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Resumo
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com foco na resolutividade, acolhimento e responsabilidade publica.
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APRESENTACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL

A AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE BASE INSTITUCIONAL, também

designado BASE, ¢ uma entidade privada, sem fins lucrativos, desde 2007 engajada em
questdes comunitarias e sociais, com atuagao nas areas de saude, educagao, esporte e lazer, hoje
também qualificada como organizagao social e habilitada a atuar na execugdo de contratos de

gestao e seus respectivos programas e projetos.

Sediada no Estado de Sao Paulo, a Av. Dr. Nelson D'Avila, 1837, Sdo José dos Campos,
com filial na capital do Estado do Rio de Janeiro. Estd habilitada a atuar na execugdo de
contratos de gestdo e seus respectivos programas e projetos nas areas de saude, educacao,
esporte e lazer, tendo como principal objetivo promover os trés grandes pilares de

desenvolvimento humano: satde, educagdo e desporto.

Por meio da implantagdo de metodologias e ferramentas eficientes e utilizagdo de
praticas gerenciais modernas, a BASE visa a assegurar a prestagao dos servicos de maneira
eficaz, objetivando a inclusdo social, de forma humanizada e eficiente, respeitando a ética e o

compromisso social.
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Dentre eles estdo: (i) garantia de acesso a satde e educacdo de melhor qualidade; (ii)
gestdo integral de unidades de saude; (iii) gestdo de unidades desportivas, inclusive para
promocao de treinamento, desenvolvimento, competi¢do e campeonatos; (iv) organizagdo e
realizagdo de eventos esportivos; (v) garantia de integracao de esporte e educagao; e (vi) criagao

de projetos para desenvolvimento do desporto.

A partir da premissa de promogao e acesso a saude, educacao e inclusao social através
do esporte, a BASE atua segundo importantes valores e conceitos. Responsabilidade social,
compliance, cidadania, humanizagao, otimizagdo de recursos e economicidade sdo algumas das
vertentes utilizadas pela BASE para alcangar o sucesso do projeto. A BASE zela pelo bem-estar
de seus profissionais, respeitando as diversidades dos individuos, atuando de forma ética e
responsavel, favorecendo a construgdo de relagdes de confianca e¢ o desenvolvimento

sustentavel das atividades.

E de fundamental importincia a aproximacéo da popula¢do com o Estado, notadamente
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificacdo para o trabalho. A BASE acredita que saude de qualidade, preventiva e curativa,
aliada a educacdo de exceléncia sdo fundamentais para atingir o bem-estar social. Ademais, o

esporte torna-se uma ferramenta das mais Uteis e eficazes para atingir esse objetivo.

O resultado de gestdo e responsabilidade social, faz da BASE uma institui¢do aliada do

Poder Publico e da populagao.

Missao: Promover o bem-estar social, atingindo os trés grandes pilares de desenvolvimento
humano — saude, educac¢do e desporto —, por meio de uma gestdo de exceléncia, de forma
humanizada, pautando-se na ética, comprometimento e transparéncia, com o propodsito de

celebrar parcerias para o desenvolvimento sustentavel de atividades socialmente relevantes.

Visdo. Ser reconhecida como uma organizagao multifacetada, com forte referéncia em gestao
dos trés principais pilares de sustentagdo do desenvolvimento humano: SAUDE, EDUCACAO
e ESPORTE, através da execucao de servigos e contratos de gestdo, em conjunto com seus
respectivos programas e projetos, garantindo uma satde de melhor qualidade e inclusdo social

por meio da integracao do esporte e educacdo, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa,
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seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho, em igualdade de

condi¢des, atuando de forma humanizada, com ética e compromisso social.

Valores: Comprometimento, versatilidade, moralidade, assisténcia humanizada, transparéncia,

ética, eficiéncia, eficacia e efetividade operacionais e responsabilidade social.

OBJETIVO GERAL DA PROPOSTA

A presente proposta, apresentada pela Agéncia de Desenvolvimento de Base
Institucional — BASE, pessoa juridica de direito privado ja devidamente qualificada como
Organizag¢do Social de Satude (OSS), tem como objetivo atender ao Chamamento Publico
promovido pelo Municipio de Paraibuna para a celebragcdo de um Contrato de Gestao
Compartilhado. Este contrato visa ao gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das
acdes e servigos de saude na Unidade de Pronto Atendimento Municipal, garantindo a qualidade

do atendimento a populago e alinhando-se aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A Proposta da BASE visa aprimorar a gestdo da rede por meio de instrumentos,
ferramentas e politicas inovadoras que possibilitem ofertar prestacdes comuns e ampliagdo do
acesso do cidadao aos servicos de saude em Vila Velha e, assim, garantir uma assisténcia

integral e continua.

