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l.QUAtIrrCAÇÃO

2. OBJETO

Plano de trabalho referente a Contrato de Gestiio no AAU2022, Processo Administativo
no ll2À022 e Charnada Pública n" 0CI5/2022, o qual objetiva a gestão de profissionais de todas as

meas concernentes à operação do Hospital Municipal Dr. Jair Sponquiado e da Unidade Brásica de

Saúde (UBS) Prefeito José Oliveira de Souzq no Município de Indiaporã, além da guarda e

conservação dos bens públicos, pelo período de 12 (doze) meses a contar de 01101D023, em

consonância com as Políticas de Saúde do SUS e diretrizes da Secretaria Municipal de Saúde de

Indiaporã.

Conforme aditivo n" 0A412023, houve prorrogação pelo período de 12 (doze) meses, com

término previsto para 31,11212024, reajustado pelo IPCA acumulado de 4,68Yo, nos termos do

Contrato de Gestão no ü01/2022,item3.3.

Detâlha as atividades a serem realizadas para execução do 5" Aditivo ao Contrato de

Gestão n" A01D022, visando o fortalecimento das equipes de saúde e a melhoria do atendimento à

população SUS e dependentes, especialmente no que se refere à Estratégia de Saúde Cardiovascular

na Atenção Primaria a Saúde, aderida pelo Munícipio Concedente atavés da SMS, datado de 03 de

junho de 2022, instituída pela Portraria GIv{/MS no 3.008 de 04 de novembro de 2022.

Apresenta inclusão do 6" Aditivo ao Contrato de Gestão n" 0001/2022 e detalla as

atividades a serem realizadas para a execução do objeto do 7" Aditivo ao Contrato de Gestiio n"
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AAU2A22, visando a prestação de serviços médicos pma consultas de especialidades com demanda
reprimida de cardiologia e neurologru, bem como arealizaçâo de exames de teste ergométrico, eco

cardiograma, eco carótidas, holter, mapa 24 horas, tomografia de crânio, tomografia de coluna
cervical, doppler de carótidas e verticais, eletroneuromiografi4 e ressonância magnética decorrente
das emendas impositivas na Lei Orçamentaria Anual do Município n" 1.492/2A23.

Inclui ao plano o S"Aditivo ao Contato de GestiÍo n" 000112022,c,omo objetivo de incluir
atendimentos na área de urologia e arcalização de exames especializados.

Nos termos do adiüvo no 9, houve prorrogação pelo período de 12 (doze) meses, com
término previsto para3lll2l2025, reajustado pelo IPCA acumulado de 4,87Yo, confonne item 3.3 do
Contato de GestiÍn n" OOll2O22.

3. APRESENTAÇÃO

A Associação Casa de Saúde Beneficente de Indiaporã, cuja sede estiá localizada no

município de Indiaporã, Estado de São Pautro, é uma das principais referências no que diz respeito à

Gestíio de Serviço de Saúde, com profissionais altamente qualif,cados e apresentando um modelo de

gestão moderno e efrçaz.

Nos primeiros anos, efetuou a manutenção com investimentos e custeios através de

repasses municipais, estaduais e federais, bem como mediante convênio firmado com o Sistema

Único de Saúde (SUS), promoções e doações espontâneas dapopulação. A partir de 2003, constituiu-

se como Arganizaçáo Social e celebra, continuamente até a presente data, Contrato de Gestão com a

Prefeitura Municipal de Indiaporã.

Precisamente em 06 de dezembro de 2A12, a Entidade recebeu o título definitivo de

Utilidade Pública Federal (CEBAS), além de já possuir título de Utilidade Pública Estadual.

Dedica-se incessantemente àprevenção, diagnóstico e tratamento, realizando consultas e

exames de pacientes precisos através de pessoal experiente, preparado, selecionado e capacitado,

aliúando-se à tecnologia e levando cada vez mais bem-estar à vida de milhares de pessoas e

consolidando os melhores resultados, inclusive implantando normatzações e padronizações que

atendam a necessidade assistencial da popúação com qualidade evidente.

Por fim, o presente plano apresenta-se para os serviços delineados adiante, visando a

continüdade dos trabalhos iniciados e fixando publicamente os pmâmetros técnicos conforme os

interesses dos pacientes e orientações do Sistema Único de Saúde.

Abaixo, o organograma da ACSBI:

casadesa u d e i nd Ía po ra @ g ma Íl.co m . (17) 3824-1fl.A1

Rua Coleta Macedo de Oliveirê, ffo 1000 - Centro, lndiaporã/SP q.

('



-' *.'r:-. :]f; | 
-:f' 

. -

..X.i;.,r -1 -r ;!" +' * i

*-.=-:f,rqi:r*

AS§OCIAçÃO CÂSADE SAÚIDE BENEFICENTE DE INDIAPORÃ
Desde 21/A9/1998 . CNPJ no 02.927.3891000F4A

Educaçâo

4. INSTALAÇOES PARA OPERAÇÃO E GESTÃO

4.1, Hospital Municipal

O Hospital Municipa1 Dr. Jair Sponquiado cuida-se de Unidade Hospitalar, com área de

207A m2,localizada à Rua Coleta Macedo de Oliveira, no 1000, Bairro Centro, na cidade de tndiaporã-
SP, CNES n" 2080362.

Trata-se de estabelecimento de saride pública municipal de complexidade média, com

atendimento de demanda espontânea que oferta serviços ao Sistema Único de Saúde (SUS), bem

como presta atendimento aos convênios médicos Unimed e HB Saúde.

Sendo ele articulado com a Atenção Brásica é de livre acesso para urgência e emergência

24h (vinte e quato horas) por dia" 07 (sete) dias por seÍnana.

Possui 36 (tintae seis) leitos de enfermaria"alémde outras estruturas assistenciais, como

09 (nove) salas rrgência/emergência, 01 (um) laboratório, 02 (duas) sala de exames radiológicos,04
(quato) satas administativas), 08 (oito) centos cirúrgicos, 0l (um) arqúvo - SAME hospitalar, 01

(uma) sala de enfernragern, 03 (três) copas/cozinhas, 01 (um) almoxarifado, 0l (uma) farmâcia,O2

(duas) lavanderias, 01 (um) necrotério e 01 (um) expurgo externo, todos com mobiliário, instrumentos

e equipamentos.

Deverá ser lawado termo de cessão dos bens imóveis, conforme modelo anexo.

4.2. Unidade Básica de Saúde (UBS)

A Unidade Basica de Saúde Prefeito José Oliveira de Souza possui rárea de L.774,27m2,

localizadaà Rua José Scapim, no 850, Bairro Cenffo, no município de Indiaporã-SP, CNES 2041014.
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Cuida-se de estabelecimento de saúde publica municipat de baixa complexidade,
ofertando serviços 100% (cem por cento) SUS, com atendimentos espontâneos e agendados, de
segunda à sexta-feira, entre 7he l7h.

Possui 01 (um) arquivo - SAME, 01 (uma) recepção, 01 (uma) sala de triagem, 05 (cinco)
consultórios, 01 (uma) sala da ACS, 01 (uma) sala de vacinaçâo, 01 (uma) sala de procedimentos, 01
(uma) sala de curativos, 01 (uma) sala de observaçâo, 01 (uma) faruráci4 02 (duas) salas
administrativas, 0I (urna) sala de regulação, 01 (uma) sala de Sansporte, 01 (um) consultório de
fisioterapia, 01 (um) consultório de hidroterapia, 01 (um) consultório de terapia ocupacional, 01 (um)
consultório de fonoaudiologrq 01 (uma) Sucen, 01 (uma) sala de vigilância em saúde e 0l (um) Nasf,
todos com mobiliário, instrumentos e equipamentos.

Deverá ser lavrado termo de cessão dos bens imóveis, conforme modelo anexo.

5. OBJETTVOS GERAI§

Gerenciar, operacionaliza e executar serviços de saúde do Hospital Municipal Dr. Jair
Sponqúado e da Unidade Básica de Saúde (UBS) Prefeito José Oliveira de Souza, além da guarda e

conservação de bens e eqúpamentos públicos neles existentes, em plena consonância, em atenção as

Políticas de Saúde do SUS, leis municipais, estaduais e federais, bem como Normas Sanitárias, Lei
no 8.080/1990, Lei n' 814211990 e Lei Complementar Federal no 8.66611993, além das

complementares de saúde, no Programa Estratégia Saúde da Família (ESF), vinculados à Secretaria

Municipal de Saúde.

Para tanto, objetiva contribuir para a reorganização da Atenção Primrária à Saúde no

Município de Indiaporã, a partir da expansão e qualificação da Estratégia de Saúde da Família,

visando a resolutividade das equipes afavés da incorporação de Í€cursos humanos qualificados e de

tecnologia adequad4 compreendendo a execução das atividades e serviços de assistência à saúde,

metas operacionais, definição dos indicadores de avaliação e desempenho e de qualidade naprestação

de serviços.

6. OBJETIYOS ESPECÍTTCOS

O projeto assume o compromisso de prestar assistência universal, integral, contÍnua e

principalmente resolutiva, contando com equipe profi.ssional e quatificada estabelecendo os

parârnetos para o gerenciamento das aüvidades, além do atendimento na iárea ambulatorial,

assistência em regime de interração, serviços de apoio diagnóstico terapêutico e assistenciais de

urgênciae emergência

Para tanto, faz-se necessário a promoção de:

' Monitorar as ações desenvolvidas por todas as equipes de Atenção Brásica;

casadesaudeindiapora@gmaíl.com . (17) 3824-fi41
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' Aplicar metodologia de planejamento, programaçÍio e avaliação sistemática e permanente dos
serviços de Atenção Primrâria à Saúde;

' Monitorar e avaliar os indicadores de saúde, priorizando as ações eshatégicas do Programa de
Melhorias ao Írcesso e qualidade na atenção brásica;

' Realizar orientações e atendimentos para grupos de pacientes crônicos e gestantes;
' Estabelecer práticas voltadas a segurança dos pacientes, mitigando riscos;
' Continuidade do atendimento hospitalar nas especialidades clínica médica, clinica cirurgic4

ortopedia, cardiologi4 neurologia, oftatmologi4 urologi4 psiquiatri4 internista, raio-X, exames
ê, por fim, partos;

' Melhoraria contÍnua na qualidde de serviços em saúde prestados;

' Manter atualizado o cadastro de famílias no Sistema de Informação;
' Consultas médicas e de enfermagem;

' Visitas domiciliares por médicos, enfenneiros, técnicos em enfermagem e cirurgião dentist4 desde
que identificada necessidade;

' Cuidados da saúde da populaçâo, seja na Unidade de Saúde, seja em domicílio e/ou nos demais
espaços comunitrários ;

' Proteção e rocuperação da saúde e prevenção de agravantes, além da realiz-ação de ações
prograrnríticas, coletivas e de vigilância à saúde;

' Busca ativa e notificação de doenças e agravos;

' Reuniões de equipe, discussão de planejamento pma aprimoramento e avaliação das ações;

' Ações de educação em saúde à população;
' Participação das atividades de educação pefinanente e de oficinas que venha acontecer para

qualificação do fabalho;
' Atendimento às urgências/emergências;

' Atendimeatos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados à

Unidade de Saúde, durante o expediente;
' Acolhimento com classificação de risco, durante o expediente de funcionarnento, seguindo o

Protocolo de Manchester e com tempo de espera preconizado pelo mesmo;

' Mahicialmente pela equipe NASF, quando identificado a necessidade junto ao ESF.

7. GESTÃO DE SERYrÇOS

7.1. ASSOCTAÇÃO CASA DE SAÚDE BEI\IEX'TCENTE DE TNDTAPORÃ

'l .L 1. Atendimento ambulatorial

. Pronturário eletônico para atender estágios de atendimento recepção de usurârios, triagem/preparo

de consultas e atendirnento médico conforme estrutura das unidades de saúde.
. Registro de triagem e preparo obrigatório de cada usurírio (peso, altura pressão arterial, pulsação

arterial, frequência respiratória, cinturq quadril, perÍmetro ceflálico, glicemia eapilar, saturação)

durante a pré'consulta.
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' Registo de procedimentos realizados pela tiaçm de consultas e informar saída do aÍendimento
com informação acerca de encaminhamentos, inclusive açreles que nfu necessitam de
atendimento médico.

' Impressão da Ficha de Atendimento, Dmlaração de Compmecimento e Guias de Referênrcia e

Contrarreferência.

' Cálculo automático de IMC - ÍnAice de Massa Corpórea, ICQ - Ínaice de Cintura Quadril,
determinando o estado nuricional para criança, adolesceirte, adulto e idoso, conforme idade do
paciente.

' Cadastro de escalas de avaliação de dor e utilização por local de atendimento, possibilitando
informar o nível apÍeseÍrtándo e respectiva descrição.

' Cadastro de classificações de riscos (Protocolo de Mauchester, Humaniza SUS) definindo em

níveis, tempo de esperapmaatendimento e identificação de cor, definidaporlocal de ateadimento

e classificação de riscos.

' Regisho de atendimentos médicos complmentando a tiagem/preparc de consulta do usufuio com
informafloes de anamnese, queixas, exanoe ffsico, histórico clínico, procedimentos realizados pelo

médico, prercriç,ões de medicamentos, requisições de exames, diagnósticos e encaminhamentos.
. Possibilitar o encaminhamento de usuários pam obsenração ou internação.
. Identificar automaticarnente os usuiírios já atendidos pela tiagem/preparo de consulta que

aguârdam pelo aGndimento médico.
. Preenchimento do regisfio de atendimento médico comtodas as informações seirdo dispostas em

ficha contÍnua
. Disponibilizar atalho para Ínesso e posicionamento direto por funcionalidade da ficha de

atendimento.
, Preenchimento de problemas e condições avaliadas, P.I.C. - Práticas Integrativas e

Complementares, aleitamento matÊrno, modalidade atenção domiciliar, NASF e CIAP em

conformidade oom a ficha de aÍendimento individual do e-SUS do MinistéÍio da Saúde.
. Registro de lvíarcadorcs de Consumo Alimentar em coaformidade com a ficha do e-SUS do

Ministério da Saúde.

' Regisro de Plano de Cuidados, permitindo ÍesüiçãCI por especialidade.
. Emitir receita de medicamentos, atestado médico, declaração de comparecimento, orientações,

requisição de exames e guia de rcferência e conffirreferência
. Acesso completo ao médico competente dos atendimentos anteriores do pacienteo por ordem

cronológica de datA possibilitando detalhar individualmente os atendimentos realizâdos, qual seja

avaliação anfiopoméúric4 sinais vitais, ctassificações de riscos, avaliação de dor, queixas,

apartrrese, requisições e resultados de exames, diagnósticos, procedime,ntos realizados,

prescrições de medicamerúos, encamialrarne,ntos, atividades prescritas nas interrações, avaliações

de enfernragem, atividades coletivas e planos de cuidados.
- Visualização dos documentos digitalizados para cada usurário atendido.
. Encaminharnento de usuiário atendido para retirada de medicamentos prescritos.

. Regisüo de atendimentos de erfermagem inforrnando orientações a usuários pela metodologia

CIPESC - Classificação Internacional das ffiticas de Enfermagem em Saúda Coletiva
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' Identificar medicamentos de uso contínuo, via de administração e se o medicamento estií

disponível no estoque da farmácia da unidade, possibilitando que o medicamento seja pesquisado

pelo nome comercial, além de resuingir quais medicamentos podem serprescritos por local.

' Possibilidade de repetição de um mesmo medicamento na mesma receita, inforrnando posologias
e quantidades distintas.

' Emitir receituiário de medicamentos separadamente para medicamentos existentes em estoque e
para medicamentos controlados (por categoria).
Emissão de ficha de solicitação para medicamentos prescritos e identificados como
antimicrobiânos e emitir reeeiturário de prescrição.

' Atendimento m#ico ao usuário para internação arnbulatorial com inforrração de

acompanhamento e altado usuiário.

' Possibilidade de médico saçaminhaÍ o usxário para atendimento psicossocial, preenchendo e

imprimindo a solicitação de atendimentos RAAS - Atendimento Psicossocial.
' Gerar processos de notificação quando ocoffer CIDs de notificação obrigatória para investigaçáo

dos casos.

' Certificação digital das informações poÍ prontuário eletrônico através de assinatura digital do
profissional por dispositivo token, em conformidade com o Padrão ICP Brasil para autenticaçâo

das assinaturas digitais.
' Assinatura digital individualmente ao tenrrino do atendimento orl por lote ao término do período

de tabalho.
' Restringir os operadores concedendo acesso para regisko dos atendimentos conforme profissional

e período.

' Digitação de atendimentos realizados pelas unidades de saúde com atendimento não infornatizado
incluindo os procedimentos realizados, bem c,omo de procedimentos simplificados realizados por

setores especializados (inalaçâo, enfernagem), em conformidade com a ficha de procedimentos

do e-SUS do Ministério da Saúde.

' Verificar pendências de vacinas aa realizar atendimento de usuários, dosagens, data prevista ou

quantidade de dias em atraso.
. RegisEar notificação de agravo à saúde do paciente quando identificado a ocorrência durante a

triagem ou preparo, atendimento de consultas ou de enfermagem.
. Registro de atividades coletivas informando data, horário de início e de encerramento, duração,

participantes, população, profissionais, procedimentos, usuários atendidos e estabelecimento.
. Informartemas parareuniões e práticas e temas para saúde em conformidade com e-SUS.
. Controle de solieitações de atendimento de atenção domiciliar identifieando usruírio, unidade de

saúde, origem, CID, destino, condições avaliadas, cuidador e conclusão/destino elegível.

' Impressão do formulfuio de regisro da atenção domiciliar.
. Consulta de historico de atenção domiciliar por usuiírio, unidade de saúde, período e situação

apresentando informações das solicitações e atendimentos.
. Controle de solicitações de atendimento RAAS-PSI psicossocial identificando usuário, situação

de rua e uso de álcool ou drogas, unidade de saúde, origem, CID e destino.
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' Lnpressão do formukário da atenção psicossocial no CAPS e, sendo o cÍlso, listando os
procedime,nto s realizados.

' Controle de Tetos Financeiros de PPI - Programação Pactuada e Integrada sobre procedimentos
realizados nos atendimentos ambulatoriais e intemações.

' Possibilidade de totalizar atendimentos realizados por profissional, especialidade, unidade de
saúdeo motivo da consult4 mrmicípio do usxírio, bairro e faixa etiíria.

' Emissão de relatório de CIDs de notificação diagnosticadas, detalhando os acompanhamentos e

ações realizadas.

' Relatorio de tempo gasto nas etapas e enüe elas de atendimento de recepção, hiagem e

atendimento médico, bem como sua média.
' Emissão de relatórios comparativos de atendimentos realizados, e,ncaminhamentos e CIDs

diagnosticados em anos e meses anteriores, com percentual de aumento e/ou diminuição por
período.

7 .\.2. Atendimento social

' Registro de atendimento de usruários informando beneficio, unidade de saúde de origern, convênio,

valor e/ou quantidade e detalhamento.

' Fafirarnento dos benefícios para os prestadores e unidades de saúde de origem.

' Faturamento em BPA - Boletim de Produção Ambulatorial dos beneficios, infomrando

profissional, especialidade e CID, se obrigatório.

' Visualização do histórico de atendimentos anteriores.

7.1..3. Enfermagem

O processo de tabalho daequipe de enfermagem deve ser baseado na Sistematizaçãa da

Assistência de Enferrragem (SAE), em que a implantação, planejamento, organização, execução e

avaliação compreendem as etapas da consulta de enfermagem, exame fisico, diagnóstico, prescrição

e evolução, sendo realizado o registro formal no prontuiírio do paciente, assim somo na Graduação

da Complexidade do Cuidado, utilizado paÍa a determinação da caÍga de trabalho da equipe,

determinando o grau de dependência de um paciente em relação aos cuidados de enfermagem.

Cabená aos enfermeiros as seguintes atividades:

. Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de trabalho, profissional dos serviços de

saúdç, açolhçado dç forma humanizada todos os usuános ç sobretudo os paeicntes;
. Conhecer sua equipe de trabatho e o funcionamento dos serviços de saúde do município;
. Cumprir atos, nomas, ordem de serviço, instruções e portarias apresentadas por set§ superiores;
. Cumprir e fazer cumprir as norÍnas de segurança do fiabalho, instruindo servidores sob sua

supervisão quanto às precauções no sentido de prevenir a ocorrência de acidente de trabalho ou

doenças ocupacionais;

' Prestar assistência de enfermagem conforme protocolo daUnidade;
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' Supervisionar e ser corresponúvel pelo correto p,reenchimento dos prontuários e impressos
padronizados, de acordo com Íts nofinas estabelecidas;

' Checar os equipamentos de forma sistemática e periodic4 no que diz respeito ao seu

funcionalnento, uso,limpeza, desinfecção, acondicionamento e manutenção conforme manual de
noÍrnas e procedimento dos equipamentos e de enfermagem;

' Controlar a entrada e saída dos materiais e equipanentos da unidade, assumindo juntarnente com
os demais membros da equipe a responsabilidade pelos mesmos;

' Participar da elúoração e reüsão das Nomras e Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrão
(PoP);

' Controlar o uso e reposição de psicotrópicos e entorpecentes, mediante receita médica, contendo
carimbo, assinatura e CRM nos receituários;

' Realizax a Sistematização da Assistência de Enfennagem (SAE) nos pacientes em observação em
período superior a 2 (duas) horas;

' Realizar as atividades inerentes ao enfenneiro, confotrre determinado pela Coordenação e o
Manual deNormas e Rotinas;

' Participar na elaboração de documentos relativos à sua rárea de atuação, quando solicitado;
' Supervisionar a organtzação, limpeza e desinfecção de materiais, equipamentos e mobiliários,

rcalizar essas atividades sempre que necessiírio;

' Partieipar de reuniões técnico-adminisfativas, conforme cronogmma, paÍa diseussão de

problemas gerais e específicos de sua equipe de tabalho;
' Idenüficar a necessidade de treinamentos da equipe. Propor, articular, executar e/ou participar dos

treinamentos;

' Cumprir escala de trabalho;

' Cumprir atos, normas, ordem de serviço, instruções e portarias apresentadas por seus superiores;

Aos técnicos e auxiliares de enfermagem caberão as seguintes atividades:

' Acolher os usuiários com escuta qualificada;

' Participar de trabalhos de grupo e reuniões de equipe;

' Particrpar de todos os treinamentos propostos;
. Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de trabalho, profissional dos serviços de

saúde, acolhendo de forma humanizada tdos os usuários e sobrefudo os pacientes;
. Realizar as aüvidades inerentes ao técnico ou ao auxiliar de enfermagem, conforme determinado

pela Coordenação e o Manual de Normas e Rotinas

Aind4 devem seguir à risca o Regimento do Serviço de Enfermagem, o qual trata-se de

conjunto de regras estabelecidas por um grupo pÍua que funcione de forma efetiva e efiçaz. E

instrumento administativo.

O documento explicita a missão do serviço de enfermagem e a filosofia de úabalho,

estabelecendo as competências do serviço e as atribuições dos seus profrssionais, visando Íeger as

ações a serem desenvolvidas pela enfermagem e, dessa foma, devení refletir o perfil da Iffitituição
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em todo o seu contexto, contemplando exclusivamente os profissionais de enfermagein e estruturas
onde sejam desenvolüdas atividades por estes.

Para elaboração do Regimento do Serviço de Enfermagem destacam-se:

I. Os princípios que norteiam aorganização das Instituições;
II. O embasamento legal: I-eí 7 .498186, aÍt.3o e I 1, inciso I, alíneas "b" e "c"; Decreto 94.406/87 ,
art. 2" ; 3. Resolução COFEN 3ll/2007 .

7.I.4. Saúde de famíIia

' Cadastamento de famílias, conforrne as informações domiciliares do e-SUS do Ministério da
Saúde.

' Pesquisa de famílias por integrante, com o cadastraÍrento de usurários com as informações
sociodemogriíficas, deficiências, situação de rua e condições/sifuações de saúde em conformidade
com o cadastro individual do e-SUS do Ministério da Saúde.

' Registro de visitas domiciliares com informações de acompanhamento para cada integrante da
família de acordo com a ficha de üsita domiciliar do e-SUS do Ministério da Saúde.

' Impressão da ficha de cadasuo domicilim, individual e condições/situações de saúde dos usuários.
' Visualização de mapa com localização das visitas realizadas, localiza$o da moradia da farrrília e

distância ente pontos

' Disponibilimçãa de Painel de Visitas de Agentes Comrmitrários de Saúde, possibilitando a

visualização do mapa e rota de todas as visitas realizadas pelos agentes.

