONISTA 2 aan _2 2f44h | [}
EICOLOGOYA) 2 3 L PIEI]

WU PLRVISON ATSISTENCIAL 1 agn 1 1f4dn

SUPERVISON ADMINISTRATIVO 1 Adh 2 Jagh

ECNICO OF LRFERMAGEM i5 36h 7] 2/ 36h

LINICO DE SESURANCA DO THANALHO 1 Adiy i 1£44h

TEAATEUTA DCUPALIONAL 2 3ok i 17300

HALDICD (G REATRA) [ . 6 [Mantonisis 130« Siaciste b
AL GICD {CLINICA MELICA) & [ Plantoriste 13 « Diancta ah |
FACLICD [CLH DADD PALIATIVE]) 1 . 1 _Digrsagh |
T THCD INFECTOLOGISTA) 1 iah i 1 dh

T4 MO0 {SUTROLOGE) 1 4ah 1 1fak

A OLED (D0aN Ol 3 3 28 mis

.1 DY (2% CILIATRA) 1 i 1X mes

240 r 176

62



CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Il PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO

PLAND ORCAMENTARIO DE CUSTEID
UNIADT |INSTITUNG BRASILERD DE CONTACLE G0 CANCER - MICE MGANA
SERVED |PRESTAGAD OF SERVICOS MECHCOS A PACIENTES CRONICCS/ LOWGA PEAMANECENGA
VALOR
nescricin VBLOR MENSAL | Fevereire Margo Adsel] Mo ko M rcTRAL (i
[P diasd ¢ Reflpan |
GLAE - Rerwwine racle de Feaps R ARSI PH ESEES T fid 5 AT 234 ek LT w5 ARE 72 R5 511 ME 63
102« Renediczz By eeielond) RSisanmu] nsnsioncd afeanacadi] nsomioca] wisiine HSElEGT2
D108 [rcmrpod ¢ Consribuizhes LTl e R R3 142 A5 3aasm e Al a4l RS A 8000 51 WAL AR
0108 - Querad Devpesrt de Fenisel RS AT ndaaansm]  ndledny REMAISIT]  RBIAILN]  RMAIRT] RS ML) a8 Bk 3
Wateriald d Compms HSﬂ.NJf
012081 - Miderial Datunmidg) [
020000 - Gases Medidnain iidigno)  ateinans)  mtagnnof  mSagencn]  pedgmacg  elapee|  miaiani 75 00, 00f
QL0201 - Oniwass ¢ Prodeies R
(L.0X - Soprimento de bnformitica REQ
010100 - Mhateiisd de Erentoria 5 0
QLIHR - Combaitiveis [T
O0.04.62 - Mate il de Limpers &5 0oy
30 3LET - Unifarmey ¢ Baupsia Hagpitale el
R - Alimenticien 5000}
54,105 - O de Transpane S L0
[Matenat de Comiuma Arshisendial Liln
3.0 {1 - Brogas ¢ Medlicsmendu Diversos pscimmes] nysmsorni Reeecag|  RocRnAE| umm [T 5 am sl
| DLOL02- Prodiios Médicen ¢ Enfermagem Divarno APIALTEREY RSANVTEUES| RLANRISGEY RS EATD A3 11 HS 10N TEnZS) WELNTTRERS] RELLETH
i Trrmirivacen iin
PADLDY - Asienipna Contal [
G - Avkefeoria £ Conaulr] Bl pSisteed  ms Anzeseiel  misacEon  mEAmsAco]  sSiesRol RS ioeRon
BLOLY. Lrrvigen, P r Aglicatives de Infirmitics | misaoy etisacd  nsissood  msuesool  msimood  msyesod  msamsod  hsas oo
4000 - Vigitingia [ P { 5 2 RSP ATTAT]  mbinam EEITATTAN RETILATRAY] BLITATIAT] RS UPATIAN RS UTATLEN  BS MLandAZ
S0 - limpesa Fredial | landinagem RELISAM  Rslanind  RSaddiad  RSnitasd]  RSiasasd  naiamsd  msimasd| 5 0. 13950
04,0107 - Lavandaria REZLIUL M) WRalseLe  ASaneiiy o nsanasin) msdaime RSanmLTe stenin  mxsisas
BA0L08- SNE AwmEd Esmnad] AssmaA)]  nssaclea] esefolsall RSmoleal]  sbopowa]  Assecal
G2.0L0% - Servigo de ameiks O T T T T naadsioel  pgeantoel s e e
0 0140 - Servipn de Trmperts REQD0
080011 - Sin g rdfiony RE DL
49002 - Deapen tien e Servigen de Beneficion par KH MElaLEmnEy B5MSE3GI] RSNG| RMOSEILAY RSMISHG NS TEATLGL RG4S EINE 5 E7S0,
600,07 - Educacln Contlnaada R
BADL01 - S reisen Avthlanclal Mdditn RiimiAmol wsCmemoc RS 10 RpSToidod RSTmemol nsimeno ssymesool ng Lo ooy
BADA T - e rvigos e Dutegs, Proflisicasia da Sadde [
T5.0L81- M rh Irediil 8 Adequicies L1
DAMLTY Bamanenchn de Loodpamenins 3 a0
MEELOY Masulenghy de Doispamentn Avstnts) [T |
L0103 - Lecasiin e Eealpamnnios Midicas 500
03.00.02 - Lncaghie de imdvei [ |
000101 - Locaglin de fgeipampntos Adminitratives srunml  psrumad]  msrueme]  as2iwmoed]  RSama nipoal  ESziivod usu%
000388 - Lacaghn de Erps ! | | | | g
BRALE - Apua Rmsmal woosma pslotaad psintand| sSwsmad S I0MGA]  nsllswmed] _w‘!%
D101 - Enargia Eepersaonl whwosool milavand) wswsseiel esuerssce] Rt [TEITY T
50101~ Fetelenla H5 3 m.mq [P HELtoM, i)  matmod rs2sonod ns:g,a
POLDL . Gin | | | [
EOTAL R 125 565 T 0 1435 7 e 1 o a0, ] 6 168k 659 7] s 1,555 955 70] 85 1 5503, 71| WS TG TS| kG aaas )