Com sua reconhecida expertise na gestdo de servicos publicos de saude, a BASE
compromete-se a desempenhar suas fungdes com exceléncia e responsabilidade, garantindo a
eficiéncia no uso dos recursos publicos e promovendo o acesso universal e igualitario aos
servigos. O compromisso da entidade inclui o planejamento estratégico e operacional, a gestdo
integrada de recursos humanos, materiais e tecnologicos e a avaliagdo continua dos resultados
por meio de indicadores de desempenho, assegurando a transparéncia e o cumprimento das

diretrizes pactuadas.

Por meio desta proposta, a BASE reafirma sua missdo de contribuir para a melhoria da
saude publica no municipio de Paraibuna, com foco na eficiéncia, na economicidade e¢ na
entrega de resultados concretos que beneficiem a populagdo, alinhando inovacao,

responsabilidade social e compromisso institucional.

ESPECIFICACOES DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS A
SEREM EXECUTADAS NA UPA PARAIBUNA

A presente proposta de modelo gerencial da BASE para a UPA PARAIBUNA visa
cumprir os resultados finalisticos e metas expressamente colocadas no Edital de Chamamento
Publico e contribuir para a reorganizagao da Rede de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com

os preceitos do Sistema Unico de Saude.

A Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional — BASE sera responsavel pela
execucdo das atividades assistenciais previstas para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
garantindo a prestacdo dos servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia conforme

estabelecido no Contrato de Gestéo.

A BASE se compromete a assegurar a integralidade do cuidado em satide, contemplando
o atendimento clinico, a realizacdo de procedimentos médicos, o suporte multiprofissional e

todos os servigos necessarios ao funcionamento pleno da unidade. Suas atividades serdo
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conduzidas com base nos protocolos técnicos vigentes e nas diretrizes das politicas publicas de

saude, prezando pela qualidade, eficiéncia e humanizagdo no atendimento a populacao.

A BASE se dedicard a execucdo dessas agdes de forma integrada e coordenada, em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e as especificagdes
determinadas pelo Municipio de Paraibuna, buscando ampliar o acesso e oferecer exceléncia

nos servicos de saude.

Equipe Profissional

A prestagdo de servigos de saide no ambito da Unidade de Pronto Atendimento Municipal exige
uma estrutura profissional sélida, continua e qualificada, compativel com as exigéncias da Rede
de Atencao as Urgéncias e com o perfil epidemiologico e territorial do Municipio. A equipe
profissional devera estar disponivel ininterruptamente, 24 horas por dia, todos os dias da
semana, incluindo finais de semana, feriados e pontos facultativos, garantindo cobertura
assistencial continua a uma populagao estimada de 17.667 habitantes. A esse contingente soma-
se a presenca expressiva de populacao flutuante, sobretudo em razao da condigdo do Municipio
como Estancia Turistica, que acarreta acréscimos de aproximadamente 4.000 pessoas em
periodos sazonais, com picos em datas comemorativas e eventos locais como Carnaval e

festividades municipais.

A composic¢ao da equipe multiprofissional, bem como a sua adequada distribui¢do por turnos e
linhas de cuidado, constitui um dos pilares para a efetividade dos atendimentos e sera objeto de
monitoramento dentro do conjunto de metas pactuadas, tanto em aspectos quantitativos
(producao) quanto qualitativos (resolutividade, humanizagdo e seguranca do cuidado). Compete
a contratada definir e manter o quadro de pessoal necessario ao pleno funcionamento do servigo,
observando os indicadores pactuados e em consondncia com a Portaria de Consolidacao

GM/MS n° 03/2017 e outras normas vigentes.
Entre as categorias profissionais minimas a serem previstas, destacam-se:
e Meédicos clinicos gerais e pediatras com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP);

e Profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos), com escala compativel com o

dimensionamento do COFEN;

e Assistentes farmacéuticos e farmacéutico responsavel com presenca efetiva 24 horas;

Pagina 11 de 139



o Profissionais para recepg¢do, acolhimento e classificacdo de risco capacitados;
e Pessoal de apoio administrativo, vigilancia patrimonial e higienizacao hospitalar.

A escala das equipes devera ser planejada com base em critérios de demanda, considerando os
horarios de maior fluxo de atendimento e a necessidade de resposta rapida, garantindo, assim,
resolutividade clinica, economicidade na gestdao de pessoal € menor tempo de espera para os
usuarios. Alteracdes eventuais nas escalas poderdo ocorrer para atender a situagdes
excepcionais, como surtos sanitarios (dengue, COVID-19, entre outros) ou eventos com

aumento expressivo da demanda.