' Emissão de relatórios e gráficos de famílias com quantidade e percentual, total por area, microrárea,

bairro, logradouro e situação de moradia e saneamento.

7.1.5. Saúde da famÍIia - dispositivos móveis

' Dispositivo móvel com aoesso à todas as microiáreas de atuação do agente comtmitrário de saúde.

' Carga de todos os cadastros já existentes de famílias e integrantes da base de dados central.
. Cadastro e atualização das famílias e sua composição famitiar com informações em conformidade

com o Cadastro Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério da Saúde.
. Registro de multiplas üsitas domiciliares realizadas por agente comunitário de saúde, obtendo as

infomrações da Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante da família, com

sincronização das informações coletadas nas visitas domiciliares com a base de dados central e

possibilitando inserção e afinliz-ryão de dados.
. O dispositivo deve coletar o posicionamento geognifico (atitude e longitude) do agente

çomunitário de saúde no momento das visitas domiciliares, bem como visualização em mapa da

localização onde realizada a visita.
. O dispositivo deve trabalhar de forma independente a qualquer meio de comunicação com a base

de dados central.
. O aplicativo deverá ser multiplataform4 instalação em dispositivos com sistema

operacional Android e iOS.
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Será possível exportação de base de dados completa e parcial (backup) do dispositivo móvel para
o servidor.

7.I,6. Arquivos de prontuários médicos

O processo deste tabalho incluirá aorganizaçião, auditoria, aflnazenâmerto, conservação
e guarda de prontuários médicos, resguardando a conÍidencialidade e garantindo a rastreabilidade de
todos os prontuários, sendo possível a localização imediata quando necessiirio.

Um colaborador administrativo subordinado diretamente ao coordenador administrativo
sená o responsiâvel pela gestêio deste serviço.

Havendo solicitação do paciente de cópia de seu pronfir.,ário, esta deverá ser
expressamente requerida, determinando a urgência e gerando protocolo, o quâl será enfegue nadata
estipulada conforme Resolução no 148, CFM.

São atribuições do setor:

' Estabelecer as oorÍnas, pÍomover treinamentos e realizar a checagem quanto ao preenchimento

dos docume,ntos necessários para arealização do atendimento médico, tanto de pacientes intemos
como de pacientes externos, aplicando as noÍnas SIH/SUS e SWSUS;

' Estabçleçer o fluxo dç ençamiúaments das fich,as dç atendimçnto e ouÍros doçume-utos ao
faturamento para rcaluar as possíveis cobmnças;

' Controlar a movimentação dos prontuiários dos pacientes pelo Hospital;
' Ordenar, guardar e conservar os prontwários dos pacientes registrados, zelando pela sua clareza,

exatidão e pelo preenchimento de todos os dados necessiários à elucidação diagnóstica, à avaliação

do tatamento instituído e resultados correspondentes, bem como ficar ciente da responsabilidade

da preservação do segredo médico;
. Classificar doenças, cirurgias, caus€§ de morte, bem como outros elementos julgados necessários

e de interesse dos serviços médicos;
. Colaborar com os serviços médicos paÍa o correto preenchimento dos documentos médicos;

' Znlar pela confidencialidade e pela conservação do arquivo médico;
. Coletar e analisar os dados estatísticos referentes à movimentação dos serviços hospitalares;

' Encaminhar dados estatísticos à autoridade sanitari4 quando exigido;

' Elaborar e manter at:lalizado todas as instruções normativas do setor.

7.1.7. Estoque

. Controle de estoque de diversos locais nas unidades de saúde (farmácias, almoxarifados, etc.),

tanto de medicamentos (confonne Portaria 344, da ANVISA), quanto de materiais de limpeza,

insumos, por lote do fabricante, datade vencimento e quantidade.
. Emissão de relatórios definidos pela Vigilância Sanitári4 como BMPO - Balanço de

Medicamentos Psicoativos e Outros Sujeitos a Controle Especial Trimestral e Anual, e Liwo de

Registro de Substáncias.
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' Confuole de estoque por centros de custos, identificando movimentações realizadas de cada lote.
' Permissão de movimentação de entrada e saída de insumos, bem como classificação dos

medicamentos por grupos e princípio ativo.

' Controle de conjuntos de medicamentos e materiais a partir de protocolos, definindo insumo de
referência e quantidade.

' Possibilidade de montar corfuntos, informando lote de cada medicamento e/ou material, e
quantidade, gerando código de barras único para identificação do conjunto, a qual poderá ser
impressa conforme quantidade informada.

' Sugerir a compra e requisitar medicamentos a partir dos estoques mínimos ideias para cadalocal.
' Estimar o coÍrsumo dos medicarnentos com base na demanda, alertando quanto à possibilidade de

vencimentos.

' Permissão de saídas de medicamentos para coÍlsumo próprio da unidade de saúde ou para usuiários.
' Importar automaticamente as prescrições de medicamentos realizadas nos atendimentos médicos

e odontológicos.

' Ao fornecer medicarnentos controlados, solicitar datae numeração dareceita.
' Alertar se o medicatnento foi fornecido ao usuiírio nos últimos sete dias em outra unidade.
' Informar o cotrsumo diário para medicameirtos de uso contínuo e contole especial.

' Alertarno fornecimerúo de insumos quando saldo abaixo do estoque mínimo.
' Permissão de ajustes de saldos com lançamentos de entradas e saídas de estoque como quebr4

devoluções, vencimento do prazo de validade o euê, na devolução, identifique usuiário e
fornecimento realizado, para que enfim seja descontado em relatórios de consumo do paciente.

' Possuir na entada do sistema alerta automático dos insumos a vencer e com estoque abaixo do
6ínimo, especificado cada insumo.

' Emissâo de relatório de requisições, entradas, saídas e transferêneias, mostando valor e/ou

quantidade, média de consumo diiário, mensal ou anual, totalizando por unidade de saúde, local de

estoque, medicamento, lote e usuiário.

' Emissão de livro de registro de substáncias trimestral e anual, confonne Portaria 344 úaANVISA.
' Emissão de relação mensal de notificações de receita, nos termos das norrnas da AI\il/ISA.
. Emissão de relatórios comparativos de entradas e saídas de medicamentos em anos e meses

anteriores, com percerúual de aumento ou diminuição nas entradas de medicamentos em cada

período.

Assim, realizaremos um trabalho com o mÍnimo de estoque exeqúvel, com uma gestão

efetiva de qualidade a fim de otimizar recursos.

O sistema informatizado tabalhará com o ponto de pedido, ou sej4 é definido estoque

mínimo para cada item que, ao atingi-lo, emitirá e-mail ao fornecedor aserca da necessidade do item

e sua evolução, o que otimiza os processos e informações em todas as fases operacionais de

abastecimento que, uma vez apuradas, possibilitação a análise de indicadores estratégicos (custo x
receitalmês) para o acompanhamento sistemático de compras e estoque em almoxarifbdo.
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Definição de grupos epidemiológicos especificando CIDs de interesse para con6ole.
Registro de processos de investigaçãa de agravos e de acompanhamentos das ocorrências, bem
como notificações relacionadas à saúde do fuabalhador com infornações de CID, usuiírio, unidade
de saúde notificador4 estabelecimento, ocorrência e partes do corpo atingidas.
Registro das notificações de agravos de hepatites virais com informações para investigação,
antecedentes, l,ocais de exposição, pessoas em contato, rezultados de exames.
Impressão de ficha da notificação de agravo, de investigação e pessoas em contato.
Relatório dos processos de investigação de agravos e agravos à saúde do trabalhador, com totais
por ano e mês, CID, grupo da CID, usuário, município, bairro, faixa eüária, unidade de saúde
notificadora e estabelecimento.

7.l,9.Imunrznçfra

' Pammebização de vacinas definindo obrigatoriedade, via de administração, vínculo com
imunobiológrco do SI-PNI, data de nascimento e aplicação em doentes renais crônicos.

' Contuole de frascos por dose ou quantidade, definindo as diferentes composições existentes e

respectiva validade ern horas.

' Definição de quantidade padrâo de doses por ciclo de vida (criança, adolescente, adulto e idoso).

' Definição das dosagens com âlerta de pendências, respectivos critérios de intervalo mínimo e

recomendado em relação à dosagem anterior e idade iniciaUfinal.
' Definição de critérios de restrição em relação à outras vacinas, intervalo mÍnimo para aplicação e

exceções, bem como de faixas etrárias por vacina conforrne regras do SI-PM.
' Registro de úertum de frascos de vacinas, informando data e hora de abertur4 vacina e

quantidade, informando lote e data de vencimento, calculando a validade do frasco e o saldo.

' Vincular o lote a partir dos existentes em estoque, apresentando o respectivo saldo.

' Conúolar a situação dos frascos quanto a ativo, baixado ou aplicado.

' Descarte dos frascos vencidos calculando quantidade de perd4 data" horário e motivo do descarte.
, Processo automático para baixas de frascos de vacinas vencidas, frascos uülizados quando a

qnantidade encerrada erealizan baixa no estoque quando integrado.

' Registro das aplicações de vacinas infonnando data, honáÍio, profissional, especialidade, usufuio,

identificação de gestante, comunicante de hanseníase, usuário renal crônico, vacin4 dosagem,

operador e datalhorário de inclusão.
. Informar pacientes de atendimento, estratégia de vacinação, laboraório produtor e motivo de

indicação em conformidade com as regrasi do imunobiológico da vacina (regras do SI-PNI).
. Informar a quantidade aplícada e o frasco ativo utilizado, confomoe configuração da vacina. Ao

selecionar o frasco, apresentar respectivo saldo.
. Alertar a existência de reshições em relação às outas vacinas, obtendo confirnração quando não

possú intenralo mÍnimo.
. Parametizaçáo de alerta e bloqueio de abertura de frasco quando a vacina estiver vencida
. Agendamento de vacinação por unidade de saúde, identificando usuiário, vacina e dose.
. Na apticação de vacina, possibilitar selecionar agendamento de vacina a partir do usuiário

informado, realizanda a baixa do agendamento como atendido.
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' Visualização e impressão de carteirinhas de vacinação com aprazamentos e hisórico de vacinas
aplicadas.

' Gerar automaticamente arquivo magnético para integração com o sistema SI-PNI do Ministério da

Saude.

' Possibilitar a exportação de aplicações de vacinas e/ou movimentações de estoque dos

inunobiológicos confonne especificações da integração.

' Emissão de relatório e gerar gníficos de aplicações de vacinas por profis§onal, especialidade,

vacina, dose, bairro e faixa etÁli4 bem como detalhar percentual de aplicação, além de relatório
de aplicações e perdas de vaeinas baseado nas informações dos frascos utilizados totalizando
quantidade, aplicações de vacinas, quantidade perdida e saldo por unidade de saúde, local de

armazename,nto, frasco e lote.

7.L 10. Odontologia

O ate,ndimento odontológico compreende dois consultórios completos, com todos

equiparnentos e acessórios necessfuios à um atendimento efrcaz, de urgência e emergência ou

programados.

A assistência em odontologia conta com uÍna eqúpe da mais especializad4 composta por

cirurgiões dentistas e auxiliares, compreendendo desde o auxílio básico à confecção de próteses

denüárias parcial ou total, fazendo parte do Programa Brasil Sorridente, a qual diz respeito à Política

Nacional de Saúde Bucal que tem tornado a vida de centena de milhares de brasileiros através de

acesso a serviços odontológicos de fomra gratuita no Sistema Único de Saúde (SUS).

. Elúorar questionrário de anamnese de usurários som perguntas configuráveis por idade.

. Recepção de usrxários pré-agendados com possibilidade de inclusão de usurários de procura

espontânea, com seleção da ordem de aÍendimento.

' Triagem odontológica informando profissional e especialidade da tiagem, pressão, temperatura,

peso, altura e justificativa do atendimento.
- Regisüo de procedimentos gerando faturamento em BPA - Boletim de Produção Ambulatorial.

. Atendimento odontológico com informação dos procedimentos realizados em odontograma-

' Diagnóstico individual dos dentes, inclúndo detalhamento-
. programação de procedimentos a realizar, inclusive possibilitando visualizar os atendimentos

realizados anteriormente, mostrando odontograma completo, profissionais de atendimento,

tiagem odontológic4 diagnósticos, procedimentos realizados e odontológicos, prescrições de

medicamentos, encamiúarnentos, documentos emitidos, atividades coletivas e procedimentos

solicitados.
. preenchimento do tipo de consulta, vigilância em saúde bucal e fornecimento de produtos

odontológicos em conforrridade com a ficha de atendimento odontológico individual do e-SUS

do Ministério da Saúde.
. Fichado atendimento odontológico com impressão do odontograma, prescrição de medicamentos,

requisições de exames, gura de referência e confiarreferência.
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ImpressÍio atestado, declaração de compmecimento, orientações e aúorizaçioparaexodontia.
visualização dos documentos digitalizados pam cada usuiário atendido.
Digitação de anamnese, com impressão de formukário, e de atendimentos odontológicos realizados
por unidades dc saúde com aGndimento não informatiado.
Emissão de relatorio total de atendimentos realizados por profissional, especialidade, unidade de
saúde, município do usuiário, bairro e faixa eliar4 bem como procedimentos odontológicos
realizados, com quantidades realizadas em cada face, por procedimento, dente, profissional,
especialidade.

Emissão de relatórios eomparativos de atendimentos, eneaminhamentos e requisições de
procedirnentos odontológicos realizados em anos e meses anteriores, com percentual de aumento
ou diminuição nos atendimentos realizados em cada período.

7.L 11. Nutrição

0 serviço de nuhição presta assistência nu&icional e fornece refeições balanceadas

voltadas as necessidades de cada cliente, üsando a satisfação e recuperação da saúde. Dentre as

principais funções do serviço está a de proporcionar uma alimentação adequada e nutricionalmente

equilibradq fatores essenciais no tratamento do paciente, além de buscar a qualidade de vida dos

clientes de forma a orientar e avaliar seu estado nutricional e hábitos alimentares. O serviço tarnbém

atenderá aos pareceres ou solicitações médicas, avaliando e estabelecendo para os pacientes um plano

alimentar específico, que varia conforme sua patologia e estado nutricional.

A produção de refei@es será utilizada na fisica existente para a produção, sendo a

assistência nutricional e a distribuição através desta.

Haverá um nuticionista que sená responsâvel pela avaliação e acompanhamento dos

pacientes de permanência superior a24 (vllrrrrte e quaüo) horas e que também supervisionará o processo

de produção.

Assim, o nutricionista além de fazer parte da equipe assistencial mútiproÍissional,

devendo ser parte integrante na construção do plano terapêutico dos pacientes.

O número devera ser de acordo com a quantidade de pacientes internados, e a distibúção
é feltada seguinte forma: Caft da manhã às 7 horas e 30 minutos, Almoço as 1l horas, Caft da tarde

as 14 horas e a Janta às 17:00 horas.

7.1.12. tr'armácia

Setor responsável por garantir a qualidade da assistência prestada ao paciente, por meio

do uso seguÍo e racional de medicarnentos e correlatos, adequando sua utilização à saude individual

e coletiva nos planos: assistencial, preventivo, docente e investigação, devendo, Pffi taÍlto, contar

com famracêuticos em número suficiente para o bom desempenho da assistência famtacêutica,

atendendo a Legislação do CRF (Conselho Regional de Farmrácia).
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Caberâ ao famracêuúco responsável a coordenação do serviço de farmácia, devendo ele
mapear, descrever os fluxos e gere,nciar os principais pnocessos do setor, tais como recebimento,
aflnazenamento, distibuição, dispensação, fracionamento e confiole de qualidade, assim como
implantação na instituição da PolíücaNacional dc Medicamentos e pela condução junto ao Núcleo
de Segurança do Pacielrte do protocolo de medicação segura.

Quanto a Política Nacional de Medicamentos, o farmacêutico responsável deverá
estabelecer em fonna de planos de ações, utilizando pma tanto ferramenta virtual, definindo
responsáveis e prazos para sua implantação, priorizando as ações mais relevantes como adoção de
relação de medicamentos essenciais, reorientação da assistência farmacêutica" promoção do uso

racional de medicamentos, implantação das estatégias de Farmacoepidemiotogia e

Farmacovigilância"

Os farmacêuticos farão tarnbém parte da equipe assistencial multiprofissional, devendo
ser parte integrante na eonstrução do plano terapêutico dos pacientes, atuando dentro do escopo de

farmácia clíítca, sobretudo nos processos de interação medicamentosa, reconciliação medicamentosa
e uso racional de medicamentos.

O sistema utilizado é fomecido pelo Fiorilli, o qual traz um gerenciamento completo do

estoque de medicamentos e materiais das unidades de saúde, possibilitando ainda o gerenciamento

dos produtos por lotes, validades e estoque mínimo. Através dele é feito o lançamento das entradas,

saídas e transferências de produtos ente unidades, contendo infonnações referentes a fornecedores,

pacientes e lotes, toraando possível a emissão do balancete que é apresentado ao Tribunal de Contas.

7.1.12,1. Procedimento Operacional Padrâo na Farmácia - POP

O Procedirnento Operacional PadÍão na Farmácia - POP é um documento imprescindível

e obrigatório usado para garantir a qualidade dos serviços a partir da padronização das atividades,

descrevendo o fluxo da operação desde o começo até afinalizaçãa e, a a partir deste padrão, a gestâo

podení cobrar a conscientização dos funcionários, envolvendo-os de maneira positiva, resultando

diretamente na qualidade dos serviços ofertados aos pacientes.

7 .L.12.2. Rastreabilidade de medicamento§

A AgênciaNacional de Vigilância Sanitrária (AIIVISA), atmvés da RDC n" 15712017 e

Lei 11.903/09, criou o Sistema Nacional de Controle de Medicamentos (SNCM) buscando garantir

que todo o setor famracêutico se envolva na adoção de padrões para certificaÍ a origem dos

medicamentos, os quais devem ser efetivamente seguidos no decorrer de todo o Contrato de Gestão.

Assim, a rastreabilidade de medicamentos pode ser entendida como o conjunto de

processos, sistemas, procedimentos e mecanismos que mapeiam e geram um histórico de eada posição

do medicamento, da sua origem até o consumidor final. No SNCM, todos os elementos envolvidos

na cadeia de produção e distribúção do medicamento - sejam eles públicos ou privados - fazem parte

do rastreamento.
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O Identificador Único de Medicanrento (IUM) rastreiatoda esta, sendo fururado por uma
serie de caracteres numéricos, especiais ou alfanuméricos, criada por meio de padrões de identificação
e codificação. Dessa fonna ele permite a identificação exclusiva, individualizada e inequívoca de

cada embalagem comercial.

7 .1.12.3. Prescriçâo eletrônica

A prescriçâo eletrônica proporciona o pronto acesso e a rastreabilidade das prescrições e

infomrações,fazainterface direta com o prescritor, minimiza os erros com grafias ilegíveis e diminui

a circulação de receitas falsas. O documento pode ser validado por meio da assinatura digttal ou seÍ

impresso e assinado manualmente.

A plataforma Sibrafar, desenvolvida pela Nextcorp, é considerada o sistema padrão da

dispensação eletrônica no Brasil, em que podem estar interligados todos os tipos de softwares de

prescrição eletrônica

A integração com os softwares de prescrição eletônica é feita pela API Sistema Brasileiro

de Receituario (Sibrare), um hú de integraçao de receituiírio eletrônico, üa certificação digital, que

conecta prescritores e as famrácias. É uma tecnologia inovador4 que daní mais segurança e

confiabilidade a todos os elos da cadeia de saúde, reduzindo custos, fraudes, sinistralidades, além de

levar a uma nova era a política de saúde pública do País.

Sendo assim, em suma, através dos sistemas Sibrafar e Sibrare, a prescrição da receita

deixa o papel e vai para a nuvem, dando lugar à certificação digltal do médico e, do ouho lado, a

farnracia tanrbem asessa o Sibrafar para receber a receita - já com todos os dados exigidos -, reiterando

a impossibilidade de erro, falsificação e interação medicamentosa-

7"1.13" Psicologia

O serviço de psicologia tem por atribúção fornecer zuporte ao zujeito em adoecimento, a

fim de que este possa atravessar essa fase com maior resiliência, minimizando o sofrimento psíquico

do paciente.

Caberá ao psicólogo realizar pareceres técnicos e acompanhamento solicitado pelo

médico, participar das visitas multiprofissionais da unidade, orientar paciente e familiares quanto ao

tratamento instituído, rcalízarpsicoterapias indiüduais o1l em grupo e interconsulta.

Anexo apresenta modelo de manual de atribúções e protocolos de psicologia.

7.1.14. Consultas, exâmes e sessões

. Possibitidade de agendamentos de consultas para unidade de saúde.

. ConÍiguração de agendas de consultas por período, dias da semana e intervalo de horário ou

quantidade.

' Configuração de exames por quantidade ou programada por tempo de atendimento,Ptr&todos os

exames ou específicos.
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Distibuição de vagas para consultas ou exames confomre demanda.
Confonne o motivo do cancelamento de atendimento de consultas e/ou exames, possibilitar o
retorno de cota paraatiliryão em oovo agendamento.

Estarão à disposição exames como eletrocardiograma, coleta materiais para exames laboratoriais,

suturas e curativos, imobilização provisória, inalação, aplicação de medicamentos/reidratarão e

pequenos procedimentos médicos.

7.L 15. Regulamento de compras

A Organização Social possui regularnento instiarcional de compras e conffitação de obras

e serviços, o qual fazpafie deste em aftexo e devená ser aplicado ao Contrato de GestÍio em todas as

aquisições e/ou contratações realizadas.

7.1.16. Apuração de custos

O exercício da gestão de custos tomcu-se imperatívo em virtude da necessidade de

garanür maior eficiência na aplicação dos recursos e sustentabilidade do sistema.

O Ministério da Saúde, o Conselho Nacional de Secretarios de Saúde (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems) definiram que o desenvolvimento

de metodologias, instrumentos e sistemas de informação para a apuração de custos possibilitam

estimar os recursos financeiros para o custeio global em saúde. Assim, associar iniciativas de

apuração e gestão de custos as políticas atuais significa caminhar em direção à qualificação da gest2[o,

o que leva ao melhor uso dos recursos públicos e, assim, maior valor de uso dos mesmos.

O Sistema Único de Saúde (SUS), em sua Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde, no

seu segundo princípio, descreve que é direito do cidadão ter atendimento resolutivo com qualidade,

sempre que necessiírio, tendo garantido, entre outros fatores, informações sobre o seu estado de saúde,

incluindo nestas as informações sobre o custo das intenrenções das quais se beneficiou (BRASIL,

2006).

A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, chamada de Lei Orgânica da Saúde, define a

cornpetência e atribuição em todas as esferas de govemo, apresenta na Seção I, art. 15, inciso V a

necessidade de "elaboração de normas técnicas e estabelecimento de padrões de qualidade e

parâmetros de custos que caracterizÃmaassistência à saúde".

É relevante que se consiga distinguir de maneira mais clara possível os conceitos

fundamentais nos quais a administração financeira e contiâbil se apoie, além das diversas formas de

classificação de algumas terminologias.

. Gastos ou dispêndios: são os ternos mais abrangentes da contabilidade de custos que se aplicam

a todos os bens e serviços recebidos. Representam todos os sacrificios financeiros despendidos

pela organização no intuito de obter bens e serviços, mediante a entrega ou promessa de entega

de parte de seu ativo;
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' Investimentos: rryresentam todos os gastos ativados em função da utilidade (vida útil) futura de
bens ou serviços obtidos. Isto é, representam todos os sacrifícios ocorridos pela aquisição de bens
ou serviços (gastos) que sâo "estocados" nos ativos da empresa para baixa ou amortização quando
de sua venda, coÍlsumo, desaparecimento ou desvalonzaqão. Em função da época de retorno
classificam-se em: circulantes, permanentes e financeiros;

' Custos: são todos os gastos relativos a bens ou serviços utilizados na produção de outros bens ou
serviços. Estão diretamente relacionados aos fatores de produção, no sentido de que só se têm
custos durante a fabricação do bem ou a prestação do serviço;

' Despesas: são todos os gastos consumidos, direta ou indiretarnente na obtenção de receitas após a

fúricação. Ao contário dos custos, não estão associadas àprodução;
' Perdas: são bens ou serviços consumidos de forma anormal, de forma involuntrária e imprevista.

Não são sacrificios feitos com a intenção de obter receitas.

Por finq paÍa o sucesso da implantação de um sistema ou da gestâo de custos em urra
organização, cerüas coasiderações devem ser ponderadas.