O cronograma de desembolso ocorrera a partir de fevereiro de 2021 até julho de 2021 em 180
dias de execugdo contratual de emergéncia.
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ANEXO IV — Checklist da Documentagdo Apresentada

Estatuto Social Consolidado efou de Constituicdo vigente, devidamente registrade no
Cartorio Civil competente, vedado & apresentacdo de protocolos, ou tratando-se de
sociedade cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comercial,

al) Os Estatutos devem observar as disposi¢ies do artigo 33 da lei Federal n®
13.019/2014,

Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ
demonstrando sua existéncia juridica ha, no minimo, 1 (um) ano;

Copia da ata de eleigdo do quadro dirigente atual;

Ficha de Dados Cadastrais — FDC, comprovando a inscrigdo no cadastro como
contribuinte mobiliaric do Municipio de Sao Paulo — CCM;

Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios, relativos ao Municipio sede, com prazo de
validade em vigéncia. Caso a interessada nédo esteja cadastrada como contribuinte neste
Municipio, deverd apreseniar Declaracao, firmada pelo representante legal, sob as penas
da lei, de que nada deve a Fazenda do Municipio de Sdo Paulo;

Certidao Negativa Conjunta de Débitos (CND) relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido e Seguridade Social - INSS, expedida pela Receita Federal do Brasil, nos termos
da Portaria RFB/PGFN 1.751, de 02/10/2014, com prazo de validade em vigéncia;

Comprovante de inexisténcia de registros no Cadastro Informative Municipal = CADIN
MUNICIPAL, instituido pela Lel Municipal n® 14.094/05, requlamentada pelo Decreto n®
47 .096/06;

No caso de entidade j& cadastrada, comprovante de inscrigdo no Cadastro Municipal Unico
de Entidades Parceiras do Terceliro Setor — CENTS ou, no caso de entidades nao
cadastradas, formularic de solicitacdo de inscricdo no CENTS, disponivel na pagina
eletrénica da Secretaria Municipal de Gestao, nos termos do Decreto n® 52.830, de 1° de
dezembro de 2011,

Certiddo de Regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
com prazo de validade em vigéncia;

Relagao nominal dos dirigentes da organizagdo da sociedade civil, conforme o estatuto,
com endereco, telefone, enderego de correio eletrdnico, nimero e drgdo expedidor da
carteira de identidade e ndmero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF de cada

um deles;

Comprovagao de que a OSC funciona no enderego por ela declarado;

Declaragdo, sob as penas da lei, de inexisténciaf dos impedimentos para celebrar qualquer
modalidade de parceria, conforme previsto no artigo 39 da Lei Federal n® 13.019/2014:
i &
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m) Declaracdo, sob as penas da lei, para os efeitos do artigo 7° do Decreto n° 53.177/2012,
assinada pelos dirigentes da OSC, atestando que nao incidem nas vedacgdes constantes
do artigo 1° do referido decreto:

n) Declaragao, sob as penas da lel, de que nao emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salve na condi¢io de
aprendiz.

o) Declaracao que possui instalagbes e condigbes materiais.

p) Comprovante de experiéncia prévia na realizagao do objeto da parceria ou de natureza
semelhante de, no minimo, um ano de capacidade técnica e operacional, podendo ser
admitidos, sem prejuizo de outros:

. Instrumentos de parceria firmados com orgdos e entidades da administragao
publica, organismos internacionais, empresas ou outras organizagdes da
sociedade civil;

. Relatorios de atividades com comprovagio das acdes desenvolvidas;

» Publicagdes, pesquisas e outras formas de produgac de conhecimento
realizadas pela organizagéo da sociedade civil ou a respeito dela;

. Curriculos profissionais de integrantes da organizacdo da sociedade civil
sejam dirigentes, conselheiros, associados, cooperados, empregados, entre
outros;

. Declaragdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no
desenvolvimento de atividades ou projetos relacionados ao objeto da
parceria ou de natureza semelhante, emitidas por orgdos publicos,
instituicdes de ensino, redes, organizacdes da sociedade civil, movimentos
sociais, empresas publicas ou privadas, conselhos, comissées ou comités
de politicas plblicas; ou

. Prémios de relevancia recebidos no Pais ou no exterior pela organizagao da
sociedade civil.

Serdo aceitas como provas de regularidade com a Fazenda, certidées positivas com efeito de
negativas e as que noticiem, em seu corpo, ou por meio de Certiddo de Objeto e Pé que os
debitos estio judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa,

A verificacéo da regularidade fiscal da organizagao da sociedade civil parceira devera ser feita
pela prépria Secretaria  Municipal, Subprefeitura ou ente da Administracdo Indireta nos
correspondentes sitios oficiais na internet, dispensando-se as organizagbes de apresentarem as
certiddes negativas respectivas, conforme previsto, salvo se esses documentos ndo estiverem
disponiveis eletronicamente.

Carla C. Pelreca
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