Todos os profissionais deverdo apresentar formacao técnica e legalmente habilitada para o
exercicio de suas fun¢des, com registros ativos nos respectivos Conselhos de Classe. No caso
dos profissionais médicos e enfermeiros, ¢ obrigatoria a comprovacao de formagdo em cursos
reconhecidos pelo MEC, sendo vedada a substitui¢do de enfermeiros por técnicos em qualquer
circunstancia que exija competéncia técnica superior. O cumprimento dessas exigéncias sera

monitorado como critério de conformidade técnico-regulatoria.

Além da qualificagao formal, os profissionais deverao portar identificagdo visivel (cracha),
utilizar uniforme padrdo durante todo o periodo de permanéncia na unidade e registrar suas
jornadas por meio de sistema eletronico biométrico. Essas medidas visam garantir a
rastreabilidade das atividades, a seguranga institucional e o0 compromisso com a humanizagao

do atendimento.

Importante destacar que a atuacdo meédica devera incluir, de forma obrigatdria, a presenga de
profissional emergencista, com disponibilidade integral, todos os dias, para absorver as
intercorréncias clinicas de maior gravidade. A unidade, por sua vez, deve funcionar como elo
articulado entre os demais niveis da Rede de Atengdo a Saude, mantendo fluxos formais de
referéncia e contrarreferéncia com a Atencao Bésica (UBS e ESF), o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192), unidades hospitalares referenciadas e servigos de apoio

diagnostico e terapéutico.

A prestacdo do servico deverd observar rigorosamente os principios da Politica Nacional de
Humanizacao, adotando préaticas de acolhimento com escuta qualificada, responsabilizacio e
respeito as especificidades dos usudrios. A classificacdo de risco, por sua vez, sera realizada

com base em protocolos técnicos reconhecidos nacionalmente, por profissionais habilitados,
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assegurando que os pacientes recebam atendimento conforme a gravidade de seu quadro clinico

e em tempo oportuno.

Para ser considerada em efetivo funcionamento, a UPA deverd cumprir, de forma integrada e

continua, as seguintes funcgdes essenciais:

acolhimento e atendimento inicial aos pacientes com quadros agudos ou agudizados;

o avaliacdo médica imediata e estabilizag¢do clinica em casos de urgéncia ou emergéncia;

e realizacdo de procedimentos de enfermagem e apoio diagnodstico em regime 24 horas;

e manutencdo de pacientes em observacao por até 6 horas para elucidagao diagnostica e

estabilizacdo clinica;

e articulacdo permanente com a Central de Regulagdo e demais servigos da RAS para o

adequado encaminhamento de casos de maior complexidade;

e contra-referenciamento qualificado aos servigos de origem, garantindo a continuidade

da atengao.

A equipe profissional, portanto, ¢ o niicleo dindmico que assegura o pleno funcionamento da

unidade e a efetivacdo de seus objetivos estratégicos. Sua estruturacao adequada, qualificada e

comprometida ¢ condigdo essencial para o cumprimento do contrato de gestdo e, sobretudo,

para a concretizagdo do direito constitucional a saude.

Equipe profissional por cargo, jornada e tipo de contratacao

EQUIPE TIPO DE
CARGO , JORNADA .

MINIMA CONTRATACAO
Médico  Clinico  Geral 12h (7 Diurno - 7

2 Terceirizado
dias/semanais) - Diurno dias
Médico  Clinico  Geral 12h (7 Noturno - 7 o

2 Terceirizado
dias/semanais) - Noturno dias
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Médico Pediatra 12h (7 dias/semanais) - Diurno - 7 o
‘ ‘ Terceirizado
Diurno dias
. 40h '
Coordenador Geral - Prefeitura . Estatutario
semanais
. . 4Oh . .
Coordenador Técnico (RT Médico) _ Terceirizado
semanais
. . . 4Oh . .
Coordenador Administrativo / RH _ Terceirizado
semanais
40h
Assistente de Faturamento - Diurno ' CLT
semanais
Auxiliar  Administrativo - Diurno 40h
' _ CLT
(Arquivos) semanais
Auxiliar de Higienizagdo - Limpeza Diurno - 7 o
_ _ ‘ Terceirizado
Hospitalar - Diurno dias

Auxiliar de Higienizacdo - Limpeza Noturno - 7
Terceirizado
Hospitalar - Noturno dias
Enfermeiro - Diurno 12h Diurno - 7
CLT
(Triagem/Medicacao/Emergéncia) dias