Primeirarnente, quanto à necessidade de incorporação da o'culfura de custos" na

oryanrzaçãn, exigindo que todos estejam envolüdos e sejam &equentemente lembrados dos objetivos
e propósitos. Em segundo, pode-se destacar o prazo de implantação, todos contingenciais. Em
terceiro, a gestão de custos vai cobrar que os processos, os setores ou as áreas organizacionais estejam

organizados. Em quarto e ultimo, quanto à abrangência da aplicação. A gestão de custos cobra

movimentos nos três níveis de planejamento e controle: estratégico, tatico/gerencial e operacional.

Os movimentos precisam ser integrados e sinérgicos.

7 .1.L7 . Outros serriços

As unidades contarão com os serviços complementares necessários à prestação de

assistência ao paciente: fannácia, lavanderia, arqúvo de prontufuios de pacientes, informática,

fisioterapi4 terapia ocupacional, fonoaudiologi4 nutricionista educador fisico, etc.

7.2. PREFEITURA MUNICIPAL

. Realizar a gestão da frota de transporte intermunicipal de pacientes, insumos e equipamentos.

. Realizar os processos licitatórios para aquisição de medicamentos para abastecimento da Atenção

Basica Municipal.
. Realizar a gestÍlo das políticas de Vigilância em Saúde, Epidemiológica, Sanitária e Alimentação

e Nutrição.

8. POr,ÍrrcAS rlE QUALrrlArlE

8.1. Acolhimento
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8.1.1. Informação aos usuários

Uma das principais queixas de usuiários quanto à prestação de serviços de saúde estiá

relacionada a falta de informações simples e precisas aos pacientes e/ou familiares sobre o estado de

saúde ou riscos por parte da equipe assistencial, bem como a programação da assistência médica
incluindo o consentimento informado do paciente ou responsáveis quando necessário.

Sob o ponto de vista legal, o dever da informação normatizado no Código de Defesa do
Consumidor (CDC) e no Código de Ética Médic4 conforme segue:

Art. 6o, CDC. São direitos biâsicos do consumidor:

t...] m - a informação adequada e clara sobre os diferentes produtos e serviços, com especificação correta
de quantidade, características, composição, qualidade e preço, bem como sobre os riscos que apresentem;

E,

Art. 59, Código de Ética Médica. E vedado ao médico: "Deixar de informar ao paciente o diagróstico, o
prognóstico, os riscos e objetivos do tratamento, salvo quando a comunicaç2ío direta ao mesmo possa

provocar-lhe dano, devendo, nesse caso, a comunicação ser feita ao seu representante legal".

A infomração ao paciente deve ocorrer concomitantemente à prestação da assistência,

sendo previamente informado sobre qualquer conduta ou procedimento que será submetido.

Assim, deve haver terrro de consentimento, o qual devení ser assinado pelo paciente ou

responsáveis por ocasião de qualquer procedimento invasivo ou hemotransfusão que ocoffa de modo

eletivo.

Na üsita dirária do médico assistente aos pacientes em observação ou internados, sení

obrigação do profissional discutir o plano terapêutico proposto, sua evoluçâo e os próximos passos a

serem exeeutados.

A presença dos acornpanhantes de acordo com Íls condições previstas em lei e a visita

estendida aumenta a interface com a equipe assistencial, melhorando a qualidade da informação ao

binômio acompanhante paciente.

As informações aos familiares deverão sertansmitidas em local reservado, de preferência

distante da beira leito.

Preservando o sigilo da informação assistencial, não sená prestada nenhum tipo de notícia

por meio telefônico e, caso autorizado, poderá ser emitido um boletim infonnativo, elaborado pela

equipe médica em até duas vezes ao dia.

8.1.2.Informação quanto à classificação de risco

Dento do setor de pronto atendimento, deve ser amplamente divulgado aos usuiírios a

importância e a metodologia de classificação de risco, da maneira que segue, buscando dar ciência
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aos usuários sobre este processo e a pronta identificação do paciente crítico ou mais grave,

possibilitando aÍendimento rápido e seguro.

8.2. Atendimento

8.2.1. InstmçÍio de acomodação e conduta de acompanhantes

0 acompaohante deve ser entendido cosro membro indispensável, necessário a qualidade

do processo de internação do paciente, pois possibilita ajuda ao paciente e a equipe de saúde, além de

humanirar o serviço, efetivar direitos do paciente e tornar o período de intemação mais tênue e

suportiável para o paciente em situação de fragilidade. Além disso é previsto em lei o a garantia da

B!çsença dç açompanJrantç para çnauças, adolçsççntçs, gçstantçs ç idosos'

Para o acompanhamento ocorrer semtanstorno e não compromeüermdidas de controle

de infecção hospitalar, além das nonnas específicas da uaidade hospitalar, cumtr re ser observada a

entada de asomparúantes com quadro infeccioso, que será evitada-

A equipe de saride da unidade hospitalar deverá:

. Orientar e supervisionar os acompanhantes quanto à higieniz,ação das mãos na chegada à unidade

hospitalar, antes e após o contato com o pacielrte, superffcies e objetos da área do paciente e,

imediatame,lrte, antes de deixarem aunidade hospitalm;
. Orientar e supervisionar os acompanhantes a ficarem sempre juntos ao paciente acomparúando e

a não etrtrar em contato com outros pacientes internados;

' Escluecer dúvidas.

O acomPanhante deveriá:

' Contribuir para manteÍ a higiene e a ordem do local;

' Contibuir para manter aharmoniae o silêncio;
. NãCI tocar ou manipulr equipamentos, sondas, §oros, drenos, pois arividades exclusivas da equipe

de múde.
. Não se selrtar ou qloiar-se no leito do paciente, tampouco nos leitos desocupados.
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' Obedecer ao tempo estipulado para a troca de acompanhantes, embora o hospital não deva
enrijecer tal processo, pois desumaniza.

Para pacientes em precauç&s adicionais de contato, aos acompanhantes, recomendar-se-
á o uso de luvas e avental conforrne as orienÍações do Protocolo de Precauções Brásicas e Adicionais
de Contato (elaborado pelo SCEI), coÍrl esforço permanente das orientações anteriores.

8.3. §eruiço de atendimento ao usuário

0 Serviço de Atendimento ao Usu:ário (SAt» tem por finalidade buscar a opinião dos
usuiários sobre serviço prestado, permitindo que sejam definidas ações corretivas para zrs

manifestações apresentadas.

As reclamações, sugestões ou elogios serÍio recebidos pelo SAU que deverá, de acordo
com a urgência da manifestação, providenciar respostas em prazo de 48 horas a 15 (quinze) dias,

fazendo a devolutiva ao usuiírio.

O nível de satisfação do usuiário será aferido através de três estratégias principais:
ouvidori4 busca ativa e pesquisa de satisfação do usuiírio.

8.3.L. Ouvidoria

' Regrstro de reclamações, denúncias, sugestões inte,rnas e externas pâra acompanhamento da

ouvidoria.
' IdentiÍicação do reclamante, unidade de saúde, setor, profissional reclamado, assunto, prioridade

ewazo parapilecer.

' Rçgisro de cada ctapa de acompaúamento dos proecssos da ouvi,cloria informando data e parecer

de cada responsável.

' Impressão de parecer, conforme modelo de impressão para cada etapa do processo.

' Consulta de processos da ouvidoria para verificagão do andamento.
. Emissão de relatórios dos processos da ouüdoria com totais por reclanrante, assmto, profissional

reclarnado, parecer.

8.3.2. Busca ativa

A busca ativa deverá ser realizada pelo SAU, onde diariamente colhe ativamente dos

usuários em observação ou internados por período superior a 12 (doze) horas a percepção do usuiírio,

queixas, elogios e sugestões, sendo permitindo a correção imediata de qualquer intercorrência que

possa estar comprometendo o processo de cuidado ou o bem-estar do usuiírio.
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8.3.3. Pesquisa de satisfaçÍlo do usuário

A Pesquisa de Satisfação do Usuário consiste na definição amostral em que os usuiírios
devem ser abordados a arguir quanto à percepção dos serviços prestados. Para tanto, deve ser
disponibilizado formulários, além da abordagem direta ao usruário pelo profissional responsável.

Tal modalidade permite a avaliação de múltiplas interfaces que o usrxário constrói durante
o seu processo de acolhimento, diagnóstico, terapêuticae alt4 considerando o atendimento de todos
os proÍissionais relacionadas diretamente ou não à prestação do cuidado.

Caberâ ao SAU a colet4 tabulação e anrílise inicial dos dados e a emissão de relatórios
consolidados de periodicidade, a serem copiladas em banco de dados.

8.3.4. Pesquisa de satisfação do colaborador

As pesquisas de satisfação de colaboradores ou clima organtzaeional são uma ferramenta
para coleta de dados sobre a percepção dos colaboradores em relação aos diversos fatores que afetam
o nível de motivação e desempenho dos mesmos. Manter os colaboradores satisfeitos ajuda não

apenas a manter um ambiente de trabalho agradável como aumenta a produtividade e reduz os custos

com a rotatividade de pessoal.

Os indicadores da pesqúsade satisfação de colaboradores e clima organizacional ajudam

na elaboração de planos de ação, ações de retenção e avaliação de relacionamento entre equipes.

Esta permite diagnosticar, por exemplo, se o hospital é um bom ou um mau anrbiente para

se trabalhar e quais os caminhos para que se mantenha um bom ambiente.

A pesquisq ainda é capaz de se antecipar ao movimento de rotatividade de pessoal,

permitindo a redução de custos e tempo de treinarnento da eqúpe. Empresas com altos índices de

turrover geram instabilidade, diminuem a produtividade e costumart perder seus maiores talentos

para os concorrentes dificultando seu próprio crescimento.

A periodicidade mínima é semestal.

8.4. Política de humanização

A Política Nacional de Hrmranização (PM{) busca praticar os princípios do SUS no dia-

a-dia dos serviços de saúde, produzindo mudança no gerir e cúdar, do paciente à equipe como um

todo.

Aa comunicação entre gestores, trabalhadores e usuiários deve ser estimulada paru

constnrir processos coletivos de enfrentamento a atitudes e práticas desumanizadoras que inibem na

autonomi4 bem como a correspotrsabilidade dos profissionais de saúde em seu trabalho e dos

usuiários no cuidado de si.
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Objetiva-se a tansversalidade, indissociabilidade e,nte atenção e gestilo e o
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

Na pática os resultados que a Política Nacional de Humanização busca são a redução de

filas e do tempo de esper4 com ampliação do acesso; o atendimento aoolhedor e resolutivo baseado
em sritérios de risco; a implantação de modelo de aÍen@ com responsabilização e vínculo; a garantia
dos direitos dos usuários; a valorizaçâo do tabalho na saúde; e a gestão participativa nos serviços.

Caberá ao Diretor Técnico designar responsável dentno do quadro de colaboradores pela
tarefa de elabração e conduzlr efetivamente o projeto. Esse responsável deverá rerutar ouhos
colaboradores que possam o auxiliar e agregar com suas experiências essa constnrção.

O Projeto deverá contmplar obrigatoriame,lrte e rninimarnente aç&s que permitam a
efetiva implantação de:

\-' AcolhimenÍo do usufuio ao enfiar em contato som os serviços do Hospitat e/ou UB§, realizando a

escuta qualificada das necessidades de saúde, procedendo a pimeira avaliaçâo (classificação de

risco, avaliação de vulnerabilidade, coleta de inforrnações e sinais clÍnicos) e identificação das

necessidades de intervenções de cuidado, proporcionando atendime,nto humanizado, se

responsabilizando pela continuidade daatenção e viabilizardo o estabelecimento do vínculo;

' Sistema de classificação de risco que ptrmita a priar:izm:p do atendimmto de acordo som a
gravidade;

' Termo de consentimento informado, garartindo ao usuiário a prestação de informryões refercntes

a práticas e pr@edfunentos que será submetido dentro de seu plano terapêuüco;
. Manual do Usurário que consiste na apresentação ao paciente e acompanhante de seus direitos,

deveres e de informações rúteis quanto àrotinade funcionarnento;
. Visitas ampliadas, permitindo um maior contato enfe acompanhantes e pacientes cuja

permanência exceda as 12 horas de observa$o, devendo haver o contato com a equipe médica

- assistente;

\, Estimulm a participação do usruírio na decisão de seu tratamento;
. Gestiio participativa com a discussão de estratégias e resultados com colaboradores de modo a

permitir o alcance das metas estabelecidas;

' Fortalecimento de tabalho em equipe;

' Comprornisso com a democratização dâs relações de tabalho;

' Fortalecimento do conhle social;
. Valorização dÃ dimensão sújetiva e social em todas as pnáficas de atenção e gestão,

fortalecelrdo/estimulando processos integradms e prcmotores de compromissodresponsabiliza*ãs;
. Atuação em rede com alta con*tividade, de rnodo cooperativo e solidário, em confomidade com a§

diretizes do SUS;

' Utilização da informação, da comunicação, daeducaçâo permanente e dos espaços da ges6o na construgão

de aúonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.
. Processo de educação continuada é a melhor estratégia de disse,rninação da culüra da qualidade e

segurança do paciente, do compartilhanrento do conhecimento e da cultura do ryrendizado e

alualizaçáaconstante.
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8.5. Protoeolos assistenciais

As atividades assistenciais sem supoÍe teórico e padronizaçÍio adequados favorece o
exercício profissional imperito, negligente ou imprudente, podendo ocasionar danos ao usuário,
problemas legais e éticos aos profissionais e descrédito da classe pela sociedade. Além disso,
possibilita o uso de recursos e irúervenções desnecessiários.

A constnrção de protocolos assistenciais deve atender aos princípios legais e éticos e

preceitos da pnática baseados em evidências.

Vantagens têm sido apontadas para o uso de protocolos de assistência, tais como: maior
segufimça aos usuiários e profissionais, redução da vmiabilidade de ações de cúdadoo melhora na

qualifrcação dos profissionais para a tomada de decisão assistencial, facilidade para a incorporação

de novas tecnologias, inovação do cuidado, uso mais racional dos recursos disponíveis, além de maior

transparência e controle dos custos. Ainda como vantagens, protocolos facilitam o desenvolvimento

de indicadores de processo e de resultadoq a disseminação de conhecimento, a comunicação
profissional e a coordenação do cuidado.

O modelo de gestão a ser implantado preconiza a utilizaqão de normativas e protocolos

em todos os setores, sejam eles assistenciais, de apoio ou administrativos.

Os protocolos assistenciais devem ser implementados com o objetivo de ma<imizar os

resultados do cúdado, racionalizando recursos, evitando desperdícios e procedimentos

desnecessários, sendo de grande importância que os protocolos assistências sejam discutidos e

implantados em conjunto com a Secretaria Municipal de Saúde, garantindo a interface de todos os

níveis de atenção à saúde e dos diversos equipamentos da Rede.

O coúecimento do perfil epidemiológico da população atendida é essencial para a

definição do conjunto de protocolos gerenciados que devem ser implantados.

9" COMTSSÕES TÉCXXC*S

As comissões hospitalares terão por objetivo analisar os aspectos a ela pertinentes,

propondo ações de melhorias de processo, asompanhando a execução e avaliando os resultados

alcançados. Devem compatibitizar seu funcionamento e o escopo de suas atiüdades às orientações e

deterrrinações da legislação pertinente a cada uma delas.

Serão constifuídas por profissionais escolhidos de acordo com a fornação e a

competência técnica compatível com a atividade de cada comissâo ou eleitos conforme legislação

específica.

As comissões serão estruturadas por 01 (um) presidente, 1 (um) üce-presidente, 1 (urn)

primeiro secretário e 01 (um) segundo secretário, sendo os demais componentes designado§ como
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"demais membros". As reuniões deverão acontecer nas dependências do Hospital e/ou da UBS, com
periodicidade estabelecida em regimento.

Sení documentação mínima comum a todas as comissões a ata de abertura, o regimento,
a nomeação vigente, o croÍIograÍna anual de reuniões e o registro das atas de reuniões.

As Comissões aqui apresentadas poderão, respeitando as determinações legais e a os
preceitos da eÍiciência do trabalho, atuar também sobre o cenüo de especialidades e a estatégia da
saúde da família e atenção brásica Nessas circunstáncias, membros de outas Unidades poderão ser
nomeados paÍa essÍts comissões e, caso não seja permitido pela legislação vigente ou então haja o
entendimento de ineficiência, serão individualizaÃâs por Unidade.

Outras Comissões poderão ser constituídas ao longo davigência contatual, sendo sempre

respeitada a legislação e de modo a atender o objetivo de sua existência.

9.1. Comissão de qualidade e segurança do paciente

A Comissão de Qualidade e Segurançado Paciente ouNúcleo de Qualidade e Segurança

do Paciente (NQSP) a ser instituído será o responsável pela implantação e o gerenciamento do Plano

de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde, garantindo a implantação da política por meio de

ações especíÍicas e de sensibílização em relação ao risco de dano que impacta à segurança do paciente.

Logo, nos termos da Portaria n" 5291 2013, do Ministério da Saúde e da RDC n" 361 2013,
tem por objetivo a pr,omoção e o apoio à implementação de iniciativas voltadas à segurança do

paciente através do envolvimento de pacientes e familiares nas ações relacionadas ao cuidado seguro,

articulando e a integrando os processos de gestÍÍo de risco, garantindo assim as boas práticas de

funcionamento do serviço de saúde.

São atibuições deste: a promoção de ações paÍaagestão de risco no serviço de saúde; o

desenvolvimento de ações para a integração e a articulação multiprofissional no serviço de saúde; a

promoção de mecanismos para identificar e avaliar a existência de não confomridades nos processos

e procedimentos realizados e na utilização de equipamentos, medicamentos e insumos propondo

ações preventivas e corretivas; a elaboração, implantação, divulgação e attalização do Plano de

Segurança do Paciente em Serviços de Saúde; o acompanhamento das ações vinculadas ao Plano de

Segurança do Paciente em Serviços de Saúde; a implantação dos Protocolos de Segurança do Paciente

e o monitoramento de seus indicadores; estabelecimento de barreiras paruaprevenção de incidentes

nos serviços de saúde; o desenvolvimento, a implantação e o acompanhamento de programas de

capacitação em segurança do paciente e qualidade em serviços de saúde; a anrálise dos dados sobre

incidentes e eventos adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde; a divulgação à direção e

aos profissionais do sewiço de saúde dos resultados de aniílise e avaliação dos dados sobre incidentes

e eventos adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde; a notificação ao Sistema Nacional

de Vigilância Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde; a

manutenção sob sua gwda e a disponibilizaçáo à autoridade sanitfuia, quando reqúsitado, das
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notificações de eventos adversos; e o acompanhamelrto dos alertas sanitiáÍios e de outras
comunicações de risco divulgadas pelas autoridades saniüârias.

Deve ser presidido pelo Diretor Técnico, tendo composição mÍnima de um coordenador
(médico ou enfermeiro), um representante da enfermagem, um representante do corpo elínico, um
membro da SCIH e um membro da GestÍio de Pessoas.

A tarefa inicial de seus componentes é a elaboração do Plano de Segurança do Paciente

em Serviços de Saúde (PSP). Esse Plano devera estabelecer estratégias e ações de gestão de risco,
conforme as atividades desenvolvidas pelo serviço de saúde. Contém dois principais eixos que são a

implantação dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e o sistema de notificação de

eventos adversos.

Os protocolos estabelecidos pelo Ministerio da Saúde que devem ser implantados são:

identificação do paciente, higiene das mãos, segurança cirurgic4 segurança na prescrição, uso e

administração de medicamentos, segurança na prescrição, uso e adminisúação de sangue e

hemocomponentes, segurança no uso de equipamentos e materiais, prevenção de quedas, prevenção

de úlceras por pressão, prevenção e conúole de eventos adversos em serviços de saúde, incluindo as

infecções relacionadas à assistência à súde, segurança nas terapias nuticionais enteral e parenteral

e comunicação efetiva ente profissionais do serviço de saúde e entre serviços de saúde.

Paraaimplantação desses protocolos o NQSP devená convidar colaboradores de modo a

fomrar equipes as quais caberá a defrniçâo da estatégia de trabalho, planos de ações, treinamentos e

avaliação de resultados.

O sistema de notificação de inciderúes e eventos adversos será promovido pelo Núc1eo

de Qualidade e Segurança do Paciente que devení sensibilizar e estimular toda a equipe a participar

da estratégia.

As notificações de incidenG deverão ser realizadas atavés de fornrulário próprio. O

NQSP deverá analisar diariamente os eventos notificados, classificando-os quanto ao grau de

graüdade, tendo por objetivo inicial promover, quando possível, a redução do dano. Posteriormente

os incidentes serão investigados junto aos envolvidos, sem qualquer julgamento ou culpabilidade por

falhas. Serão entâo elaborados planos de ações preventivas e corretivas, de melhoria, evitando a

repetição do incidente. Concomitantemente, a notificação dos eventos adversos à Anúsa deverá ser

realuadamensalmente pelo NQSP, até o 15" (décimo quinto) dia útil do mês subsequente ao mês de

úgitância, pormeio das ferramentas eletrônicas disponibilizadas. Os eventos adversos que evoluírem

para óbito devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.

9.2. Comissão de eontrole de infecção hospitalar

Atendendo aPortariano 2616 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saúde, a Comissão

de Controle de lnfecção Hospitalar tem por objetivo imptantar o Plano de Contole de Infecções

Hospitatares (PCIID que constitui o conjunto de ações desenvolvidas deliberada e sistematicamente,
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com vistas à redução rnráxima possível da incidência e da gravidade das infecções hospitalares.

A comissão devení elaborar, implementar, manter e avaliar programa de contole de
infecção hospitalar, adequado as características e necessidades da instituição, contemplando, no
mínimo, ações relativas a implantação de um Sistema de Vigilância Epidemiotógica das Infecções
Hospitalares, a adequação, implementação e supervisão das noünas e rotinas técnico-operacionais,
visando à prevenção e controle das infecções hospitalares; a capacitação do quadro de funcionrários
e profissionais da instituição, no que diz respeito à prevenção e conhole das infecções hospitalares e

a promoção uso racional de antimicrobianos, gerrricidas e materiais médico-hospitalares.

São ainda aÍribuições desta comissâo a avalíqáo,periódica e sistemática das informações
providas pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica das infecções hospitalares e a qprovação das

medidas de controle; a rcalizaçáo de investigação epidemiológica de casos e surtos, sempre que

indicado, implantando medidas imediatas de contole; a elaboração e divulgação regular de relatórios
e comunicação periódica à autoridade pftçima de instituição e às chefias de todos os setores do
hospital da situação do controle das infecções hospitalmes, promovendo seu amplo debate na
comunidade hospitalar; a elaboração, implementação e supewisão da aplicação de normas e rotinas

técnico-operacionais, visando limitaÍ a disseminaçâo de agentes presentes nas infecções em curso no

hospital, por meio de medidas de precaução e de isolamento; a adequação, implementação e

supervisão da aplicação de norÍnas e rotinas técnico-operacionais, visando à prevenção e ao

tratamento das infecções hospitalaÍes; a definição, §m cooperação com a gestâo de suprimentos, da
políüca de utilização de antimicrobianos, germicidas e maÍeriais méüco-hospitalares para a

instituição; a coopeÍação com o setor de treinamento com üstas a obter capacitação adequada do

quadro de funcionrários e profissionais, no que diz respeito ao controle das infecções hospitalares; a

elaboração de um regimento intemo para a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar; a

eooperação com a ação do órgão de gestão do SUS, bem como o fomecimento, prontamente, de

informações epidemiológicas solicitadas pelas autoridades competentes; a notificação, dos casos

diagnosticados ou suspeitos de ouüas doenças sob Vigilância epidemiológica (notificação

compulsória), atendidos na UBS e Hospital, , atuando cooperativamente com os serviços de saúde

coletiva; e a rotiflcação ao Serviço de Vigilância Epidemiológica e Sanitrária do organismo de gestiÍo

do SUS, dos casos e surtos diagnosticados ou zuspeitos de infecções associadas à utilização de

insumos e/ou produtos industrializados.

Essa comissão tem como meta implantar o PCIH até o quarto mês de Gest?io.

9.3. Comissão de revisão de pronfuários

A resolução CFM no 163812002 deÍine prontuário médico como o documento único

consütuído de um conjunto de informações, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,

acontecimentos e situações sobre a saúde do paciente e a assistência a ele prestada, de caráter legal

sigiloso e científico, que possibilita a comunicação enffe membros da eqúpe multiprofissional e a

continuidade da assistência prestada ao indivíduo. Cabená à Comissão de Revisão de Prontuario

promover o registro correto e completo dessas informações, avaliando sistematicamente a definição,
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a execução e os resultados dos processos de melhorias necessários.