Enfermeiro - Noturno 12h Noturno - 7 LT
(Triagem/Medicacao/Emergéncia) dias
Enfermeiro Gerente (Responsavel Técnica 40h CLT
- RT) semanais
Diurno - 7
Farmaceéutico - Diurno 12h g CLT
ias
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Noturno - 7

Farmacéutico - Noturno 1 ‘ CLT
dias
o . Diurno - 7
Recepcionista - Diurno 12h 2 ' CLT
dias
o Noturno - 7
Recepcionista - Noturno 12h 1 ‘ CLT
dias
- . Diurno - 7
Auxiliar de Enfermagem - Diurno 12h 4 ) CLT
dias
Noturno - 7
Auxiliar de Enfermagem - Noturno 12h |4 g CLT
ias
20h
Técnico de TI 1 . Terceirizado
semanais
24h
Técnico de RX - . Estatutario
semanais
24h
Técnico de RX - RT 1 CLT
semanais
Diurno - 7
Vigilante - Diurno 12h 1 ) Terceirizado
dias
o Noturno - 7 .
Vigilante - Noturno 12h 1 ‘ Terceirizado
dias
Total Vagas 32

Atendimento Médico

A Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional — BASE garantird uma equipe de

profissionais médicos capacitada para atender as demandas da Unidade de Pronto Atendimento
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(UPA). A equipe serd composta por especialistas em Clinica Geral e Pediatria, em niimero
suficiente para atender aproximadamente 3.000 atendimentos médicos mensais, assegurando

qualidade e eficiéncia no atendimento a populagao.

Durante o periodo diurno, a BASE disponibilizard trés médicos, sendo dois clinicos
gerais plantonistas e um pediatra. No periodo noturno, atuardo dois médicos clinicos gerais

plantonistas, assegurando a continuidade e a prontidao dos servigos prestados.

Todos os médicos possuirdo certificagdes em cursos especificos para atendimento de
urgéncia e emergéncia, como Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Advanced Trauma Life
Support (ATLS) e Pediatric Advanced Life Support (PALS), garantindo plena capacidade

técnica para atender casos de alta complexidade de forma 4gil e eficaz.

A BASE se comprometera com a manuten¢ao de uma equipe médica qualificada e com
cobertura continua, sendo essa uma de suas prioridades ¢ um dos principais indicadores de

qualidade a serem atingidos.

Atendimento de Enfermagem

A BASE assegurard que o atendimento de enfermagem na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) seja realizado por uma equipe composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem devidamente qualificados e em nimero suficiente para atender a demanda da
unidade. O dimensionamento da equipe sera rigorosamente baseado no Parecer Normativo n°
1/2024 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), garantindo que os servigos sejam

prestados com eficiéncia e em conformidade com as normativas técnicas aplicaveis.

Toda a equipe de enfermagem serd capacitada em cursos especificos de urgéncia e
emergéncia, como o Basic Life Support (BLS) e o Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN),
assegurando que os profissionais estejam plenamente habilitados para atuar em situacdes

criticas com agilidade e competéncia.

O compromisso da BASE inclui ndo apenas a formacdo inicial, mas também a
manuteng¢do continua de equipes devidamente treinadas e preparadas, fator que sera monitorado

como um dos indicadores de qualidade fundamentais para a exceléncia dos servigos.
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Classificacao de Risco e Priorizacao da Assisténcia

A BASE sera responsavel por garantir a implementacdo e execucdo adequadas do
processo de classificagdo de risco e priorizagdo da assisténcia na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), assegurando que essa atividade seja realizada de acordo com as
disposigoes legais da profissao. A classifica¢ao de risco sera conduzida prioritariamente pelos
enfermeiros, devidamente capacitados no protocolo de triagem adotado, assegurando uma
abordagem técnica e humanizada que respeite as necessidades clinicas e a gravidade de cada

Ccaso.

Nos periodos em que houver apenas um enfermeiro de plantdo, e visando preservar a
eficiéncia operacional da unidade, a BASE podera designar, em carater excepcional, um médico
capacitado para realizar a classificacao de risco. Tal pratica sera implementada exclusivamente
em conformidade com as normativas vigentes e mediante acordo prévio com a contratante,
garantindo que as atribuigdes de cada profissional sejam respeitadas e que a seguranca dos

pacientes seja preservada em todas as circunstancias.

Ponto Estratégico para Soros Antivenenos (PE)

O Pronto Atendimento Municipal de Paraibuna, sendo referéncia regional como Ponto
Estratégico para Soros Antivenenos (PE), contard com a gestdo qualificada da BASE para
assegurar o pleno cumprimento de suas responsabilidades nesse ambito. A BASE comprometer-
se-a a realizar capacitagdes periodicas para os profissionais da unidade, abrangendo aspectos
essenciais como o diagnostico, o atendimento inicial, a soroterapia especifica e o
acompanhamento dos acidentados. Esses treinamentos serdo devidamente documentados, com
registros mantidos atualizados e disponibilizados sempre que requisitados pela contratante ou

pelas autoridades competentes.

A equipe de enfermagem sera devidamente capacitada para o controle de temperatura e

0 armazenamento seguro dos soros antivenenos, garantindo a integridade e eficacia deles.
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A responsabilidade pela manutencdo e certificacdo da camara fria destinada ao
armazenamento dos soros serd integralmente assumida pela BASE, assegurando o cumprimento

rigoroso das exigéncias técnicas e normativas aplicaveis.

Adicionalmente, a BASE implementara um plano de gerenciamento eficiente do estoque
de soros antivenenos, priorizando o monitoramento regular dos niveis de estoque para prevenir

desabastecimentos.

Esse plano incluiré o registro detalhado de entradas e saidas dos produtos, assegurando
sua rastreabilidade e possibilitando a coordenacgao 4gil e eficaz com o Departamento Municipal

de Saude para reposi¢cdo oportuna dos soros utilizados.

Servico de Radiodiagnostico

A BASE garantira a operagao ininterrupta do Servi¢o de Radiodiagndstico no Pronto
Atendimento Municipal de Paraibuna, assegurando o funcionamento 24 horas por dia,
atendendo integralmente a demanda local. Para isso, disponibilizard um profissional Técnico
ou Tecndlogo em Radiologia, devidamente qualificado e habilitado, para exercer a funcdo de
Responsavel Técnico (RT). O RT seré encarregado de supervisionar e assegurar a qualidade e
seguranca dos servicos de radiologia, garantindo que as praticas da equipe estejam alinhadas as

normas técnicas, éticas e de seguranca vigentes.

Além de supervisionar as atividades e zelar pela operagdo segura dos equipamentos de
radiologia, o RT sera responsavel por planejar e acompanhar as manutengdes preventivas e
corretivas dos equipamentos, assegurando a eficiéncia e a durabilidade dos mesmos. Também
caberd ao RT garantir o cumprimento das regulamentacdes de protegdo radiologica e orientar
os demais membros da equipe, promovendo um ambiente seguro para pacientes e profissionais.
Entre suas atribui¢des esté a gestdo da equipe de técnicos de radiologia, incluindo a elaboracao
de escalas de trabalho e folgas, além de atuar como folguista e ferista, quando necessario, para

manter a continuidade do servigo.

O Servico de Radiodiagnostico serd realizado por uma equipe composta por técnicos de
radiologia, que incluird servidores municipais e profissionais contratados pela BASE, em

numero suficiente para assegurar o funcionamento ininterrupto do servigo.
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Em situagdes excepcionais, como indisponibilidade de profissionais para cobertura de
plantdes, a BASE podera convocar um técnico adicional, garantindo que a carga horaria da
equipe esteja em conformidade com a legislagao vigente e respeitando os limites estabelecidos

para a categoria.

Adicionalmente, o RT sera responsavel pelo processo de aquisi¢do anual de dosimetros
e laudos complementares, assegurando a monitoragdo individual das doses de radiacao
recebidas pelos profissionais, em conformidade com as normas de prote¢do radioldgica
aplicaveis no Brasil. Também devera manter registros atualizados de manutengdes, calibragdes

e treinamentos, promovendo a rastreabilidade e conformidade com auditorias.

A implementacdo de protocolos de seguranca sera uma prioridade, buscando minimizar

riscos associados a exposicao a radiagdo, conforme as diretrizes estabelecidas pela ANVISA.

Servigo de eletrocardiografia

A BASE assegurarad a disponibilizacdo de exames de eletrocardiografia para atender
integralmente a demanda da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, operando de
forma ininterrupta, 24 horas por dia, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Satde. O servigo serd realizado com equipamentos modernos e em perfeito estado de
funcionamento, garantindo precisdao nos diagndsticos e contribuindo para a agilidade e eficacia

no atendimento.

Para assegurar a continuidade e a qualidade do servico, a BASE se comprometera com
a execucdo de manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos de eletrocardiografia,
evitando interrupgdes e preservando a funcionalidade dos aparelhos. Adicionalmente,
implementard medidas de controle de qualidade rigorosas, assegurando que os exames

realizados atendam aos mais altos padrdes técnicos e clinicos.