As atribuições da Comissão de Revisão de Pronturários serão a observação dos itens que

deverão constar obrigaÍoriamente do prontufuio confeccionado em qualquer suporte, eletrônico ou
papel, de assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos prontuiários, que

cabem ao médico assistente, à chefia da eqúpe, à chefia da Clínica e à Direção técnica da unidade, a
emissão de parecer técnico ou relatório, quando solicitado pela Direção ou outro serviço interessado

e o desenvolümento de atiüdades de car:ráter educativo com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes à instituição.

Como metodologia de trabalho os membros desta Comissão, deverão analisar os

prontuários relativos as intemações mensais que antecedem ao mês da reunião mensal.

Para o registro da revisão de cadapronturário devená ser utilizado o Fonnulário de Revisão
de Prontuários, devendo ser preenchido todos os seus campos, conforme os parâmetros:

' Identificação do paciente - nome completo, data de nascimento, sexo, nome damãe, naturalidade,

endereço completo;

' Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus respecüvos resultados,

hipóteses diagnósticas, diagnóstico definitivo e tratamento efetuado;

' Evolução üánado paciente, com datae hora, discriminação de todos os procedimentos aos quais

o mesmo foi submetido e identificação dos profissionais que os realizaram, assinados

eletonicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio eletrônico;
. Nos pronturários ern suporte de papel, é obrigatória a legibilidade da leta do profissional que

atendeu o paciente, bem como a identificação dos profissionais prestadores do atendimento. São

também obrigatórios a assinatura e o respectivo número do CRM.

Nos casos emergenciais, quando impossível a colheita de historia clínica do paciente,

deverá constar relato médico completo de todos os procedimerúos realizados e que tenham

possibilitado o diagnóstico elou a remoção para ouha unidade;

Será levado à discussão da Comissfo, M reunião ordinári4 o consolidado de não

confonnidades encontradas, bem como aproposição de ações de melhorias.

Caberá à Comissão de Revisão de Prontuiários o preenchimento dos indicadores de Taxa

de Conformidade de Prontuiários.

Possui como meta a anrálise de 2Uo/o de todos os prontuiírios de pacientes com tempo de

permanência superior a 18 (dezoito) horas na UBS e no Hospital.

9.4. Comissão de anáIise de óbitos

Em atenção à resolução n" ll42005 do CREMESP, a Comissão de Anrálise de Óbitos

tem por objetivo analisar os óbitos, os procedimentos e condutas realizadas, bem como a qualidade
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de informações de atestados de óbitos. Deve ainda detectar a ocorrência de eventos adversos que
possam comprometer a qualidade da assistência ou influir no curso da internação, indicando a
necessidade de revisão do proeesso assistencial bem como a implantagão de planos de ações de
melhorias-

Portanto, a revisâo dos óbitos ocorridos no ambiente hospitalar é um importante
instrumento de conaole de qualidade nas instituições hospitalares e p conhecimento das causas da
morte e do processo assistencial envolvido no cúdado do paciente pode contribuir para o
aprimoramento da assistência à saúde.

Como metodologia de trabalho, os membros desta Comissão deverão analisar
previamente todos os óbitos ocorridos no Hospital, no mês que antecede ao mês da reuniâo - a qual

deve ser mensal -, utilizando pma isso do pronturário do paciente e de outras fontes de informações
que possam contibuir pÍlra essa anáIise.

Para o regisho da aniálise de cadaóbito deverá ser utilizado o Formulário de Anrálise de

Óbito, devendo seÍem classificados em:

' Não evitável - quando a patologia existente justifica a evoluçâo, não sendo evidenciadas fathas

nas condutas das quipes assistsnciais que 1lossam ter confiibuído ou antecipado o óbito;

' Evitável - quando o óbito ocoÍÍer algum tipo de falha na definição, na execuçâo ou na avaliação

do plano terapêutico do paciente, provocando, conEibuindo ou antecipando seuóbito;
' Inconclusivo - quando o conjunto de informações analisadas não permita ao avaliador enquadrar

o óbito em uma das categorias anteriores.

Serão obrigatoriamente levados à discussão da Comissão, na retmião ordiaária" todos os

óbitos mateÍnos, infantis, que tenharn sido considorados como inconclusivos ou eviüáveis, que sejam

solicitados apreciação pelo Diretor Clínico ou ainda que sejam considerados pertinentes de discussão.

Caber.á à Comissão de Anrálise de Óbitos CI preenchimento dos indicadores

corresponde,ntes.

10. METAS

Dentrs as diversâs metas, destacam-se:

' Melhora na condição socioeconômica dapopulação adsritg
. Diminuição dos atendimentos de urgêmcia e emergência no prcnto socoÍro do municipio;

' Aumento dacoberturavacinal;
. Aumento do diagnóstico ç acompanhamento dos pcientes portadores de doenças crônicas e

degenerativas;
. Aumento das cokuras dos programas de pre-natal, plmej*mento familiar, prevenção do câncer

de colo uterino, entre outros;
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Melhoriados hábitos de higiene;
Combate à desnutrição infantil;
Redução da mortalidade infantil ;
Ampliação dagarantia de tratamento dentário;
Maior garantia de atenção apessoas debilitadas no domicílio;
Aumento da resolubilidade dos problemas exisentes na comunidade;
Qualificação do atendimento àassistênciadaAssociação Casade Saúde Beneficente de Indiaporã;
satisfação no atendimento humanizado para apopulação/comunidade.

10.1. Metas da Organizaçáo Mundial de Saúde (OMS) para a segurança do paciente

Segundo a Aliança Mundial Wa a Segurança do Paciente da Organizagão Mundial de
Saúde (OMS), as metas internacionais são:

Identificar os pasientes corretament§;

Melhorar a comunicação entre as equipes;

Melhorar o gerenciamento de medicamentos de alto risco;
Reduzir os riscos de infecções;

10.2. Estratégia de desenyolvimento

São os métodos adotados para o desenvolümento da Entidade junto ao Município:

i. Mantet o atendimento médico, odontológico, de enfermagem e de apoio de todas as Unidades;
ii. Acolher l00o/o (cem por cento) da demanda espontânea e direcionada;
iii. Investigar o óbito de menores de 01 (um) ano, visando subsidiar intervenções para a redução

da mortalidade nesta faixa etárra;

iv. Investigar o óbito matemo, visando subsidiar intervenções para a redução da taxa de

mortalidade;

v. Reduzir a mortalidade pós-natal;

vi. Reduzk a mortalidade neonatal;

vii. Qualificar profissionais por meio de estratégias de educação permanente;

viii. Colaborar, em conjunto com o parceiro público, com a infraestrutura necessária ao

funcionamento das Unidades de Saúde da Família, considerando o uso racional de materiais, o

cuidado com o mobilirário e com os equipamentos, para o conjunto de ações propostas;

ix. Fortaleççr o desenvolvimento das redes loçais e regionais de saúdç para a integração da atenção

básica aos demais níveis de atenção;

x. Implantar processo de monitoramento e avaliação;

xi. Participar de redes de atenção e proteção às pessoas em situação de violência doméstica e sexual

que contemplem crianças, adolescentes, adultos, idosos, pessoas com deficiênci4 pessoas com

ffinstorros mentais e habalhadores, de anrbos os sexos;

xii. Manter e intensiÍicaÍ a vigilância sobre doenças e agravos de notificação compulsóriq
garantindo o adequado preenchimento da ficha de notificação/investigação;
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xiii. Executar ações objetivando a saúde integrat da população;

xiv. Monitorar e avaliar o processo de planejamento, as ações implantadas e os resultados

alcançados, de modo a fortalecer o planejamento e contribuir para atransparência do processo;

xv. Programar iniciativas de melhoria das condições de habalho e valorização dos colaboradores.
xvi. Monitorar e acompanhar o processo de trabalho da Equipe do ESF e da Equipe Multidisciplinar

do NASF, de interesse recíproco, contemplando norrnas e diretrizes do Ministério da Saúde;
xvii" Estar em sintonia com a prograrnação de ações prioritárias da Vigilância em Saúde, estipulada

pelo Ministério da Saúde e pela Diretoria Municipal de Saúde;

xviii. Manter a população informada sobre o fuacionamento dos serviços (abordando o Município e

referências), com foco na otimização do uso coletivo;
xix. Trabalhar constantemente pela melhoria da qualidade dos nossos recursos humanos e dos

recursos humanos da Diretoria Municipal de Saúde como um todo;
xx. Planejar as ações das ESF no que tange aáreamédica de forma articulada com os outros níveis

de atenção da Secretaria Municipal de Saúde, de modo a estabelecer um sistema de prestação

de serviços de atenção à saúde, compondo um sistema de referência e contarreferência,

aprimorando o atendimento rmiversalizado à clientela do SUS do município;
xxi. Estimular apráútcadas ações lnter setoriais.

1I . MONITORAMENTO T}E TNT}ICAI}ORES

A legislação estabelece indicadores de qualidade e produtividade como ferramentas de

avaliação que atestem a realiza$o das metas previstas ao final do Conhato, devendo serem

compatíveis com as existentes no plano plurianual para a atividade.

Os indicadores contemplarn boa diversidade de aspectos objetivos de desempenho,

passiveis de medições precisas, utilizando-se sritérios claros e objetivos, refletindo efetivamente o

desempenho da Organização Social.

Para tanto, são aplioáveis procedimentos para anrálise periódica datwlização das metas e

determinação das causas de eventuais desvios de metas e resultam em providências gerenciais e/ou

administrativas, Wacorrigi-las, adequrí-las e, enfim, saná-las.

. Metas organizacionais: gestâo da organização, qualificando a eficiência dos adminishadores que

a conduzem. São importantes para a profissionahzação dos serviços prestados. Incluem-se os

indicadores econômico-financeiros, de organizaçlo intema e as metas de captação de recursos

próprios.
. Metas de produção: estêÍo relacionadas diretamente à atividade fim da organtzaçáa e

proporcionam a capacidade de alcançar índices adequados da prestação de serviços proposto.

' Metas sociais: pÍomove a difusão e o acesso democratico dos serviços públicos executados pela

Entidade as parcelas mais carentes da população. Devem ser beneficiados com o acesso,

promovendo a inclusão social.
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Devido as especificidades eulturais de cada setor e os métodos de trabalho de cada grupo
de especialistas, a Organização §ocial possú a flexibilidade de gestão necessária à melhor atuação,
pois possibilita a incorporação de práticas de gestão próprias por seara ou setor, o que facilita, em
mzÃo das peculiaridades, aobtenção de produtividade nos serviços e de maior satisfação naprestação
das atividades de relevância pública

Sendo assim, as estatégias e metodologias propostas para o alcance das metas, sejam elas
fisicas ou qualitativas, devem ser alcançadas com a proposição de ações e/ou estatégias expressas e

tanrbém çom o envolvimçnto de todos os çolaboradores da instituição, aos quais cabem a execução
da prestação dos serviços assistenciais, independentemente de serem de ráreas administrativas ou de
apolo,

1 1.1. Ilesempenho quantitativo

São as metas quantitativÍs a serem atingidas pela gestilo no Hospital Municipal Dr. Jair
Sponquiado e na Unidade Brásica de Saúde (UBS) Prefeito José Oliveira de Souza:

' Atender a integralidade de pacierúes que procumrem o serviço;
' Realizar consultas médicas em cem por cento dos pacientes, emitindo diagnóstico, prescrevendo

tratamerúo, se o caso, e o encaminhando conforme rotina da Diretoria Mrmicipal de Súde;
' Emitir atestado de óbito, conforme o caso, por detemrinações legais;

' Acompanhar pacientes em remoções, quando necessário;

Os indicadores de produção se darão pelo número absoluto de atendimentos médicos
procedimentos de enfermagem e exames prestados, que serão os seguintes:

HOSPITAL MUNICIPAL

casad esa u dei nd ia po ra @ g ma i [.co m . {17) 3824-1141
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Consultas de urgência e emergência 1.000
Relatório de
atendimsnto

Mensal

Consultas ortopedia 100
Relatório de
atendimento

Mensal

Mensal20
Relatório de
atendimento

Consultas cardiologia

MensalConsultas neurologia 2A
Relatório de

atendimento

MensalConsultas oftalmologia 20
Relatório de

atendimento

MensalConsultas urologia 40
Relatório de
atendimento

Relatório de
atendimento

MensalConsultas psiquiatria 40

E
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consultas cirurgião geral (pré-operatório e pós-
operatório) 32

Relatório de
atendimento Mensal

Cirurgia ortopédica 2
Relatório de
atendimento

Mensal

Cirurgias gerais 4
Relatório de
atendimento

Mensal

Cirurgia ginecológica 1
Relatório de
atendimento

Mensal

Parto I Relatório de
atendimento

Mensal

Recepção de recémr*ascidos e alta hospitalar
por rnédico pediaüa 1

Relatório de
atendimento

Mensal

Procedimentos das Enfermeiras 300
Relatório de
atendimento

Mensal

Procedirnentos dos Técnicos de Enfermagem 1.500
Relatório de
atendimento

Mensal

Exames clínicos laboratoriais 2.700
Relatório de
atendimento

Mensal

Exames de raio-x na Relatório de
atendimento

Mensal

Ecocardiograma 10
Relatório de
atendimento

Mensal

Teste ergométrico 5
Relatório de
atendimento

Mensal

Eco de carótidas 5
Relatório de

atendimento
Mensal

Holter 5
Relatório de
atendimento

Mensal

Mapa 24 horas 2
Relatório de
atendimento

Mensal

Eletroencefalograma aJ
Relatório de
atendimento

Mensal

Tomografia de crânio 10
Relatório de
atendimento

Mensal

Tomografia de coluna e cervical 2
Relatório de
atendimento

Mensal

Doppler de carótidas e verticais 2
Relatório de

atendimento
Mensal

Eletroneuromiografia 2
Relatório de
atendimento

Mensal

Ressonância magnética 10
Relatório de
atendiÍnenta

Mensal

casadesaudeindiapora@gmail"com' (17) 3824441
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PSA 40
Relatório de
atendimento

Mensal

Observações hospitalares 500
Relatório de
atendimento

Mensal

Intemações 25
Relatório de
atendimento

Mensal

Ortopedia em pronto socorro

Clínica médica em pronto socorro

Clínica cirurgica em pronto socorro

Anestesia em cirurgias eletiva

Seruiços de retaguarda ofertados pela Unidade Urgência e Emergôncia e intemações
hospiúalar

uNrrlArlE nÁsrcArlE SAÚDE ruBS)
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MensalConsultas ginecologia/obstetrícia UB S 160
Relatório de
atendimento

Consultas clínicos gerais dos ESF 900
Relatório de

atendimento
Mensal

MensalConsultas dentistas ESF 150
Relatório de
atendimento

MensalConsultas dentista UBS 100
Relatório de
atendimento

Mensal500
Relatório de

atendimento
Consultas clinico geral UBS

64
Relatório de

atendimento
MensalConsultas clinico geral UBS

Relatório de
atendimento

MensalPequenas cirurgias clinico geral UBS I

Mensal400
Retatório de

atendimento
C onsu ltas/atendimentos fi sioterapêuticos
UBS/I{ASF

Relatório de
atendimento

Mensal200Consultas/atendimentos psicológicos
UBS/I{ASF

Relatório de
atendimento

Mensal50Consultas/atendimento s nutricional NA SF
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C onsultas/atendimentos fonoaudiologia UB S 120
Relatório de
atendimento

Mensal

Atendimento Assistente Social UBSAIASF 50
Relatório de

atendimento
Mensal

Procedimentos técnica enfeÍmagem ESF 600
Relatório de
atendimento

Mensal

Procedimentos de enfermagem ESF 600
Relatório de
atendimento

Mensal

Procedimentos de técnica enferÍnagem UBS 70ü
Relatório de
atendimento

Mensal

Visitas médicas domiciliar ESF 25
Relatório de
atendimento

Mensal

Visitas de enfermagem domiciliar ESF 25
Relatório de
atendimento

Mensal

Visitas odontológicas domiciliar ESF 25
Relatório de
atendimento

Mensal

Visitas das agentes cornunitarias de saúde ESF 1.600
Relatório de

atendimento
Mensal

Grupos da equipe multidisciplinar 4ü
Relatório de
atendimento

Mensal

Os crflculos dostempos médio de atendimento médico esperadoo paraclínicamédicae pdiatriaacima
descritos, foram calculados de acordo com o dimensionamento de profissionais médicos que
propomos no presente.

ll "2. Ilesempenho qualitativo

11.2.I". Humanizaçâo

Indicador 1. Organizar os fluxos de atendimento para que consigam, de forma humanizada, realimr

acolhimento com classificação de risco aos pacientes, sanando as necessidades do momento.

- X'órmula: implantar o protocolo de classificação de risco no pÍazo estabelecido e, Eús, utilizar n"

de pacientes classificados no mês X (x) I n" total de pacientes atendidos no mesmo período.

- Meta: manter o protocolo de classificação de risco implantado e, a1És, classificação de no mínimo

80% (oitenta por cento) dos pacientes.

- Periodicidade: mensal.

Indicador 2. Proporção de raLízaçáo da Sistematizaçáo da Assistência de Enfermagem em pacientes

que pennaneceram em observação por um período maior ou igual a 4 (quatro) horas.

- B'órmula: no total de S.A.E. realizaáasx (x) / no de pacientes em observação atéZ4horus faturados

no mesfilo período.

- Metâ: mínimo de rcA% (cem por cento) dos pacientes.

casad esa udei nd ia pora @ g ma i l.co m . {17) 38244A1
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- Periodicidade: mensal.

Indicador3. Capacitação permanente de todos os profissionais que atuam na UBS e no Hospital.
- X'órmula: implantar e desenvolver capacitações.

- Meta: 1 (uma) por semeste.
- Periodicidade: semestral.

Indicador 4. Implantar e manter um sistema de avaliação de satisfação de, no mínimo,2A%o dos
usuários atendidos no período.

- Fórmula: no de usuarios satisfeitos X 100 / ne total de usuiários avaliados.
- Meta: acima de75Yo (setenta e cinco por cento) de usurários satisfeitos (bom e ótimo).
- Periodicidade: quadrimestral.

11.2.2. §erviço

Indicador 1. Garantir atendimento a todos os pacientes que procurarem o serviço.
- I'órmula: no de consultas faturadas X (x) / n'total de pacientes regisEados na recepção para consrúta
médica
- Meta: 100% (cem por cento) dos pacientes ao final do Contato, iniciando em 80% (oitenta por
cento).

- Periodicidade: mensal.

Indicador 2. Proporção de pacientes atendidos classificados na cor verde no Hospital.
- f,'órmula: no de pacientes atendidos classifrcados na cor verde X (x) / no total de pacientes

classificados.

- Meta: aumentar 5% (cinco por cento) por quadrimestre, iniciando em 807o (oitenta por cento).
- Periodicidade: quadrimestral.

Indicador 3. Proporção de pacientes atendidos classificados na cor amarelo no Hospital.

- Fórmula: no de pacientes atendidos classificados na cor amarela X (x) / no total de pacientes

classificados.

- Meta: aumentar 57o (cinco por cento) por quadrimesüe, iniciando em 80% (oitenta por cento).

- Periodicidade: quadrimestral.

lndicador 4. Proporção de pacientes atendidos classificados na cor vermelho no Hospital.

- Fómula: no de pacientes atendidos classificados na cor vermelho X (x) / no total de pacientes

classificados.

- Meta: aumentar 5% (cinco por cento) por quadrimestre.

- Pcriodicidade: quadrimesEal.

Indicador 5. Proporção de pacientes atendidos classificados na coÍ azul no Hospital.

- X'órmula: no de pacientes atendidos classificados na cor a^l X (x) / n' total de

casadesaudeindiapora@gmail.com . (17) 3824-1101
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classificados.

- Meta: diminuir 5% (cinco por cento) por quadrimestre, iniciando em 100% (cem por cento).
- Periodicidade: quadrimestal.

Indicador 6. Preenchimento completo da ficha de atendimento.
- Fórmula: n" fichas de atendimento com todos os cffmÉlos preenchidos X (x) / no total de fichas de
atendimento preenchidas.

- Meta: aumentar l0Yo (dez por cento) por quadrimestre, iniciando em 80plo (oitenta por cento) e
limitado alü0a/o (cem por cento).
- Periodicidade: quadrimesüal.

Indicador 7. Proporção de pacientes atendidos classificados na cor verde na UBS.
- X'órmula: no de pacientes atendidos classificados na cor verde X (x) / no total de pacientes
classificados.

- Meta: aumentar 5Ya (einco por cento) por quadrimestre, iniciando em 80oÁ (oitenta por cento).
- Periodicidade: quadrimestral.

Indicador 8. Proporção de pacientes atendidos classificados na cor amarelo na UBS.
- Fórmula: no de pacientes atendidos classificados na coÍ amarela X (x) / no total de pacientes

classificados.

- Meúa: aumentar 5% (cinco por cento) por quadrimestre, iniciando em 80% (oitenta por cento).
- Periodicidade: quadrimestal.

Indicador 9. Proporção de pacientes atendidos classificados na cor vermelho na UBS.
- f,'órmula: no de pacientes atendidos classificados na cor verrrelho X (x) / no total de pacientes

classificados.

- Meta: aumentar 5% (cinco por cento) por quadrimestre.

- Periodieidade: quadrimeshal.

Indicador 10. Proporção de pacientes atendidos classificados na cor azvltnUBS.
- Fórmula: no de pacientes atendidos classificados na cor a^il X (x) / no total de pacientes

classificados.

- Meta: aumentar 10% (cinco por cento) por quadrimeste, iniciando em 70%o (setenta por cento),

limitado a l00Yo (cem por cento).

- Periodicidade: quadrimestral.

Indieador 11. Proporçâo de intemações geradas, transportadas com ambulância municipal.

- Fórmula: no de internações geradas com arnbulância municipal X (x) / no total de internações

geradas.

- Meta: 100,00% (cem por cento).

- Periodicidade: quadrimestal.
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Indieador 12. Qualidade do preenchimento do impresso de solicitaçâo de remoção de aurbulância
- Fómula: no de impresso de solicitação de ambulância preenchidos X 100 / n" total de remoções
faturadas.

- Meta: 100,00% (cem por cento).
- Periodicidade: quadrimesfial.

Indicador 13. Atualizar, sistematicamente, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde.
- X'órmula: enüar relatório, conforme cronogftrma, ptrâ atwlizaqão (inclusões, alterações e

exclusões) do CNES.
- Meta: encaminhaÍ mensalmente 100% (cem por cento) das infomrações no prazo estabelecido.
- Periodicidade: quadrimeshal.

Indicador 14. Relatórios de produção/informação.
- Fórmula: enviar dados de produção/inforrnação, conforme cronograma pré-estabelecido.
- Meta: encaminhÍlr mensalmente IAAYo (cem por cento) das informações no ptazo estabelecido.
- Periodicidade: quadrimeshal.

Indicador 15. Adminisüação e superrisão dos serviços.
- Fórmula: apresentar, mensalmente, relatórios de supervisão.
- Meta: garantir em 100% (cem por cento) a gestiio administativa e de supervisão direta dos serviços
prestados.

- Periodicidade: quadrimeshal.

Indieador 16. Monitorar e avaliar a produção da UBS e Hospital, conforme a Ficha de Produção
Orçamentrária (FPO).

- Fórmula: no de procedimentos apresentados X 1001no de procedimentos contratualizados.

- Meta: cumprimento das metas fisicas contatadas.
- Periodicidade: quadrimesfal.

Indicador 17. Razão enhe tratamentos concluídos e primeiras consultas odontológicas

prograrnáticas.

- Fórmula: no de tatamentos concluídas / no de primeira consulta odontológica.

- Meta: 1 (um).

- Periodicidade: quadrimestal.

Indicador 18. Garantir a cobertura populacional estimada pelas equipes da estratégia Saúde da

Família.
- X'órmula: no de equipe ESF + no de equipe ESF equivalente) x 3.000 X 100 i população no mesmo

local e período.

- Meta: 60,AAa/o (sessenta por cento).

casadesaudeindiapora@gmail.com . (17) 3824441
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- Periodicidade: quadrimestral.