A capacitagdo continua dos profissionais envolvidos serd uma prioridade, com
treinamentos regulares voltados para a operagdo dos equipamentos, a correta interpretacao dos

resultados e o alinhamento as praticas recomendadas pelas normativas de saude.
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Servi¢o de Laboratorio de Analises Clinicas

A BASE assegurara a realizacao de exames laboratoriais para a investigacao diagnostica
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, garantindo o funcionamento

ininterrupto do laboratério de andlises clinicas, 24 horas por dia, todos os dias da semana.

Todos os exames serdo realizados em conformidade com o Protocolo dos Exames de
Patologia Clinica estabelecido pela contratante, com resultados disponibilizados as equipes
médicas no prazo maximo de 90 a 120 minutos, conforme a cota definida no Estudo Técnico

Preliminar e detalhada neste Termo.

Para atender a demanda continua da UPA, a BASE mantera uma estrutura laboratorial
adequada, equipada com tecnologia de ponta e processos otimizados, assegurando a agilidade
€ a precisao necessarias para a obtencao de resultados confidveis. A adogdo de sistemas
modernos e integrados permitira a gestdo eficiente do fluxo de trabalho, garantindo que os
prazos estabelecidos sejam rigorosamente cumpridos e promovendo um atendimento de

exceléncia.

Além disso, a BASE implementara um sistema eficiente de comunicagdo entre o
laboratorio e as equipes médicas da UPA, permitindo o acesso rdpido e seguro aos resultados
dos exames. Essa integragdo serd essencial para viabilizar uma tomada de decisdo clinica agil
e eficaz, assegurando o melhor cuidado possivel aos pacientes. Com essa abordagem, a BASE
refor¢a seu compromisso com a qualidade, a eficiéncia e a humanizacdo no atendimento,
contribuindo diretamente para o pleno funcionamento da unidade e a satisfacdo das

necessidades da populacao de Paraibuna.

Assisténcia Farmacéutica

A BASE garantira o funcionamento continuo da farmécia na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Paraibuna, assegurando a dispensa¢do e o abastecimento de materiais e
medicamentos essenciais para os atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na unidade.
A farmadcia contard com uma equipe composta por farmacéuticos em numero suficiente para
atender & demanda de forma ininterrupta, promovendo a continuidade do atendimento e
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garantindo a qualidade e seguranca no fornecimento dos medicamentos, conforme especificado

neste Termo.

Durante o periodo noturno, a BASE se comprometera a assegurar a dispensacao de
medicamentos necessarios para que os pacientes atendidos completem, em casa, os tratamentos
prescritos pelos médicos da UPA. Essa dispensacado serd realizada exclusivamente por meio de
sistema informatizado, permitindo o registro adequado e a rastreabilidade de todos os
medicamentos fornecidos. Nos casos em que o uso continuo de medicamentos for indicado, a
farmdacia orientard o paciente a procurar a unidade basica de saude de referéncia para

reavaliagdo clinica e continuidade do tratamento.

Os medicamentos dispensados pela farmacia da UPA serdo fornecidos pela contratante
e seguirdo a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), respeitando os
protocolos de dispensagao definidos pelo Departamento Municipal de Satide. A BASE garantira
o cumprimento rigoroso dos procedimentos relacionados a dispensacdo, promovendo a

rastreabilidade e a seguranga em todas as etapas do processo.

Adicionalmente, os farmacéuticos da equipe desempenhardo um papel ativo no
planejamento e na gestdo de insumos, materiais médico-hospitalares, medicamentos e
equipamentos necessarios para o funcionamento pleno do Pronto Atendimento Municipal. Sua
contribuicdo técnica sera essencial para a previsdo de demandas, garantindo eficiéncia,
adequacdo e a disponibilidade continua dos insumos essenciais, alinhando-se as necessidades

operacionais da unidade.

Controle de Tempo de Atendimento

A BASE implementard um sistema informatizado avancado para monitorar o tempo de
atendimento em todas as etapas assistenciais da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Paraibuna. Esse sistema permitira o acompanhamento integral do fluxo dos pacientes, desde a
triagem inicial até a realizacdo de consultas médicas, exames laboratoriais e radioldgicos,
garantindo eficiéncia e seguranca no atendimento. Para rastrear o percurso dos pacientes de
forma precisa, serdo utilizadas pulseiras de identificagdo com nome e codigo de barras ou
tecnologia similar. Adicionalmente, a ado¢do de pulseiras coloridas reforcard a identificagao

visual e contribuira para a organizagao e agilidade nos processos.
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A integracdo desse sistema com o prontudrio eletronico e outras ferramentas de gestao
da unidade permitird o acompanhamento em tempo real de todas as etapas do atendimento. Isso
possibilitara a identificagdo imediata de atrasos ou desvios nos fluxos estabelecidos,
promovendo interven¢des rapidas e assertivas. Essa solugdo tecnoldgica otimizard o
gerenciamento do atendimento, garantindo que os pacientes tenham uma experiéncia agil e

organizada.