11.2.3. Outros indicadores

Indicador 1. Verificar se as metas fisicas estâo de acordo com o que consta no Contrato, Ficha de
Produção Orçamentrária e no Plano Operaüvo.
- Fórmula: procedimeirtos aprovados x 100 / procedimentos contatados
- Meta: a relação entre os procedimentos aprovados e os procedimentos contatados deve ficar acima
dç95% (no.venta ç çinço por cento).
- Periodicidade: quadrimestral.

rndicador 2. verificar nível de satisfação dos clientes e acompanhantes.
- Fórmula: no de clientes externos pesq. x 100 / núnero de internações no período
- Meta: realiz.w pesqúsa de satisfaçâo de no mínimo 25% (vnte e cinco por cento) dos atendimentos
do período e tabular os dados, conforme o modelo proposto e informar as ocorrências correlatas
registradas no setor de ouvidoria.
- Periodicidade: quadrimesEal.

Indicador 3. Assegurar aos gestores municipais a possibilidade de apresentar reclamações sobre o
cumprimento das metas descritas no Plano Operativo.
- Fórmula: n" de reclarnações atendidas x 100 / n" de reclamações apresentadas.

- Meta: apresentar, no prazo de 15 dias, justificativas e medidas resolutivas adotadas sobre os fatos
que, devidamente documentados pelos gestores.

1 1.3. Ilesempenho econômico-financeiro

O acompanhamento da execução das metas fisicas sení feito mensalmente,
quadrinrestralmente e anualmente do contrato pela Comissão de Acompanharnento do Contrato,
enquanto a avaliação será feita ao fim do contrato.

Coms forma de auxiliar os gesto:es ds hospitais a tomarçm dscisõçs qus proBorçionçm

uma gestão financeira eficiente e o contole dos custos dessas organizações, são disponibilizadas
algrrmas ferrarnentas gerenciais relacionadas à avaliação de desempeoho. A mensuração de

desempenho pode ser realizada mediante a tadução dos dados financeiros e operacionais das

organizações em coeficientes ou Índices. Desse modo, tem-se uma medida de aniálise,

que possibilita a comparabilidade entre o desempenho de diferentes organizações em períodos de

tempo distintos.

Os indicadores econômico-Íinanceiros podem ser classificados ern indicadores de

rentabilidade, lucratividade, endividamento e de atividade.

Estas avaliações serão promovidas pela Comissão Gestora, embasada por relatórios da
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Coordenação do contrato e demais serviços envolvidos.

O resultado sení encaminhado à Secretaria Municipal de Saúde, que embasará a
autorizaçâo do pagamento e sera remetido ao Fundo Municipal de Saúde para efetivação do repasse

financeiro.

Ia.GESTÃO t}E PE§SOAS

A Entidade realizará a contatação de profissionais qualificados, eom remuneração
compatível com o mercado e mínimo estabelecido pelo Estado e Município, sendo responsável pela
organização, fiscalização e pagamento de todo o pessoal (técnico e de apoio) necesúrio ao bom
desenvolvimento das ações previstas, inclusive os encargos sociais e obrigações trabalhistas,
tributarias e securitrárias decorrentes.

Compromete-se a efeüvar o exercício das atividades inerentes à execução do Contrato e

que seus funcionários cumpram rigorosamerÍe as deternrinações e instruções funcionais,
notadamente com relação aos honários a serem cumpridos, disponibilizando meios de controle de

frequência.

A quantidade de atividades previstas por serviço corresponderá com as solicitadas no

Edital e seus Anexos, ou sejq a equipe médica, a equipe de enfermagem, a eqúpe de apoio e os

serviços terceirizados, que constituirâo a contingência total de colaboradores, diretos e indiretos, os

quais serão suficientes para executar as atibuições determinadas e, enÍim, cumprir as metas pactuadas

a serem atingidas, no que tange à produtividade, resolutividade, qualidade e resultados.

Enfim, no departamerúo de Recursos Humanos estarão dispostas noflnas,

regulamentações e informações que nortearão pníticas de contratação de pessoal e critérios de

contratação.

12.1. Normas e procedimentos de funcionamento do sistema de administração de cargos e
salários

' Cargos: definição das funções do empregado, definindo as especificidades das atividades, tal
como responsabilidades, conhecimentos, habilidades e competências necessárias ao

desenvolvimento satisfatório ;

' Çriação de no.vst çargos: é nçççssária a vçrifieação do quadro de loaação, assim çomo as

necessidades estatégicas. Sendo necessário, é alterada a estrutura de cargos.
. Salário: a estnrtura de cargos e saltírios é composta por gruFs salariais que compreendem os

cargos de todos os nívçis hienárquicos, respeitando o mínimo estadual e municipal, além do piso

da categori4 acordo e dissídios coletivos.
. Salário de admissÍio: todo e qualquer colaborador, é admitido preferencialmente com sakário de

admissão estabelecido paÍa o seu cargo (teto salarial). Excepcionalmente, o saliário de admissão

pode ser estabelecido acima desse limite, em função do grau de qualificação e experiência exigido

do candidato ou por contingência de mercado, caso que somente ocorre mediante autonzaçãa.
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Colaboradores que são admitidos em substituiçâo temporfuia de algrm tipo de afastamento, ou
sej4 colaboradores que são admitidos com confato por pÍÍtzo determinado, são admitidos com o
salírio efetivo de acordo com atabela salarial vigents.

' §alário parfl novo oargo: para definir a faixa salarial de um novo cargo, deve passar pelo processo

de avaliação e classificação, conduzido pelo Deparfamento de Recursos Humanos, com base nas
afibuições do novo caÍgo, sendo que tal situaçâo somente ocorre sob prévia determinação.

' Alterrções sal&riei§: o sisteina de administração de cargos prevê como situações que poderão
gerar alterações salariais, o a) procedimento coletivo: aquele que age sobre a avaliação e

classifieação dos eargos, convenção sindical e detominações governamentais; e b) proeedimento
indtvidual: partieulariza situações de trabalho e que envolvam promoções, aummto de saliários

salfuio de con*aÍação, efetivryão ou adequação.

' Fim do período de experiência: todo o colaborador, quando admitido, passa por período de
experiência de 45 (quarenta e cioco) dias, se,ndo possível a prorrogação por igual período, no limite
de 90 (noventa) dias. No mês zubsequente, ao final da experiência, terá o salário reajustado de
acordo com a tabela salarial vigente para o colaborador efetivo, se o caso.

' Promoção veúical: sâo modalidades a) pora utn noyo carga: são concedidos aos colaboradores
que passaÍem a oculxü cargos incluídos numa classe superior à classe atual do cargo dentro da
estrutura de cargos e salfuios. A promoção vertical estrá vinculada à existência de vaga no quadro

de colaboradores, oupodeooorreremfunção deaumento de quadro dEvido a aumento dademanda
ou ctiação de novos serviços e ou departamentos. Os candidatos a umapromoção vertical passam

por um process de avaliaçiio de desenrpenho conduzido pela chefia irnediata e analisado pelo
Departamento do RH. Os aumentos decorrentes da promoção vertical podem ser concedidos em
qualquer mês do ano, desde que o colaborador preencha os requisitos necessiários à promoção.

Após uma pÍomoção na mesma carreira especÍfica, é observado rtm período de experiência de 90

dias, sendo nesse período, administrado o saftário de admissão do novo cãgo de acordo com a
tabela salarial vigeate; b) reajuste sularial (reclasstficaçãa do cugo na tabela salarial): o
aumento concedido por reclassificação ocorre quando o cargo recebe atribuições adicionais, de

maior complexidade e responsabilidade, que exijam maior conhecimento do que as atribúções
atuais, justíficando uma reclassifieação do cargo para uÍna classe mais alta na estrutura de cargos.

12.2. Mecanismos de recrutamento

O processo pâra o recrutamento das classes de trabalhadores será rcalizada através de

processo nos termos do Regulamento de Contratação de Pessoal (RCP) da Associação Beneficente
Casa de Saúde de lndiaporã, obedecendo aos princípios de publicidade, impessoalidade, moralidade,

igualdade, eficiência, economicidade, hansparência e concorrência.

A rárea de gestão de pessoas da Entidade será responsável pela execução e coordenação

dos processos de seleção, podendo, se o caso, contratar terceiros para organiz-ar e realizw o processo

de recrutamento, o qual subdiúde-se em Processo de Seleção Simplificado e Processo Seletivo
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Público.

Ambos deverão conter, resumidamente, as funções do emprego, número de vagas,

condições de participação, darà e local de comparecimento ou entrega de documentação, local para

maiores informações e outras descrições que se frznremnecessárias.

O processo de recrutarnento e seleção atendení ao menos dois dos seguintes critérios: a)
anrílise da experiência proÍissional; á) análise de conhecimentos específicos a cada segmento de

carreira; e c) análise das competências técnicas e comportamentais necessírias à função.

Eventual convocação para confatação de candidatn alxovado será expressamente

forrralizado.

As ressalvas serÍio para os cargos considerados pela nossa Instituição como cargos de

chefia, caÍgos executivos e administrativos, de gerência, de coordenação e de supervisão, que serão

nomeados diretalnente pela mantenedora, por tatarem-se de sargos de confiança, mas sempre

respeitando peculiaridades tecnicas para sua execução, como graduação, pós-graduação elou

experiência mínima na área específica se o carCI.

12.2.1. Processo de SeleçÍio SimpliÍicado

Destina-se à conffitação de colaboradores pÍlra o exercício de atividades de apoio

necessiárias ao cumprimento das fiaalidades precípuas previstas em Contrato de Gestão entre a

Entidade e a Adminishação Pública

Consistiní" em qualquer de suas modalidades, na participação do candidato em ao menos

duas das três seguintes etapas:

' 1" etapa: prCIya objetiva com questões de múltipla escolha e/ou redação;
. 2" etapa: análise do currículo e documentos comprcbatórios de experiência, escolaridade e outras

informações que corroborem o preeachimento de todos os requisitos;
. 3" etapa: duas enfievistas, em caniter eliminatório, sendo a primeira rcalizadajunto ao setor de

recursos humanos e a segunda, onde participarão os candidatos tecnicarnente habilitados e pré-

selecionados pela primeira entevista.

A Entidade convocaní o candidato melhor avaliado em todas as etapas para o

preenchimento da vaga disponível, podendo se dar inclusive por meios eletônicos. Se não houver

comparecimento, serão chamados os subsequentes.

12.2.1.1. Recrutamento interno

E destinado ao reE roveitamento de colaborador já contratado pela Entidade , em,razÃa da

identificação de seu potencial, respeitando-se à legislação vigente.
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Este ocorrerá apenas quando se apresentarem, no mínimo, três candidatos ao emprego a
prover, atendendo as condições de a) contar com no mínimo seis meses de emprego efetivo na função
e na unidade em que estiver lotado, na data do início do processo de seleção; á) ter perfil e qualificação
adequados à vaga; c) apresentar bom desempenho nas atividades ocupadas; d) pleitear um cargo que
ofereça perspectiva de carreira superior ao atual.

Não alcançado o número mínimo de participantes, este se convertená em processo de
seleção simplificado externo, não excluindo a possibilidade de colúoradores internos participarem.

12.2.1.2, Processo de seleção simpliÍicado externo

E destinado à contratação de candidato, quando, após a análise criteriosa do setor
responsível,arcaliza$o única de recrutamento intemo se tornar inviável.

12.3. Ambientação

A humanização do ambiente de saúde é uma condição indispensável para que o mesmo
se constitua em espaço terapêutico, pois o local de trabalho influi na atuação dos profissionais,
deve'lrdo constituir-se em estímulo e, enfirn, favorecer o desenvolvimento de suas atividades e

rnelhoria da qualidade de vida no Íúalho.

Logo, a integração de frrncionrário significa mais do que apresentar metas, regramento e

metodologia, Ínas cumpre importante papel de fazer com qu€ o empregado se sinta bem-vindo.

Deve ser feita através de diversos recursos técnicos, mas principalmente com conteúdo
(qualidade alinhada à realidade) e interação (iberdade para poder se expor).

A ambientação necessita conter informações importantes, tais como missão, visão e
valores, objetivos e desafios, exemplos comportarnentais incentivados e não tolerados, direitos e
deveres, esclarecimentos sobre espaço fisico, beneficios e processos, descriçÍlo de avaliação de

desemprenho e da estruturaorganizacional e informação sobre os canais de comunicação disponíveis.

12.4. Contrato de trabalho

Todos os contratos de trúalho obedecerão aos princípios da Consolidação das Leis do

Trabalho, sem ressalvas, não abrangendo contratações terceirizadas, que se dará atavés da emissão

de nota fiscal. Deverá, obrigatoriamente, ser feito exame médico admissional (ASO).

A carteira de habalho (CTPS) do empregado fica em poder do próprio firncionário, sendo

que o empregador tem o prazo de 05 (cinco) dias a contar da admissão para anotar dados como data

de admissão, rerlmeração e condições especiais do registro, se elas existirem, o mesmo para rescjsão.

As demais anotações serão feitas na data base das alterações salariais ou a qualquer tempo quando se
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fizerem cecessárias, @endo serêm feitas inclusive por meio eletrônico.

Pennanece a proibição de qualquer anotação que prejudique o trabalhador, ou possa
cau§ar danos à sua imagem, tais como anotações referentes a sexo ou sexualidade, origem, raça, cor,
estado civil, situaçâo familiar, idade, condição de autor em reclamatória trabalhista saúde,
desempeaho profissioaal ou coml»rtarnento.

A apresentação de documelrtos em caso de fiscalização deverá ser feita no pÍErzo de AZ a
08 dias, a critério do Auditor Fiscal.

E facultado à Entidade efetuar o registro dos empregados em sistema inforrratizado, com
garaotia de segurançq inviolabilidade, manutenção e conservação das informações, cumprindo
também as exigfocias de manter regisuo individuâI em relaçib a cada ernp,regado e original
individualizado, acrescentando-lhe as retificações ou averbações, e assegurando o acesso da
fiscalização tabalhista às informações dos últimos 12 meses, por meio de telq impressão de relatório
e meio magnético. As informações e relatórios deverão conter data e hora do lançamento, aléxn d€
rubrica e identificação do empregador ou Íeprsscatante legal. Informações auteriores a 12 meses terão
pftrzo de 02 a 08 dias, a critério do auditor para serem apresentadas.

As anotações são obrigatórias, tanto nos documentos do empregador quanto na carüeira
do empregado. Segundo o aú 45, CLT, as anotações na CTPS do e,mpregado servem de prova do
conffito de trabalho. Entretanto, segrmdo Enrmciado 12, TST estas anotações geram presunção
relativa e não absoluta.

12.5. Bscalas de trabalho

Sob supervisão da gestEio e da chefia imediata de cada setor, serão elaboradas as

respectivas escalas de trabalho.

Setores administrativos: 44 horas semanais em dias úteis, com intervalo de 01 hora para refeição.
Setor de enferrragem: 12x36, com intervalo para refeiçáa; M (quarenta e quato) e 40 (quarenta)

horas;

Setores técnicos:40 (quarenta) horas e 20 (vinte) horas;

Setores profissionais rÉo médicos: 40 (quarenta) horas e 20 (vinte) horas;
Setores de apoio: 12x36, com intervalo pam refeição, 40 e/ou 44 horas semanais em dias trteis,
com intervalo de t hora para refeição.

Destina-se à contratação de colaboradores para o exercício das atividades necessiírias ao

cumprimento do Contrato de Gestão. Sená pautado em critérios objetivos de avaliação e realizar-se-á

com pelo menos uma prova escrita, que poderá ser objetiva ou subjetiva, bem como deve ser pautada

em Edital público, e deverá conter todas as informações do artigo 35 e respeitar as regras do artigo
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37 e 38, todos do RCP, ocasião em que poderá ser cobrada taxa de inscrição destinada ao custeio do
processo seletivo.

Os candidatos aprovados denfuo do número de vagas previstas serão convocados para
contratação e podeú haver cadastro reserva.

12.6. Controle de ponto pessoal

A marcação do ponto dos colahradores é obrigaÍoria e envolve todas as areas da
instituição, podendo ocoÍrer de forma manual, mecânica ou eletrrônica, assim, o funcionrário registra
sua presença na empÍesa para confecção da folha de pagalnento.

Os empregados são responsíveis pela correta marcação do ponto nos horiários

estabelecidos contratualmente para o exercício de suas funções, sendo proibida a marcação para outro
funcionrírio ou em hotários não abrangidos pelo contrato de habalho.

A faltade marcação do ponto deve ser justificada mediante o fomrulário.

O não preenchimento implicaná no desconto dos períodos abrangidos.

O atestado médiço devç sçr eaçarrinhado ao deBartam.e.nto eomBetente, juntamente com
a ocorrência de ponto, no prazo de 48 horas.

Mensalmente os cartões, fichas e coleta de ponto serão recolhidos pela Adrninistração de

Pessoal que faz os apontamentos por funcioniírio, apurando os dias trabalhados e eventuais faltas e/ou

atasos, parua confecção da folha de pagarnento.

12.7. Controle do absenteísmo

O controle do absenteísmo é de suma importânci4 pois interfere significativarnente na

produção do tabalho no que tange o alcance daprodutiüdade, economicidade, qualidade e saúde do

trabalhador.

Deve ser efetuado através do acompanhamento dataxa de absenteísmo, pelas chefias

imediatas, pelo Departamento de Recursos Humanos e pelo Diretor da Unidade. Haverá aplicação de

instnrmentos de pesquisa para levantamento dos motivos, visando a implantação de métodos para

prevenir e reabilitar os colaboradores afastados.

Vislumbra-se que tabalhadores motivados, acompanhados, supervisionados e elogiados

pelo bom tabalho, tendem a apresentar boa saúde mental, sendo aspecto importante na prevenção do

absenteísmo a implantação de uma gestão compartilhada, democriática e que valoriza o colaborador,
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sua produtividade, criatividade e as boas praticas.

tr"? "ff " Cernfidem*ialida**

Todos os prognosticadores serão confidenciais, respitando os principios éticos e legais,
assirn como o instumento de avaliação de desempenho. Todos frcarão no arquivo de recursos
humanos.

l?.9. Norma para movimentação de pessoal

Possui a finalidade para estabelecer os procedimentos necessaírios à rescisão de

firncionários da Entidade.

A coordenação imediata interessada em dernitir funcionário deverá encÍlminhar
formukário devidamente preenchido à Diretoria. Toda e qualquer rescisão deve ser apurada antes da
eoncretização e ocoÍrer, preferencialmente, até o día25 (vinte e cinco) de cada mês.

Os Recursos Humanos, após aprovado o desligamento do empregado, deverá
providenciar os seguintes documentos: carta de demissão, se for o caso; carteira de trabalho (CTPS),

aviso prévio e extrato de FGTS; guiade seguro-desennprego; termo de rescisão de contrato de tabalho
(TRCT); exame médico demissional.

Antes de receber as verbas rescisórias e assinar os documentos de qútação, o ex-

funcionário deveú devolver à Entidade todos os objetos a ele confiados tais como: cracha, uniformes,

documentos, carteiras do convênio médico, etc.

12.I"0. Especificação de pessoal

Apresenta-se a Composição da Equipe Assistencial, ou seja, o dimensionamento de

pessoal a ser contratado paÍa o desenvolvimento operacional relacionado diretamente às atiüdades

objeto do presente Contrato, por categoriaprofissional, por cargahoriíria semanal contratada, com as

respectivas quantidades mínimas de colaboradores para cada função, assim como os salários,

bçnçfiç-ios, çnçargos sociais e proüsioaamentos.

Ressaltamos ainda que além de disponibilizarnros a equipe assistencial mínima solicitada

em Edital, deve ser considerado pessoal técnico, administativo, financeiro, conüábil, fiscal, de

recursos humanos, jurídico e gerencial, necessiários ao apoio Wa a execução das atiüdades

propostas.

Os profissionais médicos serão contratados pelo regime de pessoa jurídica.

CONTRATAÇÃO COMPLEMENTAR E GESTÃO DE
PROFISSIONAI§ DE TODAS A§ ÁREAS CONCERI\IENTES A

()PERÀÇÃO DO HOSPTTAL E UB§
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Médicos plantonistas 60 Plantão de 12h

Médico ortopedista I
Médico ginecologistalobstetra 1

Médico cirurgião geral 1

Médico pediatra (sala parto) I
Médico anestesista 1

Médico responsável técnico I
Médico radiologista 1

Médico cardiologista 1

Médico neurologista I
Médico oftalmologistâ 1

Médico urologista I
Médico psiquiatra 1

Médico internista

Técnicos de radiologia

1

HO§
n Profissional - 20h sem.

Farmacêutico bioquímico Z Profissional - 40h sem.

Biomédico 1 Profissional - 40h sem.

Administrativo 6 Profissional - 44h sem.

Admini strador ho spitalar 1 Profissional - 44h sem.

Recepcionista I Profissional - 44h sem,

Serviços gerais 4 Profissional - 44h serrl.

Técnico de enferrnagem 10 Profissional - 12x36

Técnico de enfermagem 1 Profissional - 44h sem.

2 Profissional - 40h sem.Técnico de enfennagem

De acordo com escalasEnfermeiros 4

1 Profissional - 40h sem,Enfermeiro

2 Profissional - 12x36Cozinheira

1 Profissional - 44h sem.Encarregado de manutenção

Jovem aprendiz 1 Profissional - 20h sem.

1

1

Profissional - 44h sem.

Médico clinico geral

Auxiliar de

1 Profissional - 40h sem.Médico clinico geral

1Médico ginecologista

Z Profissional - 40h sem.Dentista ESF

1

1

Profissional - 40h sem.

Profissional - 44h sem.

Dentista UBS

Administrativo
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Recepcionista 2 Profissional - 44h sefir.

Enfermeira 1 Profissional - 40h sem.

Serviços gerais 1 Profissional - 44h sem.

Técnico de enftrmagem 1 Profissional * 40h sem.

Auxiliar de manutenção 1 Profissional - 44h sem.

Assistente social 1 Profissional - 3üh sem.

Psicólogo 2 Profissional - 40h sem.

Fonoaudióloga 1 ProÍissional - 40h sem.

Nutricionista 1 Profissional - 40h sem.

Fisioterapeuta 1 Profissional * 30h sem.

Encarregado de transporte 1 Profissional - 44h sem.

13. ATTVTDADES DE ApOrO E SERyIÇOS TERCETRIZADOS

A terceirização de atividadq ligadas a serviços de apoio decorre de efici&rcia e

economicidade.

Ao optar no presente plano pela terceirizaçáo dos serviços de assessoria/consultoria
jurídica, contábil, gestão de pessoas, gestilo de software e serviços de tecnologia de Informação, assim

como de saúde ocupacional para elaboração de exames admissionais e demissionais, a Entidade

objetiva alcançar urna inegável redução de custos, conforrne ensina o princípio da economicidade,
haja vista a dispensa de gastos com formação de departamentos específicos e contratação de
profissionais especializados, ou seja, eúta-se gastos em estrutura material, saLário e encargos

trabalhistas.

Ainda há flexibilidade da demand4 pois é sabido que existem períodos de baixa

demanda, como é o caso dos serviços de medicina do trabalho e tecnologia de informação, em que

manter funcioniários exclusivos gerafilm gastos excessivos.

Além disso, a contratação torna mais eficiente a prestação do serviço com a contratação

de pessoas jurídica, pois contam com supofre especialirado e profissionais de vários raÍnos -

especialmente no âmbito jwídico - e colaborares prontamente capacitados que focaliza o que

realmente importa com celEÍidade, haja vista que as empÍesas já possuem uma rotina de trabalho e

procedimentos estabelecidos para lidar com problemas, transferência das responsabilidades e dos

riscos da contratação de empregados e independência"já que, na ausência de colaborador contratado

há descontiauidade na prestação dos serviços reduzindo em muito a eficiência e aumento de custos.

O plano de trabalho conta com as seguintes atividades de apoio â seÍem realizadas por
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empresas contratadas:

L3.1" Â.ssessoria em contabilidade e prestação de contas

A principat vantagem da terceirização da contabilidade é o ganho na eÍiciência. Isso se

deve ao fato de que as empÍesÍts contratadas são especialistas no assunto §, por isso, estão mais
habituadas às constantes alterações fiscais. Portanto, empresas terceirizadas atuam de maneira mais
centralizada e estâo prontas para resolver problemas rotineiros de maneira mais rápida e objetiva,
aumentando a eÍiciência da empresa

Ao invés de aplicar o tempo dos gestores em atividades alheias à atividade prineipal da
organizaçãCI, a equipe contratada poqpará tempo e esforços, permitindo com que os demais

colaboradores dediquem os seus esforços apenas em suÍrs atibuições para atingir os objetivos
organizacioaais.

Logo, a terceirizaçãD da contabilidade é considerada uma estratégia eficiente, tendo em

vista que podení resultar em melhores direcionamentos para tomada de decisões. Além disso, contar
com dados e inforrrações gerenciais precisas permite uma melhor organização e otimização da saúde

financeira do Contrato de Gestão e, consequente,rrente, pode-se estabelecer novas rnetas que, por sua

vez,iriaa impactar positivamente nos rendimentos da parceria.

Conforme previsto na planilha de custo global a assessoria contrá.bil serárcalizadapor um
custo estimado de R$ 4,000,00 (quatro mil reais), consoante pesquisa de mercado dentro dos
prestadores de serviços com expertise no terceiro setor.

O critério de contraÍação sená o menor preço denfue os escritórios de advocacia que

preencham os requisitos estabelecidos.

13.2. Assessoria e consultoria jurídica

A gestiio envolve inúmeras responsabilidades, muitas delas relacionadas à legislação,

razãs pela qual se faz fimdamental a contratação de profissionais de qualidade, especializados nos

âmbitos do terceiro setor, direito médico-hospitalar, direito do tabalho e tribukário.

Sendo assim, diversas são as dificuldades em estruturar uma equipe jurídica com

conhecimentos tiio amplos e, pormais preparado que seja apeÍras um profi.ssional, não é possível este

dominar todas as áreas e prestar uma consultoria jurídica completa. Por outro lado, terceirizando a

atividade, um só escritório conta com diversos advogados, e as partes garantem que todos os

profissionais estarão constantemente atualizados a respeito das mudanças na legislaçã,o e nas decisões

dos Tribunais.

Diante disso, a terceirizaçiio do departamento jurídico, feita affavés de escritório de

advocacia, é uma assertiva decisão objetivando não só a economicidade, mas também a eficiência e

qualidade do Contrato de Gestão, atuando na tomada de decisões, preventivamente e lidando com

casadesaudeindiapora@gtnail.com . {17) 3824-1101
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eventuais demandas judiciais.

Conforme previsto na planilha de çusto global, a assessoria jurídica por empresa
terceíiz'aÃa tem custo estimado de R$ 10.000,00 (dez mil reais) mês, de acordo com pesquisa de
mercado dente as empresas de advocacia com profissionais, levando-se em conta o número de
colaboradores da Contratante e, ainda, na tabela de hononários da Ordem dos Advogados do Brasil -
Secção São Paulo.

Neste caso, o critério de contratação sení o menorpreço dente os escritórios de advocacia
que preencham os reqúsitos supracitados, quais sejam profissionais especializados.

13.3. Assessoriâ em gestão de pessoas

Trata-se de apoio e treinamento ao departarnento pessoal e recursos humanos, bem como
auxílio nas atividades do e-social, suporte no sistema e demais rotinas.

Conforme prevista na Planilha de Curso global a Assessoria em Gestão de Pessoas - sem

execução, ao custo estimado de R$ 2.000,00 (dois mil reais) ao mês, conforrne pesqúsa de mercado.

A contratação se dará nos tennos do Regularnento de compra e serviços da OSS.

13.4. Senriço de técnico de informática (II) e gestão de software

A tecnologia atualmente é ferramenta essencial ao bom funcionamento da gestão, seja

para acesso a Íicha de pacientes completa, seja para controle de estoque, por exemplo. Todavia, com

a implementação de r:m software, a manutenção torna-se ordinríri4 ruzão pela qual a terceirizagão se

faz a alternativa mais vantajosa

Conforme prevista na Planilha de custo global os serviços de TI e de gestão de Software

sení realizado por empÍesa contratada tendo em vista se traÍa de serviço de locação de software

continua e os serviços de TI através de demanda ao custo estimado de R§ 5.000,00 (cinco mil reais)

ao mês.

A confatação do serviço serurealízúanostermos do regulamento de comprae serviços.

13.5. Exames de saúde ocupacional de funcionários e medicina do trabalho

Os exames admissionais e demissionais são avaliações médicas previstas na

Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), que devem ser feitas no ato da contratação e dispensa de

um funcionrário para demonstrar se encontra apto fisico e mentalmente para tanto.

13.6. Demais contratações de terceiros

A contratação de um serviço de terceiros se inicia quando a liderança setorial, em acordo

com o coordenador e/ou diretor responúvel designa uma solicitação de serviços terceiros. Esta

solicitação deve seguir o mesmo trâmite de compras, sendo necessiária atomaia de preços com ao
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menos três fornecedores ou, dada essa impossibilidade, apresentando justificativa De posse das
propostas o responsâvel aprova a contratação do serviço. A proposta vencedora será a que apresentar
o menoÍ preço desde que o serviço proposto esteja de acordo com Íts exigôncias e padrões de
qualidade estabelecidos pelo confratante. Caso a proposüa de menor preço não atenda a tal
qualificação, o segundo menor preço passa a ser o vencedor e assim sucessivamente. E imprescindível
que para a desqualificação de qualquer fornecedor haja justificativas pertinentes e inquestioniâveis do
motivo de nâo atendimento aos parâmetos técnicos e de qualidade.

Pma a efeüvação desta contratação deverá ser elaborada a minuta contratual e feito o
levantamento da documentação pertinente à empresa que compÍove a regularidade perante as esferas
federal, estadual e mrxricipal, tais como: contrato social, cartiio de inscrição no Cadastro Gerat de
Contribuinte, do Ministério da Fazend4 e outros documentos, de acordo com o tipo de contrato.

Comprovada a regularidade da documentação, o contrato pode ser então celebrado, dando
início ao fornecimento do serviço.

Caberá à gestão de contatos assegurar o cumprimento contatual e proceder com a
avaliação periódica do fornecedor. Fornecedores que não atendam aos parâmetos de qualificaçáo a
eles atribúdas serão notificados e, persistindo o não da qualidade do fornecimento
contratada, terão seu contrato rescindido.

14. PRESTAÇÃO»r CONTAS

A Organização Social apresentani a prestação de contas, em "Regime de Competência",

contendo separação das despesas do Hospital Dr. Jair Sponquiado e Unidade Básica de Saúde Prefeito
José Oliveira de Souzq conforme modelo disponibilizado pLa Prefeitura Municipal, nas seguintes

modalidades:

' Mensal: em até 30 dias após a conclusão do mês de referência;
' Quadrimestral: em até 30 dias apos a conclusão do quadrimestre de referência;
' Anual: em até 30 dias após a conclusão do ano de referência.

O envio será de forma fisica e digital através do e-mail:

cornissao-contrato@.indiapora.sp.gov.br e a não observância dos prazos estabelecidos acima podem

implicar em congelamento do repasse dos recursos financeiros pela Contratante.

14.3.1. Relatórios financeiros

Relatorio sobre a execução do objeto do Contrato de Gestão, corúendo comparativo entre as metas

estabelecidas e os resultados alcançados;

Parecer e relatório de auditoria extema independente, elaborados para monitorar a execução do

Contato de Gestão (anual);

Conciliação banciária do período findo (quadrimestre) das contas abertas em instituições

financeiras, inclúdas as aferições de receitas aplicáveis no objeto do Contrato de Gestêio;

casadesaudeindiapora@gmail.com' (17) 3824-1101
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' Demonstrativo integrat das despesas e receitas próprias e repassadas, discriminando-as poÍ fontes
de recurso, categoria ou finalidade dos gastos, aplicadas no objeto do Contrato de Gestiio;

' Balanços dos exercícios e demais demonsfações conkíbeis e financeiras, respectivamente
púlicada na imprensa, contendo compaativo específico das metas propostas e resultados
alcançados, acompanhado da prestação de contas correspondente ao exercíeio financeiro;

' Certidão expedida plo Conselho Regional de Contabilidade, comprovando a habilitação
profissional dos responsáveis pelos balanços e demonstrações contiábeis;

' Relatório de anrálise daexecução do Conhato de Gestão, elaborado pela Comissão de Avaliação;
' Parecer do Conselho de Adminiskação ou Conselho Fiscal daOryanização Social sobre as contas

e demonstações financeiras e contrábeis da Entidade;

' Comprovação da devolução dos saldos financeiros, inclusive os provenientes das receitas obtidas
das aplicações financeiras realizadas, nas hipóteses de conclusão, denúncia, rescisão ou extinção
do Contrato de Gestão.

1,4.3.2. Relatório de patrimônio

Extrato da execução fisica contendo relação dos bens móveis e imóveis mantidos pelo Poder

Público noperíodo, compermissão de uso paraaEntidadedurante o Contrato, especificando forma
erazÃo, inclusive das eventuais substituições dos respectivos bens;

Listagem dos bens adquiridos com recursos do contrato de gestiio.

14.3.3. Relatório de recursos humano§

' Demonstrativo da aplicação dos limites e critérios para despesa com remuneração e vantagens de

qualquer nafixez4 percebidas pelos dirigentes e empregados - inclusive percentuais de gasto,

quando houver.

' Relação dos servidores e funcioniários públicos que foram cedidos àOrganização Social, contendo:

nome do servidor/funcionário, órgão de origem, cffgo público ocupado, função desempenhada e

data de início da prestação de serviços;

' Plano de cargos, saliários e beneficios dos empregados;
. Relação dos funcioniários admitidos ou mantidos com recursos do Contrato de Gestão, indicando

as funções e o valor global despendido no período.

14.3.4. Autorização de utilização do espaçCI fÍsico

. Relação das utitizações do espaço fisico cedido à Entidade para atividades externas ou não

preústas no Contato de Gestâo.

14.3.5. Outros documentos formais necessários à prestação de contas

Certidão indicando os nomes dos membros da comissão de Avaliação da execução contratual,

órgãos representados e os respectivos períodos de afuação;

Certidão contendo os nomes dos Dirigentes e memb,ros do Conselho de Adminiskação da

casad esaud e i nd i a po ra@ g rnai l.com . {17) 3824441
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Organização Social, órgãos que representam e os respectivos períodos de atuação;

' Ato de constituição, estatuto social e regimento intemo da Organização Social;

' Regulamento para a con&atação de obras, serviços e compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Público;

" Retatório da Organização Social sobre as atividades deseavolüdas no gerenciamento dos serviços
objeto do Contrato de Gestão, contendo as principais realizações e exposição sobre as

demonstrações contiábeis e seus resultados;

' Atâs do Conselho de Administração da Organização Social;

' Relação dos Contratos, convênios e respectivos aditamentos, firmados com a utilização de recursos

públicos administrados pela Organização Social, para os fins estabelecidos no Contrato de Gestão,

deve,ndo constar o tipo e número do ajuste, nome do contratado ou conveniado, data, objeto,
vigência, valor e condições de pagarnento;

' Demonstativo das eventuais ajudas de custo pagas aos membros do Conselho de Administração;
' Parecer conclusivo anual da Confatante.

14,3.6. Sofifware

Buscando produtividade, organizaqão e inteligência pata a gestão do Cootato, será

utilizado o software contnratic - Phoenix, website descritivo https://conünatic.com.br.

15. PREVISÃO DE EXECUÇÃO

15.1. Contrato de gestão

' Início: 0UAUZA25"
' fluração: LZ rrreses.

16. PLANO DE APLTCAÇÃO DOS RECIIRSOS DA PARCERTA

O hospitat municipal e a UBS são pontos de extema atenção em um sistema de saúde,

fatando-se de parte integrante indispensrível da estruturação médico-social e sanitrária, cuja função

consiste em proporcionm assistência médica integral, constituindo-se, também, em centro de

educação, capacitação de pessoal e pesqüsa.

A integração ativa das fimções exercidas pelo hospital wabilizaa estruhração do sistema

de saúde e a concretizaqáo dos programas assistenciais, bem como a integralidade do cuidado das

pessoas.

Sendo a saúde um direito fundamental, cabe a esta Entidade proveÍ as condições

indispensáveis ao seu pleno exercício no que lhe couber, contribuindo para a efetivação dos princípios

da universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de assistência, conjunção dos

recursos financeiros, tecnológicos, rnateriais e humanos da União, dos Estados, do Distrito Federal e

dos Municípios na prestação de serviços à população e capacidade de resolução dos serviços em todos

os níveis de assistência.
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A Associação Casa de Saúde fimciona 24 (vinte e quatro) horas por diq sete dias por
semana, requerendo equipes de frabalho ativa e capanltadapara todas as interconências que vierem a

ocorrer oo contexto da baixa e média complexidade, assim como dispor de medicamentos e materiais

hospitalares, recuÍsos para pagamentos de serviços de terceiros para custeio e manutenção das

atividades.

Salienta'se, por fim, que por se tratar de repasse visando a execução de serviços na area

de saúde e atingimento de metas jádefinidas (Contrato de Parceria), os valores constantes daplanilha
de custos ora qlresentada poderão sofrer remanejamento dento dos custos preüstos para a execução

do Contato de Gestiio e execução de serviços previstos ou não no Plano de Trabalho, desde que

autorizados expressa e formalmente pelo órgão eoncessor, o qual apresentará respostas em 5 (cinco)

dias.

Quanto ao cronograma, a aplicação de recursos:

Os valores estão de acordo com a descrição de custos diretos e indiretos da Parceria, os quais

constam anexo.

17. CAMPA}IHAS

17.t. Estratégia de Saúde Cardiovascular na Atenção Primária a Saúde

O 5o Aditivo ao Contato de Gestão n" 0AU2A2 visa o fortalecimento das equipes de

saúde e a melhoria do atendimento à população SUS e dependentes, especialmente no que se refere

à Estatégia de Saúde Cardiovascular na Âtenção Prinaríria a Saúde, aderida pelo Munícipio

Concedente através da SMS, datado de 03 de junho óeàüZ2,instituída peta Portaria GM/IVÍS n' 3.008

de 04 de novembro de2022.
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17.L 1. Obietivo

Qualificar a atenção integral às pessoas com doenças cardiovasculares na ÂPS;
Dar suporte ao desenvolvimento de ações paÍa prevenção e controle das doenças cardiovasculares
no âmbito da APS, com ênfase as condições de Hipertensão Arterial Sistêmica (I{AS) e Diabetes
Mellitus (DM);
Promover o controle dos níveis pressóricos e glicêmicos, a adesão ao tatamento e a redução nas
taxas de complicações, internações e morbimortalidade por doenças cardiovasculares §R);
Promoção da saúde e prevenção das doenças cardiovasculares no âmbito da APS; V - Educação
em saúde e capacitaç€üc de profissionais e gestorss, incluindo estratégias de autocuidado e outras
ferramentas para promover a qualificação do cuidado e o aumento da adesão ao tratamento;
Rasteamento, estratificação do risco cardiovascular, diagnóstico precoce e aperfeiçoamento dos
processos de cuidado;
Fortalecimento dos processos de gestão, melhorias na estrutura Íisica dos estabelecimentos de
saúde da APS, organiação dos processos de trabalho e disponibilidade de eqúpamentos para o
cuidado;

17.1.2. Metodologia

' EstruturaÍ espaços;
' Educação permanente eqúpe;
' Diagnóstico situacional (Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes mellitus);
' Agenda Programada;
' Busca atla;
' Consultas médicas;
' Exames;
' Estratificação;
' Implementação de estratégias de acompanhamento e avaliação paramonitorar o impacto das ações

realizadas.

17.L.3. Cronograma de atividades

casadesaudeindiapora@grnail.corn . (17) 3824.lÍ41
Rua Coleta Macedo de Oliveira, no1000 - Centro, lndiaporã/SP

marçoOrganizaçáa de Espaço físico

março
Elaboraçáo de programas de educação pefinanente,

abordando temas relevantes para a equipe;

marçoElúoração da Agenda Prograrnada

abrilLevantamento do no de pessoas acometidas por

Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes mellitus

Busca ativa desta população abril - maio - junho - julho - agosto

abril - maio - junho - julho - agostoRealização agendamento para consultas médicas

abril - maio - junho - julho - agostoSolicitação de exarnes pelos médicos da ESF

abril - maio - junho - julho - agostoRealizaçáa de exÍImes
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Avaliação dos exÍtfilesl estratificação (avaliação do risco
cardiovascular)

abril - maio - junho - julho - agosto

Agendar retorno abril - maio - juúo - julho - agosto
Implementação de estratégias de acompanhamento e
avaliaçáo paramonitorar o impacto das ações realizadas.

Semanalmente no SISAB

17.1.4. Recursos

Compra de exanoes laboratoriais (serviços de terceiros), materiais e insumos laboratoriais.

17.1.4.1. Reeursos e cronograma de desembolso

Para a execução, haverá compra de exames laboratoriais (serviços de terceiros), materiais
e insumos laboratoriais, ocasião em que apresenta o desdobramento da aplicação dos recursos
financeiros em parcelas única e de acordo com a execução do projeto.

ã ?.1.4.?" Esp*cifficações

Prestação de seriço de terceiros

Insumos

ca sadesa u d e i nd i a po ra @ g ma i l.co m . {17) 3824-1101
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Prestação de serviços de terceiros Exames laboratoriais R$ 3.329,40

Rs 45.447 ,35
Março12024

Ins umos/materiais lúoratoriais

358 Hemoglobina glicada Rs 9,30 Rs 3.329,40

104,49 104,49BIOCON01 1 KT TROPONINA I RAPID TEST CI2OUN
106,59 106,59KATALa2 1 KT COLESTEROL 2OO ML

BIOSERTUM 301,20 301,20TRTGLICERIDES 2OOML03 1 KT

634,70
LAB-

VACUUM
57,70CX AGULHA MULT . 25 X 8- VACUO - 1OO LTN04 11

109,00 218,00KATAL05 2 KT ALT GPT 125 ML
68,00 272,00KATAL4 KT CREATININA CINETICA 250 ML06

156,00KATAL 156,0007 I KT UREIAUY 254 ML
96,00 1.440,00LABORCLIN15 FR FITA DE URTNA URTCLIN 1 50 UN08

440,82LABOR-
IMPO

73,4709 6 CX TUBO ROXO EDTA 2 ML CILOO UNID.

32,00 480,00AMPCURATIVO BLOOD STOP ADULTO c/ 500 uN.10 15 CX
96,00 96,00LABORCLINFR FITA DE URINA URICLIN 1 50 UN11 1

87,0087,00
NIHON
KOHDt2 1 LT REAGENTE CLEANAC 3 - 1 LITRO

ll7 
"68

235,36BIOCON2 KT SANGUE OCULTO 2OT PACK13
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t4 I FR REAGENTE I{EMOLYNAC 3N.5OO ML. NIHON
KOHD 207,39 2A7 3e

15 1 KT CREATININA 25OML BIOSERTUM 59,90 59,90
16 2 KT UREIAUV 25OML BIOSERIUM 156,00 312,00
17 4 KT TROPONINA I RAPID TEST ClzOUN BIOCON 112,36 449,44
18 1 KT TP TEMPO DE PROTROMBINÀ PP 1 0 X 2 l,/L CLOT 147,44 147,A4

19 10 GL REAGENTE ISOTONAC 3 }OLT NIHON
KOHD 380,00 3.800,00

2A 2 KT PCRTURBI - EB 50 ML BIOSERTUM 380,00 760,00
2t 9 UN PAPEL TERMICO 55X30 PRTETEST I NIHON REVISA 5,58 27,90
nrl22 2 CX TUBO ROXO EDTA ZIVTL ClIOO IINID. LABOR.

IMPO 82,50 165,00

23 4 CX TUBO GEL AMARELO 3,5ML ClIOO IJN
LABOR.

IMPO
110,20 440,80

24 5 PC COLETORNAO ESTERTL SOML CI PA C/ 1OO FTRSTLAB 43,98 219,9A
25 7 PT COLETORDE URTNA sOML ESTERILC/ lOO CRALPLAST 57,66 403,62
26 I CX AGAR CLED 2OML 2OFR DME 22A,7A 220,7A
27 I CX AGAR MAC CONKEY 2OML 2OFR DME 220,00 22A.AA
28 I CX AGARMUELLERHINTON 20ML CIàO FR DME 220,A0 220,0a
29 I CX BHCG 25 UI CIIOO TIRAS BIOCON 100,00 100,00
30 1 KT AST GOT 125 ML KATAL 109,00 109,00
31 2 KT ALT GPT 125 ML KATAL 109,00 218,00
32 2 KT CK TOTAL-EB 50 ML BIOSERTUM 256,24 512,4A
33 1 KT CKMB - EB 50 ML BIOSERIUM 562,25 1"124,54
34 1 KT AMILASE 60 ML KATAL 283,00 283,00
35 I KT FOSFATASE ALCALINA IOO ML KATAL 92.A0 92,00
36 6 KT COLESTEROL2AÜ ML KATAL 106,59 639,54
37 6 KT TRIGLICERTDES 2OO ML KATAL 256,00 1.536,00

38 4 GL REAGENTE ISOTONAC 3 20 LT NIHON
KOHD

358,05 1.432,20

39 2 GL REAGENTE CLEANAC 5 LT NIHON
KOHD

313,41 626,82

40 2 FR PCRLATEX2ML EBRAM 41,85 83,70
4t 2 KT TROPONINA I RAPID TEST CIaOUN BIOCON 121.00 242,0A

42 I KT GLICOSE 1OOO ML KATAL 124.,72 r24,72
43 1 KT ACIDO URICO 2OO ML KATAL 111,03 I I 1,03

44 2 KT COLESTEROL 2OO ML KATAL 90,75 181,50
45 2 KT TRTGLICERIDES 2OO ML KATAL 205,85 4ll,7a
46 4 KT HDL COLESTEROL DIRETO SOML KATAL 390,00 1.560,00
47 2 KT AST GOT 125 ML KATAL lal,79 203,58

48 2 KT ALT GPT 125 ML KATAL 101,79 203,58

49 2 KT FOSFATASE ALCALINA lOO ML KATAL 92,00 184,00

50 2 KT GAMA GT 60 ML KATAL 79,45 158,10

51 I KT AMILASE 60 ML KATAL 223,24 223,2A

52 1 KT TP TEMPO DE PROTROMBINA PP 10 X 2 \ÍL CLOT 128,00 128,00

53 1 FR SOROANTIA IOML EBRAM 31,00 3 1,00

54 1 FR SORO ANTI B 10 ML EBRAM 31,00 31.00
--33 I FR SORO ANTI D 10 ML EBRAM 56,00 56,00

50 4 KT CREATININA CINETICA 25Ü ML KATAL 90,00 360,00

57 4 KT UREIAUV 250 ML KATAL 156,00 624,40

58 2 CX VDRL 250 TESTES
GOLD

ANALIS
67,60 135,24

59 I FR ASO LATEX 2ML EBRAM 50,00 50,00

60 I FR FRLATEX 2ML EBRAM 45,00 45,00

casadesa u d ei nd ia po ra @ g mai l.co m . (17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveira, no X000 - Centro, lndiaporã/SP Hru
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61 I KT SORO CALIBRADORBIOQUIMICO 3 ML BIOSERTUM 130,20 130,20
62 1 KT SORO CONTROLEN 5ML BIOSERTTIM 134,85 134,85
63 2 KT CK TOTAL-EB 50 ML BIOSERIUM 239,41 479,42
64 2 KT CKMB 60 ML KATAL 672,5ü 1.345,00
65 a

J FR FITA DE URINA URTCLIN 150 UN LABORCLIN 96,00 288,00
66 3 CX CURATIVO BLOOD STOP ADULTO C/ 5OO TIN AMP 32,4A 96"00

67 2 CX CURÂ.TIVO ADESIVO PI COLETA KIDS R
c/500 FIRSTLAB 51,72 103,44

68 2 PT COLETORDE URTNA 5OML ESTERTL C/ lOO CRALPLAST 62,00 124,00
69 15 PT COLETOR INFANTIL UNISSEX N.ESTE- 1OUN MEDSONDA 5,80 58,00