Além disso, a implementagdo do sistema de monitoramento possibilitara a geracao de
relatorios gerenciais detalhados, permitindo a andlise de indicadores de desempenho, como
tempos médios de espera e conclusdo de procedimentos. Esses relatorios serdo instrumentos
essenciais para identificar oportunidades de melhoria nos processos assistenciais, assegurando

a qualidade e a seguranc¢a do atendimento prestado na UPA.

A implementacdo de um sistema informatizado integrado, aliado ao uso de pulseiras de
identificacdo e monitoramento em tempo real, ndo apenas garante a eficiéncia e seguranca no
fluxo de atendimento, mas também permite intervengdes ageis em casos de desvios, refor¢ando

a qualidade assistencial e a experiéncia do paciente na UPA.

As pulseiras de identificagdo desempenham um papel fundamental no controle e
gerenciamento do fluxo de atendimento na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Utilizadas
como um recurso simples, mas altamente eficiente, as pulseiras garantem a identificacao precisa
dos pacientes durante todas as etapas do processo assistencial. Elas podem conter o nome do
paciente e um codigo de barras ou QR code, permitindo o rastreamento informatizado desde a

triagem inicial até a conclusdo do atendimento.

Além disso, a adogao de pulseiras coloridas ¢ uma pratica consolidada que agrega ainda
mais eficiéncia ao sistema. Cada cor pode ser associada a uma classificacdo de risco ou
prioridade de atendimento, de acordo com protocolos previamente definidos, como os
utilizados na triagem de Manchester. Isso facilita a visualizacdo imediata do nivel de urgéncia,

ajudando as equipes a priorizarem atendimentos de maneira rapida e segura.

A integracdo das pulseiras com sistemas informatizados e prontudrios eletronicos
permite ndo apenas o monitoramento em tempo real do percurso do paciente, mas também a
vinculacdo direta de informagdes importantes, como exames realizados, tempo de espera e
procedimentos executados. Essa tecnologia contribui para a reducdo de erros, promove a

seguranca do paciente e melhora significativamente a eficiéncia dos fluxos de trabalho na UPA.
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Por fim, o uso de pulseiras ndo se limita a identificacdo e ao monitoramento. Elas
também refor¢gam a experiéncia do paciente, oferecendo um atendimento mais organizado e
confidvel. Combinadas a outras ferramentas tecnoldgicas, as pulseiras sdo um elemento

essencial para assegurar a exceléncia e a humanizag@o nos servigos de saude.

Protocolo Manchester

Cores e Significados

Pacientes que Pacientes em Pacientes que Pacientes em Pacientes sem
tém risco de casos urgentes poder Casos pouco urgéncia para
morte ou estao com tempo de iscos, mas nao urgente e que atendimento e
em condi¢des de espera de, no imediato. Tempo podem esperar que podem
gravidade maximo, de espera médio até 2 horas. esperar até 4
extrema e que 10 minutos. de até 1 hora. horas ou serem
precisam de encaminhados
atendimento para uma UBS.

Fluxos e Protocolos de Atendimento

A BASE compromete-se a seguir rigorosamente os fluxos e protocolos clinicos
estabelecidos pela contratante, bem como os regulamentos e diretrizes aplicaveis as praticas

assistenciais da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna.

A adogdo e a atualizacdo continua de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) serao conduzidas de acordo com as diretrizes metodologicas estabelecidas pelo

Ministério da Satde, conforme a Portaria n® 27, de 12 de junho de 2015.

Esse alinhamento garante que os protocolos sejam baseados em evidéncias cientificas,
priorizando critérios de eficécia, seguranga, efetividade e custo-efetividade das intervengdes em

saude.

Para assegurar a qualidade e a seguranca no atendimento, a BASE apresentara,
semestralmente, um relatério detalhado contendo as revisdes realizadas nos protocolos clinicos

implementados, bem como eventuais novos protocolos introduzidos. Todas as alteracdes ou
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criagdes serdo submetidas a avaliacdo da contratante para validagdo e, se necessario, adequagao
as normativas vigentes, promovendo uma gestdo integrada e transparente dos processos

assistenciais.