70 5 FR REAGENTE HEMOLY}{AC 3N - 5OO ML.
NIHON
KOHD

223,00 1.115,00

1t 4 GL REAGENTE CLEANAC 5 LT NIHON
KOHD

337,00 1.348,00

72 5 FR PCRLATEX zlvíJ. EBRAM 45,00 225,AO

73 10 FR GLUTOL 75G 3OOML LIMAO GOLD
ANALIS 9,80 98,00

74 I KT TROPONINA I RAPID TEST C/2OUN BIOCON 121,00 121,00

75 2 CX BHCG 25 UI CI1OO TIRAS BIOCON 100,00 200,00

76 2 KT ACIDOURTCO 2OO ML KATAL 109,00 218,00

11 I UN PAPEL TERMICO 55X30 PRTETEST / NIHON REVISA 5,50 55,00

78 I PT PAPEL FILTRO COMUM TP IO - 9 CM IOO U J. PROLAB 9,30 9,30

79 2 CX AGARMUELLERHINTON 20 ML CI}O FR DME 223,40 446,40

80 l0 PC
PLACA DE PETRI 9OXI5 LISA IOUN-
PLASTICO

GLOBALTRA
D

10,85 108,50

81 1 PC ALCA CALIBRADA 1OUL 1OOUN FIRSTLAB 26,00 26,0A

82 3 CX TUBO AZUL CITRATO 3,7o/o 3ML 100 t-IN INJEX 70,00 210,00

83 3 CX TUBO ROXO EDTA 4ML IOO UN INJEX 68,37 205,11

84 8 CX TUBO GEL AMARELO 3,5ML CIIOO UN
LABOR-

IMPO
84,63 677,ü4

85 10 UN TUBO GEL AMARELO 8,5 ML CX IOOUNID
LABOR-
VACU

109,23 1.092,30

86 L2 CX AGULHA MULT. 25 X 8. VACUO - 1OO UN
LABOR-
VACU

60,00 724,ü0

81 I CX AGULHA MULT.25 X 7- VACUO-IOO LIN
LABOR.
VACU

60,00 60,00

88 1 CX RUGAI MODIFICADO 25 UN MBIOLOG 1 81"02 181,02

89 2 GL REAGENTE ISOTONAC 3 20 LT
NIHON
KOHD

385,00 77A,AA

90 2 FR REAGENTEHEMOLYNAC 3N - 5OO ML.
NIHON
KOHD

223,00 446,04

91 1 KT TP TEMPO DE PROTROMBINA PP 10 X zbIIJ-, CLOT 136,75 136,75

92 7 KT AST GOT 125 ML KATAL 109,45 766,15

93 7 KT ALT GPT í25 ML KATAL 109,00 763,0ü

94 2 KT COLESTEROL 2OO ML KATAL 106,00 212,0ü

95 4 KT TRIGLICERTDES 2OO ML KATAL 234,00 936,00

96 2 KT HDL COLESTEROL DIRETO 24OML KATAL 884,43 1.768,86

97
,l

J KT GAMA GT 60 ML KATAL 85,00 255,00

98 2 KT AMILASE 60 ML KATAL 256,00 512,00

99 4 FR FITA DE URINA URIGOLD 2OA TESTES
GOLD

ANALIS
76,25 305,00

100 I CX VDRL 250 TESTES
GOLD

ANALIS
62,38 62,38

101 4 UN PAPEL TERMICO 55X30 PRIETEST /NIHON REVISA 5,50 22,A0

casad esa u d e i nd ia po ra @ g ma i l.co m . {17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de üliveira, nCI 1000 - Centro, lndiaporá/SP t
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102 4 PT
COLETOR INFANTIL UNISSEX N.ESTERIL-
10u MEDSONDA 8,65 34,6A

I03 15 PT COLETORDEURINA sOML ESTERIL CI lOO CRALPLAST 59,00 885,00
104 2 CX CURATIVO BLOOD STOP ANULTO C/ 5OO UN AMP 29,76 59,52
105 I FR DETERGLASS ILNEUTRO CFMMCO 46,50 46,50
106 a

J FR soRo CALIBRADORBTOQUTMTCO 3 ML KATAL 140,00 424,0A
107 2 KT SORO CONTROLEN 5 ML ELITECH 140,00 280,00
108 I PC coLEToRNAo ESTERTL roML clpÁÕl roo FIRSTLAB 47 3A 47,30
109 1 CX BHCG 25 UI C/50 TIRAS EBRAM 44,64 44,64
110 2 PT PLÂCA DE PETRT I4OXI5 ESTERTL PLAS- CI 5 CRALPLAST 15,81 31,62

111 I CX TUBO GEL AMARELO 3,5ML CIIOO UN
LABOR-

IMPO
11020 881,60

tt2 I CX TUBOROXO EDTA 2btfr-C/100 UNID. LABOR-
IMPO

79,0ü 632,ü0

113 6 CX TUBOROXOEDTA4ML lOOUN INJEX 79,00 474,00

114 8 CX TUBO GEL +ATTV. COAG. 8,5 ML C/ 50 UNID LABOR-
VACI] 76,72 613,76

115 2 CX AGULHA MT]LT.zs X 8- VACUO - lOO LIN
LABOR.
VACU

60,00 120,00

17.1,.5. Parâmetro de mercada

O processo de compra dos insumos laboratoriais foi conduzido de acordo com os parâmetros de

mercado estabelecidos, utilizando o método de tomada de pre'ços com o mínimo de três fornecedores. Após

uma análise criteriosa das propostas recebidas, a eseolha do fomecedor vencedor foi baseada no critério de

menor custo, garantindo assim a melhor relação custo-beneficio para nossa instituição.

17.Í.6. Período

Início: 01 ds abril de Z0Z4

Términn: 30 de agosto dn 2A24.

17.2. Consultas de especialidades com demanda reprimida de cardiologia e neurologia' bem

como a realização de exames de tesúe ergométrico, eco cardiograma, eco carótidas, holter,
mapa 24 horas, tomograÍia de crânio, tomograÍia de coluna cerrical, doppler de carótidas e

verticais, eletroneuromiograÍia, e ressonância magnética.

O objeto do 6o Aditivo ao Contrato de Gesão n" A0lD022 visa a prestação de serviços

médicos para consultas de especialidades com demanda reprimida de cardiologia e neurologi4 bem

como arcúizaçdo de exarnes de teste ergométrico, eco cardiograln4 eco carótidas, holter, mapa24

horas, tomografia de crfuiio, tomografia de coluna cervical, doppler de carótidas e verticais,

eletroneuromiografia e ressonância magnética, decorrente das emendas impositivas na Lei

Orçamentfuia Arual do Municípío n" 1.49212A23.

casadesaudeindíapora@gmail"com' (17) 3824-fi41
Rua Coleta Macedo de Oliveira, no 1000 - Centro, lndiaporã/SP
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l7,Z.L Objetivo

Busca-se afender todos os mmícipes que oecessitare, de atendime,lrto nas especialidades
médicas de cardiologia e neurologia, disponibilizando profissionais médicos para cousultas, teste
ergomético, eco cardiograma, eco carótidas, holter, map}4horas, tomografia de crânio, tomografia
de coluna cervical, doppler de carctidas e verticais, eletnoneuromiografia e ressonância magnética.

17.2.2. Metodologia

A metodotoga utitlradu baseou-se no levantameirto das demandas reprimidas de
pacientes corn aecessidade de aÍcndime,nto nas áreas de cadiologia, neurologia. Esse processo
envolvzu a identificação e análise detalhada dos casos que aguardavarn atendimento nessas
especialidades, visando priorizare agili-ar o acesso ao tratape.nto necessário paÍE[ esses pacientes.

' Estruturmespaços;

' Educação permane,nte çquipe;
' Agenda Programada;
'Buscaativq
' Consultas mfiicas;
' Exames;
' Diagnóstico;

' Implementação de eshtégias de acompanharnento e avaliação para monitorar o impacto das ações
realizadas.

17.2.3. Cronograma de atividades

0 cronograma de atividades foi elaborado com base na disponibilidade dos profissionais
médicos contratados. Esse planejarnento levou em consideraçÍio os honários e dias disponíveis de cada

especialista, garantindo assim uma melhor alocação dos recursos humanos e otimizando o
atendimento aos pacientes.

Organlzaçáa de Espaço físico julho

Elaboraçã,o de programas de educação permanente,

abordando temas relevantes para a equipe;
julho

Elaboração da Agenda Programada julho

Levantamento das demandas reprimidas de pacientes com
Írecessidade de atendimento nas areas de cardiologia e

neurologia

julho

Busca ativa desta população julho

agosto - setembroRealização agendÍImento para consultas médicas
julho - agosto - setembroSolicitação de exames pelos médicos especialistas

setembro - oufubro - noYembroRealização de exames

Agendar retorno para avaliação dos exames setembro - outubro - novembro

casadesaudeindiapora@gmall.com . (17) 3874'TA1
Rua Coleta Macedo de Olivelrâ, ro 1000 - Centro, lndiaporã/SP

I
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Implementação de estratégias de acompanhamento e
avaliaçáo paramonitorar o impacto das ações realizadas.

Semanalmente no SISAB

17.2.4. Recursos

17 .2.4.1. Cronograma de desemholso

17,2,4.2. Bspecificações

Consultas médicas e exâmes

17.2.5. Parâmetro de mercado

Os parâmetros de mercado utilizados consistiram no levantarnento dos custos por meio

da tomada de preços, garantindo a escolha da opção que apresentasse o menor custo por paciente.

casadesaudeindiapora@gmail.com . (17) 3824-fi41
Rua Coleta Macedo de Oliveira, no 1000 - Centro, lndiaporã/SP

iullZü24 R$ 27.710,00
aeol2A24 Rs 27.710,00
setl2024 R$ 27.710,00
oú12A24 Rs 27.710,00
nov/2A24 R$ 27.710,00

Total RS 138.550,00

Cardiologia 400 RS 100,00 R$ 40.000,00
Neurologia 206 Rs 100,00 R$ 20.600,00

Teste ergométrico 40 Rs 195,00 Rs 7"800,00
Eco cardiograma 80 R$ 265,00 Rs 2l .2A0,00
Eco carótidas 18 R$ 265,ü0 R$ 4"77A,00

Holter 24 horas 10 R$ 195,00 R$ 1.950,00
Mapa 74 haras 10 R$ 195,00 R$ 1.950,00
Tomografia de crânio 35 R$ 400,00 Rs 14.000,00
Tomografia de coluna cervical 10 Rs 400,00 Rs 4.000,00
Doppler de carótidas e vertisais 10 R$ 290,00 Rs 2,900,00
Eletroneuromiografia 10 Rs 750,00 Rs 7.500,00
Ressonância magnética 20 R$ 600,00 R$ 12.000,00

Rs 60.600,00Total das consultas
Total dos exames Rs 78.070,00

ffi
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Esse procedimento assegura a eficiência na alocação de recursos e a oümização dos investimentos
realizados na saúde dos pacientes.

São os orçamentos das consultas do ]t{eurologista:

São os orçaÍnentos das consultas do Cardiologista:

!7,2.6. Período

lnício: 01 de julho de 2A24.

Término: 31 de dezembro de 2024.

17.3. 6'Novembro tzaP'- Consultas médicas e ex&mes especializados na área de urologia

O 8" Aditivo Íro Confato de Gestão n" ffi1/2022 compreende consultas especializadas em

urologia e reatização de exanres específicos necessffos para diagnóstico e tratamento, tais como

exames de sarrgue (PSA).

17.3.1. Objetivo

Atendime,nto dos mrmícipes que necessitarem de especialistamédico naáreade urologra,

disponibilizaado pfissional para consultas, bem somo exames clfuicos de PSA.

1?,3.2. Metod*logi:r

A Campanha Novembro Azaú tem como objetivo conscientizar a sociedade,

especialmente os homens, sobre a saúde masculina e a importância do diagnóstico precoce do câncer

de próstata.

' Estruturar espâços;
. Levântamsnta rf de pacientes qrls sncâixâm rrâ sÍrmpanha;

' Busca ativa;
' Agenda Programada;
' Exames;

casadesaudeindiapora@gmail.com' (17) 3824-1fl41

Rua Coleta Macedo de Oliveira, no 1000 - Centro, lndiaporã/SP

DI)§ ClÍnica Médica e Neurologia Serviços
Medicos Ltda R§ t00,0045.340.98210001-07 ü21ü812ü24

Fontanelli & Montesino Medicina Ltda 14.65?,741fiA01-61 aaa8l2a24 Rs 105,00
ClÍuica ds Neurologià Neurocin:rga
Neurofisiología

08.097 ,624/0001-90 nfi82024 Rs 120,AA

Antônio Carlos Broim Pancotti & Cia Ltda 23 .168.947/ü001-01 261A7fiA24 Rs 100,00

Instituto Medico de Costa Riça t7 .634.36310001-91 2610712024 R$ 115,00

Medplam Pelarin e Pelarin Assistência
Medica SS Ltda

15.588 .573,0001-55 261A7 /2A24 Rs 130,00



ASSOCIAçÃO CA,SADE SAÚDE BENEFICENTE DE INDIAPORÃ
Desde n/A9/1998 . CNPJ no 02.927.3891000T4A

' Consultas médicas;
' Diagnóstico;
' Implementação de eskatégias de acompanhamento e avaliação para monitorar o impacto das ações

realizadas.

17.3.3. Cronograma de atividades

O cronograma de atiüdades foi elaborado com base na disponibilidade do profissional
médico contratado. Esse planejamento levou em consideração os horários e dias disponíveis do
especialista" garantindo assim uma melhor alocação dos recursos humanos e otimizando o
atendimento aos pacientes.

ll .3.4" Recumr$s

17.3.4.L. flesembolso

Fará frente às despesas de'T,lovembro Arul-, prwisto no 8o Aditivo ao Contato de

Gestão n" A01D022, o saldo remanescente do item 17.2.4., do 6" Aditivo do mesmo Contrato, com

fundarrento na Lei Municipal n" 1.54112024,no valor de RS 50.930,00 (cinquenta mil novecentos e

trinta reais).

17 .3 .4.2. Espesificâções

Consultas médicas e exames

casadesaudeindiapora@gmail.com . (17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, fio 1000 - Centro, Indiaporá/SP

Organizaçáo de Espaço fisico novembro

Elaboração de programas de educação permanente,
abordando temas relevantes para a equipe;

novembro

Lçvantamçnto de n" homçns na faixa çtár:ra ryrtre 45 anss à

69 anos

novembro

Busca ativa desta população novembro

Reali zaçáa agendamento para consultas médicas novembro

Solicitação de exames pelos médicos da ESF novembro

Realirrrçáo de exames novembro

Avaliação dos exarnes chnicos de PSA e consulta com o

urologista

novembro - dezernbro

novembro - dezembroAgendar retorno

Implementação de estratégias de acompanhamento e

avaliação para monitorar o impacto das ações realizadas.

Semanalmente no SISAB

R$ 88,00 R$ 44.0A0,00500IJrolo gia
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;i..

Exames clínicos PSA 500 RS 13 R$ 6.75

Total das consultas Rs 44.000,00
Total dos exames

Total Geral
R$ 6,750,00

17.3.5. Parâmetro de mercado

Os parâmetros de mercado utilizados consistiram no levantanrento dos custos por meio
da tomada de preços, garantindo a escolha da opfao que apresentass€ o menor custo por paciente.

Esse procedimento assegura a eficiência na alocação de recursos e a otimização dos investimentos
realizados na saúde dos pacientes.

São os orçamentos para 500 consultas:

E para 500 exames clínicos PSA:

L7.3.6. Período

Início: 2l de novernbro de 2024.

Término: 31 de dezembro de 2024.

r8. DECLAnaÇOrS FINAIS

Buscamos com o presente Plano de Trabalho, de forma objetiva atender todas as metas

fixadas, expressando as ações e resultados esperados, bem como as metas, avaliações, controle

externo, cronogrÍrmade implantação e custos para ofertar àpopúação do Município de Indiaporãum

serviço de saúde eficiente, humanizado e de qualidade.

casadesaudeindiapo!'a@grnail.com . fl7) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, ffo 1000 - Centro, lndiaporã/SP

Clínica de Saúde Longo & Serafim SIC Ltda 17.398 .72410001-39 3r/tazaz4 Rs 88,00 Rs 44.000,00

Marcos Rogério Marques 37.s00 ,26A/A00 r-36 3UtA/2A24 Rs 99,00 Rs 49.500,00

Rs 62.500,00Relatório de Cotação' Sistema Prefeitura 3r/10/2024 Rs 125,00

Rs 13,50 Rs 6.750,00Laboratório Santa Maria 05.736.887/0001-02 3ülLA/2ü24

Rs 8.210,0047 .8M.2871AA01-08 3A110fiA24 Rs 16,42Irmandade Santa Casa de Misericórdia
Fernandópolis

3v1012024 Rs 23,90 Rs 1 1.950,00Laboratorio de Análises Clinicas João Paulo
tI Ltda

51.838 .597 fiAA2-64

w
n
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Indiaporã-SP, 10 de dezembro de 2ü24.

DE MORAES

casadesaudeindiapora@gmail.com o (17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveiran no 1000 - Centro, lndiaporã/SP

?t

ffi
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TERMO I}E CESSÃO I}E SER\rII}OR TÚELICO

o Mt I\uCÍprO on nfofnronÂ, pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNpJ sob o no

46.947.39610001-80, com sede na Rua Domingos Simões Marques, no 1345, cento, CEP: 15690-000,
Município de IndiaporíSP, neste ato representado poÍ seu Prefeito Munioipal, ADERITO CAMARGO
FERREIRA DA SILVA' no uso de suas atribuições que lhe são conferidas por Lei, denominado CEDENTE,
e de oufro lado a À§socraçÃo cAsA or saÚon BEImFTcENTE DE moraponÃ - Â-c.s.r.r.,
inscrita no CNPJ sob o n" 02.927.3891000140, Organizaçáo Social, com endereço à Rua Coleta Macedo de
Oliveira, no 1.000, Centro, CEP: 15690-000, Município de Indiaporã/SP, neste ato representado por seu
Presidente o sr. JosÉ cARLos DA SILVA RODRIGITES, porrador do RG de no 9.641.83g SSp/Sp e
devidamente inscrito no CPF sob n" 888.419.018-53, doravante denominada CESSIONÁRIA, celebram o
pTesente TERMO DE CONVÊNIO PARA CONCESSÃO DE CESSÃo DE SERVIDoRES PÚBLICoS
MUNICIPAIS, com base na I,ei Complernentar n" 006 de 08 de outubro de 2009 e na Lei Municipal n" 1.331

DE 8 de abril de 2A22, aplicando-se a esüe Termo suas disposições irrestita e incondicionalmente, mediante
as seguintes cláusulas e condições a seguir estabelecidas.

CI,ÁUSULAPRIMEIRA - DO OBJETO

I .1. O presente Termo tem por objeto a cessão de servidores públicos municipais, com ônus à CESSIONÁRIA,
para desenvolver suas atividades junto à ASSOCIAÇÃO CASa DE SAÚDE BENEFICENTE DE
INDIAPORÃ - A.C.S.B.I., nos tennos de Conftato de Gestão n"OALDA2Z, conforrre cronograma de

dese,mbolso fi nanceiro.

Panágrafo írnico. Os servidores munieipais a serem cedidos atavés do presente Instnrmento são:

[norne], [cargo], matrícula no x, çarga horária x semanais;

[nome], [cargoJ, matrícula no x, carga horária x semanais;

[nome], [cargo], matrícula Ílo x, çarga,horária x ssmanais;

[nome], [cargo], matrícula Ílo x, carga horária x semanais;

CLÁUSI]LA sEGt,I\tDA. DAs OBRIGÀÇÕES OO SERVIDOR (A)

2.1. () servidor cedido deverá exercer atividades com zelo e eficiência, su$eitando-se às noÍmffl e

procedimentos intemos, bem como a Lei Complementar oo 006 de 08 de outubro de2OA9.

2.2. O servidor cedido devera assinar o presente Tenno de Cessão, ficando ciente das suas obrigações e demais

cláusulas a serem

CLÁU§ULA TERCEIRA _ DA§ OBRIGAÇÔ. NS »O ÇEDENTE

3. 1 . Colocar o servidor cedido à inteira disposição da CESSIONÁRIA.
3.2. Garantir ao servidor CEDIDO todos os direitos assegurados por Lei.

cr,Áusur,Â eUARTÀ - DAs oBRrcAÇÔrs on cEs§roNÁRrA

casadesaudeindiapora@gmail"com . (17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveira, no 1000 - Centro, lndiaporã/SP

1.

2.
aJ.

4.

5.

tq
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ÂSSMIAçÃO CÂSADE SALIDE BENEFICENIE DE II\üDIAPORÃ
Desde 21/A9/1998 ' CNPJ no 02.927.389/0001-40

4.1. Tnlar plaobsei:n&rcia dajornada de trabalho do servidor, a fim de evitar carga horrária superior ao previsto
em lei.
4.2. Proçessar a folha de fr,equência mensal do sernidor cedido e encanrinhar ao CEDENTE até o dia 30
(tints) de cada mês.

4.3" Encaminhr à CEDENTE quaisquer eventos relativos à vida funcional do servidor, inclusive, para fins
de controle fimcional, a wala de férias do servidor cêdido, assim como evenfirais pedidos de licença.

4.4. Atender, após formal comunicação, Íequisiçãô do CEDENTE visando à substituiçâo ou o retorno do
servidor cedido.

4.5. Não colocar o servidor cedido para o exercício de função que não esteja comprendida dentre as que são

dese,nvolvidas pela entidade CES§IONÁRIA.
4.6. Promover os esclarecimentos ac€lea do objeto da cessão que po,rventura venham a ser solicitados pelo

CEDENTE.
4.7. Fiscâlizâr os serviços desenvolvidos pelo servidor cedido.

4.8. Comunicar, co,m antecedência mínima de 30 (trinta) dias antes do término da vigência do prcsente Termo

de CeSo, seu intsrtsse em promovtr a prorrogação deste Instnrmento de Cessão.

CLÁUSULÀ QUINTA - I}A YIGENCIÂ

5. 1. O presente Termo de Cessão terá vigência a partir de 01 de janeiro de 2023 até) 31 de dezembro de 2023,

podendo ser prorrogado se houver interesse das partes, frcando resguardado ao Órgão Cedente o direito de

requisitar, a qualquer tempo, o retorno do servidor público cedido, mediante manifestação, por escrito, com

antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

CLÁUSULA SEXTA - I}O FI]I\TDAMENTO LEGAL

6.1. O presente Instrumento ssgue o disposto no Art. 37 da Constifirição Federal, bem como da Lei Municipal

n"1.331 de I de abril de 2022, que trata da qualificação de entidades como Organizações Sociais e cria o

programa Municipal de publicização, prevendo a obrigatoriedade da discriminação dos servidom cdidos
(qumdo houver).

6.2. O servidor cedido permanecerá regido pelo Estatuto dos Servidmes Públicos do Município de Indiaporã,

regido pela ki Complementar no 006 de 08 de outubm de 2009.

CLÁUSULÀ SSIINAA - I}A R§SC§ÃO

7J. A presffite Termo de Cessão poderá ser rescindido a qualquer tempo, por ambas as partes, mediante

comunicação formal e escrita do inte,ressado cm antecedência mÍnima de 30 (trinta) dias.

7.2. O inadimplerrento das cláusulas estabetecídas neste Termo de Cessão pod€rá acarretâr a sua Íes§i§ão

imediâta.

CLÁT}SI}LA OITÀYA - I}O FORO

g.1. Fica eleito o foro da Comarca de OuÍoeste/SP, para dirimir quaisquer controvérsias deste Instrumento

que porventura não teúam sido solucionadas adminisfativamente pelas partes.

casadesaudeind iapora@gmai[.com' (17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveira, no 1000 - Centro, lndiaporã/SP



ASSOCTAçÃO CASADE SA(rDE BENEFTCEhTTE DE TNDTAPORÃ
Desde 21/ü911998 . CNPJ no 02 .977.389/0001-40

8.2. E grr estarem de pleno acordo e ajustados, os partícipes assinarn, na presença de 02 (duas) Testemunhas

que também subscrevem o presentÊ Insüumento em 03 (fi,ês) vias, de igual teor, forma e validade, paÍâ que se

os efeitos legais.

Indiaporã, de dÊ 

--
ABERTTÜ Cffi FERREIRÂ I}A §ILYÀ

Prefeita Municipat de Indiaporã

Cedente

JOSE CARLO§ DA SILVA RODRIGUES
AssocrAÇÃo casa DE sÀt DE BENEFICENTE DE rNDIAponÃ - e.c.s.B.I.

eessionário

Nome do Servidor Cedido

Nome do Servidor Cedido

casadesaudeindiaporâ@gírlaíl"com . fi7) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, ilo 10ü0 - Centro, lndiaporãlsP



ASSOCIAçÃO CASADE SAÚDE BENEFICENTE DE INDIAPORÃ
Desde 21/A9/1998 r f NPJ no 02"927.3A9/0001-40

AIyExo v - MoDELo DE TERMo DE pgRt\drssÃo DE uso DE BENs IMovErs

Pelo presente instrumento, de um lado o fftmfCÍpfO DE INDIÀPORÃ, pessoa jurídica de direito público,
inscrita no CNPJ sob o no 46.947.3961ü001-80, com sede na Rua Domingos Simões Marques, no 1345, cenfo,
CEP: 15690-000, Munieípio de IndiaporãlSP, neste ato representado por seu Prefeito Munioipal ADERITO
CAMARGO FERREIRA DA SILVÀ no u$o de suas atribuições que lhe são conferidas por Lel, denominado
PERMITENTE, e de ouho a AS§OCIÀÇÃO CaSA DE §AÚI}E BENEtr'ICENTE DE II\IDIAPORÃ -
À.C.S.B.L, inscritano CNPJ sob o no 02.927.38910001-40, qualificada como ORGANIZAÇÃO SOCIAL no

MUNICIPIO DE INDIAPORÃ, com endereço à Rua Coleta Macedo de Oliveir4 no 1.000, Cenfo, CEP:

15690-000, Município de Indiaporã/SP, neste ato representado por seu Presidenúe o Sr. JOSÉ CARLOS DA
SILVA RODRIGUES, poúador do RG de no 9.641.838 SSP/SP e devidamente inscrito no CPF sob no

888.419.018-53, doravante denominada PERMISSIONÁRIÀ ajustam e acordam entre si a utilização
temponíria da rárea total de _ m2, composta pelo Hospital Municipal Dr. Jair Sponquiado, localizado à
Rua Coleta de Macedo, n' 100Q Bairro Centro, com área de 2A70 m2, e Unidade Básica de Saúde Prefeito Jose

Oliveira de Souzq localizada à Rua José Scapirn, no 850, Bairro Centro, com iârea de 1.774,27 m2, ambos no

município de IndiapoÉ-SP, pertencentes ao Município, em perfeitas condigões de ocupação.

CLÁUSULA PRIMEIRÂ - DO OB}ETO

1.1. O MIJMCÍPIO outorga à PERMISSIONÁRIA o direito de utilizar os imóveis descritos abaixo, de

propriedade do Município, para o gerenciamento, operacionaluaçáo e execução de serviços de saúde do

Hospital Municipal Dr. Jair Sponquidado e daUnidade Brásica de §aúde (IBS) Prefeito José Oliveira de Souza,

conforme disposto no Contrato de Gestiio n'00112022.

Parágrafo 1" - A permissão de uso que fratzapresente c1áusu14 é composta pelo Hospital Municipal Dr. Jair

Sponquiado, sendo:

Paftágrafo 2" - A permissão de uso que frata a preseate cláusulq é composta pela UBS Jose Oliveira de Souzq

sendo:

h)
i)
j)
k)
r)

m)
n)

a)

b)

c)

d)

e)

0
s)

a)

b)
c)

d)

e)

0
s)
h)

36 (trinta e seis) leitos de enfermaria;

09 (nove) salas urgêncialemergência;

01 (um) laboratório;

01 (uma) sala de exames radiológicos;

04 (quatro) salas administrativas);

08 (oito) centros ciúrgicos;
01 (um) arquivo - SAME hospitalar,

01 (um) arquivo - SAME;
01 (um) recepção;

01 (uma) sala de triagem;

05 (cinco) consultórios;

01 (uma) sala da ACS;

01 (uma) sala de vacinação;

01 (uma) sala de procedimerúos;

01 (uma) sala de curativos;

01 (uma) sala de enferÍnagem;

03 (três) cop asl çazinhas;

01 (um) almoxarifrdo;
01 (uma) farmárcia,

02 (duas) lavanderias;

01 (um) necrotério, e

01 (um) expurgo extefilo.

i) 01 (uma) sala de regulação;
j) 0l (uma) sala de ffansporte;

k) 01 (um) consultório de fisioterapia;

l) 01 (um) consultório de hidroterapia;

m) 0l (um) consultório de teraPia

ocupacional;

n) 01 (um) consultório de fonoaudiologia;

o) 0l (uma) SUCEN;

casa d esa u de i nd ia po ra @ g ma i l.co m' (17) 3824-TA1

Rua Coleta Macedo de Oliveirân fto 1000 - Centro, lndiaporã/S?



ASSOCIAçÃO CASADE SAÚDE BENEFICENTE DE INDIAPORÃ
Desde 21/0911998 - CNPJ no 02 .gZT.38910001-40

p) 01 (uma) sala de vigilância em saúde e,

CI,ÁI]§TILÂ SEGTII{-DA - DO PRÀZO

q) 01 NASF.

2.1. A perrrissão ora outorgada vigoraná atét 3111212023, a ooatar do, data da assinatura do presento termo,
podendo ser renovada automaticamente, com a respectiva renovação do ContaÍo de Gestão no 00112022 ou a
critério e no interesse da Administração.

CI,ÁUST}LA TERCEIRA - DO CUSTO

3.1. A pemissão de uso do espaço público de que frataa preseate temro é outorgada sem quaisquer ônus ao

eúrio municipal, ficando encarregada do pagamento das despesas referentes ao consumo mensal de energia
elétricq água e esgo§ manutençãoo conservação,limpez4 segurança, tributos ou tarifas referentes ao imóvel
cedido, bem como, de providenciar qualquer alvaná ou documento semelhante para regularizagão de seu

funcionamento no local.

3.2, É de responsabilidade da ASsoeIAÇÃo ÇASA DE SAUDE BENEFICE-NTE DE INDIAPORÃ -
A.C.S.B.I. a manutenção do prédio cedido. A Prefeitura Municipal de lndiaporã só realizará qualquer

manutenção mediante justifrcativa da instituição, que comprove a imprescindibilidade do serviço e a
impossibilidade de realização pela propria instituigão.
3.3. Qualquer obra realizada no local, ú1i1, necessária ou a título de melhoria/benfeitoria, correni às expensas

e inteira responsabilidade da PERMISSIONÁRIA, e deverá ser precedida de autorizagão expressa da Prefeitura

Municipal.
3.4. As obras serão aúomaticamente incorporadas ao patimônio público municipal, sem direito a qualquer

espécie de indenização, seja a que título for, ao final da permissão.

CLÁUST]LA QUARTA - Do§ DIREIToS DA PERMISSIONÁRIA

4.1 Na utilização do bem público referido, A PERMISSIONÁRIA podená usufruir, de todo o imóvel descrito

na Cláusula Primeira devendo zelar pela conservação do bem público ora oúorgado e responsabilizando-se,

pelo presente terÍno, com quaisquer prejuízos que veúa a causar ao imóvel, bem como edificar estnrtura física

conforme projeto padrão fomecido pelo Município.

CLÁUSTTLA QUII'{TA - DAS PROIBIÇÕES

5.1 Fica expressamente proibido à PERMISSIONÁRIA ceder ou transferir a terceiros, transferência de

domÍnio, mesmo que ternponário, a uülização do imóvel para fins diversos aos constantes na Cláusula Primeirq

tampouco promover a modificação do uso a que se destina, sêm a expressa e estrita concordância da

Adrninistração Pública.

CIÁUSULA §EXTA- DA RESCISÃO DO TERMO

6.1. Este termo poderá ser rescindido:

a) por decisão unilateral do MUNICÍpIO;
b) pelo inadimplemento de qualquer das cláusulas;

c) findo o prazo da PERMISSÃO ou de eventuÍtis prortogações.

casadesaudeindiapora@gmail.com . (17) 3824-11ü1

Rua Coleta Macedo de Oliveira, fto 1000 - Centro, lndiaporã/SP



ASSOCTAçÃO CÂSADE SAÚIDE BENEFTCENTE DE TNDTAPORÃ
Desde Z/A9/1998 . CNPJ no 02.927.389/0001-4ü

CLÁUSULÀ sÉrrun - Do FoRo

7.1 . Fica eleito o foro da Comarca de OuroestelSP, para dirimir quaisquer conhovérsias deste Instrumento que

porventura não êúam sido solucionadas adminis&ativamente pelas partes.

7.2.8, por estarem de pleno acordo e ajustados, os partícipes assinarl na pÍeselrça de 02 (duas) Testemunhas
que tarnbém subscrevem o presente Instrumento em 02 (duas) vias, de igual teor, forrna e validade, para que

se produzam os efeitos legais.

Indiapor{ _ de de

ADERTTO CÀMARGO FERREIRA DA SILVA
Prefeito Muniçipal de Indiaporã

Permitente

JOSE CARLOS DA SILVA RODRIGUES

ASSocrAÇÃo case DE sAUDE BENEFICENTE »n nromronÃ - A.c.s.B.I.
Permissionrário

casadesa u d ei nd ia pora @ g ma i l"co m I (17) 3824-UA1

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, ilo 1000 - Centro, lndiaporã/SP
§
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A,SSOCIAÇÃO CÂSADE SAÚIDE BENEFICENTE DE INDIAPORÃ
Desde 211ü911998 . CNPJ no 02.927.389/000T4a

Aniuxo vr - MoDELo DE TERMo DE pERMrssÃo DE uso DE BENS uóvnrs

Pelo presente instrumento, de um lado o nfUUfCÍffO DE mfOnpOnÃ, pessoa juridica de direito público,
inscrita no CNPJ sob o no 46.947.39610001-80, com sede na Rua Domingos Simões Marques, no 1345, cenfo,
CEP: 15690-000, Município de IndiaporãlSP, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, ADERITO
CAMARGO FERRER,A DA SILVA no uso de suas atribuigões que lhe são coaferidas por Lei, denominado
PERMITENTE, e de ouho a A§soclÀÇÃo clsL DE §AÚDE BENEtr'TCENTE DE rhtDrapoRÃ -
A.C.S.B.I., inscrita no CNPJ sob o no 02.927.38910001-40, quatificada como ORGANIZAÇÃO SOCIAI no
MUNICIPIO DE INDIAPORÀ com endereço à Rua Coleta Macedo de Oliveirq no 1.000, Centro, CEP:
15690-000, Município de Indiaporã/SP, neste ato representado por seu Presidente o Sr. JOSÉ CARLOS DA
SILVA RODRIGUES, portador do RG de n" 9.641.838 SSPISP e devidaÍnente inscrito no CPF sob no

888.419.018-53, doravante denominada PERMISSIONÁRIA, ajustam e acordam entre si a uülização
temporária de bens móveis, pertsnc€ntes ao Munioípio, em perfeitas condições de uso.

CI,ÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJE,TO

1.1. O MUNICÍPIO outorga à PERMISSIONÁRIA o direito de utilizar os móveis descritos abaixo, de

propriedade do Mmicípio, para o gerenciamento, operacionalizaçlo e execução de serviços de saúde do

Hospital Municipal Dr. Jair Sponquidado e daUnidade Básica de Saúde (tlBS) Prefeito José Oliveira de Souza,

conforme disposto no Contrato de Gestão n'00112022.

Panágrafo 1o - A permissão de uso que tata a presente cláusula" é eomposta pelos materiais e equipamentos

previstos no Relatório de Bens Patrimoniais, anexo a estetermo.

CIÁUSULÀ SEGT}I§DA _ DO PRÀZO

2.1. A permissão ora outorgada vigoraná até 311121202__-- a contar da data da assinatura do presente termo,

podendo ser renovada automaticamente, com a respectiva renovação do Contrato de Gestão no 00112022 ou a

critério e no interesse da Administração.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO CUSTO

3.1. A permissão de uso dos bens públicos de que ffita o presente termo é outorgada sem quaisquer ônus ao

erário municipal, ficando encarregada do pagamento das despesas rcfererúes à manutenção por depreciagão ou

preventiva no caso de veículos.

cLÁusuLA euARTA - Dos DrRErros DA PERMrssroNÁRrA

4.1. Nautilizagão do bempúblico referido, ÀPERMISSTONÁRIA poderausufruir, detodo os móveis descritos

na Cláusula Primeira, devendo z*lar pelaconservação do bem público ora outorgado e responsabilizando-se,

pelo presente terÍno, com quaisquer prejuízos que veúa a causar aos bens móveis.

cuiusur,^1, QtrrI{TÀ - DA§ PROTBTÇOE§

5.1. Fica expressamente proibido à PERMISSIONÁRIA ceder ou transferir a terceiros, transferência de

domínio, mesmo que temponírio, alotiliz.ação dos bens móveis para fins diversos aos constantes na Cláusula

casadesaudeindiapora@gmail.corn . (17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, fto 1000 - Centro, lndiaporã/SP
§
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A,SSOCIAçÃO CÂSADE SAÚDE BENEFICENTE DE INDIAPORÃ
Desde 21/ü9/1998 . CNPJ no 0z.gz7.38g/0001 -4a

Primeir4 tampouco promovêr a modificação do uso a que se destina, s€m a oxpÍessa e esfiita concordância da
Administração Pública.

CI,ÁU§ULÂ SExTA - DÂ RESCISÃo Do TERMo

6.1" Este temo poderá ser rescindido:

a) por decisão unilateral do MUNICÍpIO;
b) pelo inadimplemento de qualquer das cláusulas;

c) {indo o prazo da PERMISSÃO ou de eventuais prorrogações.

CLÁ{ISULA SETIMA - DO FORO

7.1. Fica eleito o foro da Comarca de Ouroeste/SP, para dirimir quaisquer contoversias deste Instrumento que

porvenürra não teúarn sido solucionadas administrativarnente pelas partes.

7.2.8 por estarem de pleno acordo e ajustados, os partícips assinam, na preseÍrça de 02 (duas) Testemuúas
que também zubseÍevem o presente Instnrmento em 02 (duas) vias, de igual teor, forrra e validade, para que

se produzam os efeitos legais.

Indiaporã, de de

ADERTTO CW FERREIRADA SILVA
Prefeito Municipal de Indiaporã

Permitente

rosÉ canros DA sILvA RoDRIcUES
assocnçÃo cASA os saúDr BENEFICENTE DE INDIAPonÃ - A.c.s.B.I.

Permissionário

casadesaudeindiapora@gmall.com . (17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, fto 1000 - Centro, lndiaporã/SP
tr
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ASSOCTAçÃO CASADE SAÚDE BENEFICENTE DE INDIAPORÃ
Desde 21/A9/X998 . CNPJ no 02.927.389/0001 -4A

AI\rExo vrr - REcIILAMENTo DE coMpRÀs DA lssocHÇÃo clsÀ DE sAUDE
BENEFTcENTE »n m»raronÃ

Parte integrante deste documento.

AI\tExo vfir - ngr,AróRro rru BENs pÀTnrMor\trars DA ÀssocrAÇÃo casl nu saúon
BEnrEX'ICENTE DE, NT»U,PONÃ

Parte integrante deste documento.

casadesaudeindiapora@gmail.com' (17) 3824-1101

Rua Coleta Macedo de Oliveirâ, oCI 1000 - Centro, lndiaporã/SP
t
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AI\TEXO I - DETALI{AMENTO DA ÂPLICAÇÃO DOS RECUR§OS FINAI\TCEIROS

Salários R$ 41.028,20 RS 492.338,40
Provisões R$ 13.074,32 RS 156.891,84
Encargos R$ 5.075,01 RS 60.900,12
Cesta básica R$ 2.500,00 RS 30.000,00

Salários R$ 121.398,51 R$ 1.456.782,12
Provisões Rs 38.685,66 RS 464.227,92
Encargos R$ 14.644,00 R$ 175.728,00
Cesta básica RS 7.500,00 R$ 90.000,00

médicos

Rs 13 RS 166.1

Serviços médicos RS 121.992,8A RS 1.463.913,60

Rl$ 14.985,96Limpezaílavanderia Rs 1.248,83

Gêneros alirnentícios RS 1.500,00 RS 18.000,00

Escritóriolpapelaria Rs 2.000,00 R$ 24.000100

Combustível RS R$

Enxoval hospitalar e uniforÍnes Rs 500,00 RS 6.000100

Materiais rnédicos e hospitalares R$ 10.000,00 R$ 120.000,00

AdequaÇão e manutenÇão Predial RS 500,00 RS 6.000ro0

R$ 500,00 R$ 6.000100Materiais artesanais, atividades fisicas e fisioterápicas

R$ 2.000,00 RS 24.000,00Limpezallavanderia
Rs 2.500,00 Rl§ 3o.00orooGêneros alimentícios
Rs 2.000,00 RS 24.ooo,ooEscritório/papelaria
Rs 300,00 RS 3.60o10oCopa/cozinha

R$ 36.000,ooCombustível Rs 3"000,00

RS 7.200,00R$ 600,00Gás

RS 6,000,00R$ 500,00Enxoval hospitalar e uniformes
R$ 7.000,00 R$ 84.000,00Materiais médicos e hospitalares
RS 7.000,00 RS 84.000,00Medicamentos

RS 500,00 RS 6.000,00Adequação e manutenção predial

R$ 9.000,00Material para manutenÇão de veículos Rs 750,00



Seguros RS 1.000,00 H[§ 12.000100

Tarifas, irnpostos, taxas RS 100,S0 Rl$ 1.200,00

Seguros R$ 500,00 R$ 6.0(}0,00
Tarifas, impostos, taxas R$ 200,00 RS 2.400,00

Telefone RS 200,00 RS 2.400,00

Agua e Esgoto R$ 100,00 R$ 1.2oo,oo

Energia Elétrica R$ 5.000,00 R$ 60.000,00

Serviço de informáÉicae Sofihnare RS 2.100,00 RS 25.200100

Serviços de Manutenção de equipamentos assistenciais R$ 1.500,00 RS 18.000,00

Serviços de Manutenção de equipamentos não assistenciais RS 1.500,00 RS 18.000100

Dedetização, desratização e controle de pragas RS 200,00 RS 2.4ooroo

Locação de equipamentos RS 2.200,00 RS 26.404,00

Manutenção da piscina R$ 1.500,00 RS 18.000,00

Telefone RS 600,00 RS 7.200100

Agua e Esgoto Rs 500,00 RS 6.000,00

Energia Elétriça Rs 12.369,64 R$ 148.435,68

RS 25.200,00Serviço de Coleta de Lixo Hospitalar R$ 2.100,00

Serviço de Informática e Software RS 3.400,00 R$ 40.800,00

R$ 18.000,00Serviços de Manutenção de equipamentos assistenciais R$ 1.500,00

Serviços de Manutenção de equipamentos não assistenciais Rs 1.500,00 RS 18.000,00

Relóeio de Ponto de Pessoal R$ 150,00 RS 1.800100

RS 700,00 R$ 8"400,00Controle de Laboratório e Raio X
RS 2.400,00Dedetizaçáo, desratiz-açáa e controle de pragas R$ 200,00

Assessoria Contábil RS 4.000,00 R$ 48.ooo,o0

Assessoria e Consultoria Jurídica R$ 10.000,00 R$ 120.000,00

Rs 2.000,00 R$ 24.000,00Serviços de RH e DP
R$ 1.000,00 RS 12.ooor0oSESMT

RS 9.000,00Serviços de Manutenção Veicular R$ 750,00

Seguranças RS 5.550,00 RS 66.600100

RS 2ü.795,00 Rl§ 249.540,00Exames

*As despesas, que não foram categorizadas de maneira indiüdualizada devido ao uso compartilhado dos recursos em funçâo da

esfutura fisica conjunta devern ser alocadas conforme o cenário que aprcs€nte maior eficiência AIém disso, é necessário

demonstrar o cçntro de custo de destirp nas respectivas prestagões de contas.



Yr. Contrato
IPCA

Vr. Total

Novos §eruiços
Médico Cardiologista

Médico Neurologista

Médico Oftalrnologista
Médico Urologista
Médico Psiquiatra
Médico Internista
Médico Clinico Geral (UBS)

Exames para Diagnósticos

Segurança Noturno (P.S,)

Profissional - Auxiliar de Manutenção

Manutenção da piscina
Yalor total dos noYos senriços

R$

R$

444.149,02

2r.630,06

R$ 465.779,08

R$

RS

RS

R$

RS

RS

R$

R$

RS

RS

R$

RS

2.000,00

2.400,00

3"000,00

4,000,00

4.000,00

6.500,00

16.500,00

20.795,00

5.550,00

3.220,33

1.500,00

69.463§3

IU$ 1.644.705,60TOTALUBS R$ 137.058,80

Rs 398.185,61 Rs 4.778.227,32TOTALHOSPITAL



ÀF{§xo lr- cRoNocRÀMA r]tr DESEMBoLSo oBnrçArónro

10 RS 137.058.80 RS 398.185,6I RS 535.2 44,41

7 RS 137.058.80 R$ 398. t 85.6I RS 535.244,41

3" R§ 137.058"80 Rs 398.185,61 R§ 535.244,41

4q R§ I37.058-80 RS 398. 1&5-6 t R§ 535-244.41

5§ Rs 137.058"80 Rs 398.185.61 R§ 535,244.41

6o Rs 137.058,80 Rs 398.185,61 R§ 535.244,41

T RS 137.058.80 Rs 398. 185.61 RS 535.244,41

8u RS 137.058.80 Rs 398.185.61 RS 535.244.41

Rs 137.058.8ü R$ 398.185.6r RS 535.244.4190

R$ 398. 185.61 RS 535.2 44.41100 RS 137.058,80

Rs 137.058-80 RS 398.185.61 R$ 535.244.41"1lu
R§ 137.058.8CI RS 398.185.61 RS 535.244.4112"



PLÀNILHA - PES§OAL (CLT/P4

IVIédi*os plantonistas 60 1.048,70RS RS 62.922,00
Médico ortopedista 1 R$ 7.340,90 Rs 7.340,90
Médico gineco lo gi sta/obstetra 1 7.340,90RS R$ 7 34A,90
Médico cirurgião geral 1 R$ 5.243,50 R$ 5.243,50
Médico pediatra 1 5,243,50R$ R$ 5.243,50
Médico anestesista I 7.340,90R$ Rs 7.340,9ü
Médico responsável técnico 1 3.146,1üRS RS 3.146,10
Médico radiologista 1 1.5 15,00RS RS 1.5 15,00
Médico cardiologista 1 R$ 2,000,00 Rs 2.000,00
Médico neurologista I R$ 2.4ü0,00 Rs 2.400,00
Médico T 3.000,00R$ RS 3.000,00
Médico urologista I R$ 4.000,00 Rs 4.000,00
Médico psiquiatra I RS 4.000,00 R$ 4.000,00
Médico internista I RS 6.500,00 Rs 6.500,00

Médico clinico geral 1 16.5ü0,00RS RS 16.500,00
Médico clinico geral I 5.0ü0,00R$ R$ 5.000,00
Médico ginecologista I 8.3 89,60RS Rs 9.399,60

Dentista ESF - 40h semanais ')
L 4.614,28R$ R$ 9.228,56

Dentista UBS - 40h semanais 1 4.6L4,28R$ Rs 4.614,28

*Sústituído pelo programa mais médico

Técnicos de radiologia 2 20h semanais Rs 16.521,65

F armacêutico bioq uímico 2 40h semanais RS 10.576,47

Biomedico I 40h semanais Rs 5.538,93

Administrativo 5 44h semanais R$ 26.01 1,80

Administrador hospitalar 1 44h semanais Rs L4.TL3,Z9

Recepcionista 1 44h semanais Rs 2.443,78

Serviços gerais 4 44h semanais RS 12,154,34

Técnico de enfermagem 10 12x36 horas Rs 34.784,50

Técnico de enfermagem 1 44h semanais RS 3 "920,90

Técnico de enftrmagem 2 40h semanais Rs 6.791,34

Enfermeiros 4 Escalas RS 21.305 ,76
Enfermeiro 1 40h semanais Rs 5.486,73

Coziúeira 2 12x36 horas R$ 5.778,98

Encarregado de manutenÇão I 44h semanais R$ 3.89?,23

§*



Jovem apÍendiz 1 20h semanais RS 2.187,15
Auxiliar de manutenção predial 1 44h semanais

Administrativo 1 44h semanais Rs 3.744,31

Recepcionista 2 44h semanais R$ 4.870,63

Enfenneira Rs 5.226,871 40h sernanais

44h semanais Rs 2.881,21Serviços gerais 1

Técnico de enfermagem 1 40h semanais Rs 3.320,85

Rs 3.22A33Auxiliar de manutenção 1 44h semanais

1 30h semanais Rs 5.31 6,61Assistente social
RS 1A.526,32Psicólogo 2 40h semanais

Rs 5.509,88Fonoaudióloea 1 40h semanais

Rs 5.575,97Nutricionista I 40h semanais

Rs 5.53 1,29Fisioterapeuta 1 30h semanais

R$ 3.453,25Encarregado de transporte 1 44h semanais

§\

RS 3.22A33
R$ 174.728,18

t(:--



{(

ú* Calculado çombase no dissldio de'2j2024

Encargos
Provirões

Encargos

Provisões

R$ 14.644,00

RS 3E.685,66

R$ 5.075,01

n$ 13.074,32

í

PLANILHA - PE§SOAL