A conformidade com essas diretrizes refor¢a o compromisso da BASE com as melhores
praticas e padrdes nacionais de saude, assegurando que o atendimento prestado aos pacientes

seja conduzido com qualidade, seguranga e eficiéncia.

ESPECIFICACOES DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS E
APOIO DA UPA

A BASE sera responsavel por assegurar a gestao e operagdo ininterruptas dos servigos
administrativos e de apoio necessdrios ao pleno funcionamento da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Paraibuna. Essa responsabilidade inclui o custeio e o pagamento regular
das despesas essenciais, como agua, energia elétrica, telefonia e internet, garantindo a
continuidade das operacdes durante as 24 horas de atendimento, todos os dias da semana,

conforme estipulado no Contrato de Gestao.

Além das despesas operacionais, a BASE compromete-se a disponibilizar servigos
administrativos e de apoio que contribuam para a eficiéncia e a organizacao das atividades da
UPA. Esses servicos englobam a gestdo de pessoal, controle de almoxarifado, manutencao
predial, limpeza, seguranga patrimonial e suporte técnico para os sistemas informatizados da
unidade. Cada uma dessas fungdes serd conduzida de forma integrada e alinhada as diretrizes
estabelecidas pela contratante, assegurando que as condigdes estruturais e operacionais da UPA

sejam mantidas em exceléncia.

Servigo de Seguranga

A BASE compromete-se a assegurar a implementagdo de uma estrutura adequada de
seguranc¢a na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, abrangendo tanto a prote¢ao

do patriménio cedido quanto a seguranca dos trabalhadores e usuarios.
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Para isso, sera disponibilizada uma equipe de seguranca capacitada e preparada para
atuar de forma preventiva e resolutiva, garantindo a integridade fisica das pessoas e dos bens

sob responsabilidade da unidade.

Além da equipe presencial, serdo implementados sistemas eletronicos de vigilancia e
monitoramento, quando aplicdvel, incluindo cémeras de seguranca estrategicamente

posicionadas para cobrir as areas internas e externas da UPA.

Esses sistemas contribuirdo para a identificagdo e a prevencao de situagdes de risco,

reforcando a seguranc¢a no ambiente e promovendo a tranquilidade de trabalhadores e pacientes.

Essa estrutura garantird que as operagdes da UPA transcorram de maneira segura e
eficiente, alinhando-se as melhores praticas de gestdo em seguranca e ao compromisso de

oferecer um ambiente protegido e acolhedor para todos os usudrios.

Proposta de Acolhimento na Sala de Espera da UPA: Humanizagao,
Eficiéncia e Educacao em Saude

Servico de Recepcao

A BASE assegurard a alocagdo de profissionais habilitados e capacitados para o setor de
recepcdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, garantindo que o
atendimento seja conduzido de forma eficiente, agil e em conformidade com as normas de

acolhimento humanizado.

Esses profissionais, em niumero adequado as necessidades da unidade, serdo treinados para
oferecer uma abordagem acolhedora e atenciosa, promovendo uma experiéncia positiva e

organizada aos pacientes e seus acompanhantes.

O servico de recepcao sera estruturado para otimizar o fluxo de pacientes, desde 0 momento da
chegada até a triagem ou encaminhamento aos demais setores, assegurando que o atendimento
ocorra de maneira ordenada e com respeito as especificidades de cada caso. Além disso, os
profissionais seguirdo protocolos definidos para o registro de informagdes, garantindo a

precisdo e a integridade dos dados necessarios ao atendimento.
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Essa estrutura garantira a organizagao e a eficiéncia do fluxo de pacientes na UPA, promovendo
um ambiente acolhedor e contribuindo diretamente para a qualidade e humanizacdo dos

servigos oferecidos.

O gerenciamento eficiente do fluxo de pacientes na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ¢
essencial para garantir a agilidade e a organizag¢ao do atendimento, especialmente em situagdes
de alta demanda. A recep¢ao desempenha um papel fundamental nesse processo, atuando como
o ponto inicial para o registro e encaminhamento dos pacientes. Por meio de uma triagem rapida
e efetiva, conduzida em conformidade com os protocolos de classificagdo de risco, assegura-se

que casos de maior gravidade sejam priorizados e atendidos com celeridade.

A integracdo com sistemas informatizados sera um diferencial na gestdo do fluxo de pacientes,
permitindo o registro imediato de informagdes, o acompanhamento em tempo real de cada etapa
do atendimento e a organizacdo de filas de forma transparente e eficiente. Esses sistemas
também possibilitam a geragdo de relatorios detalhados que contribuem para a andlise de dados,
a identificacdo de gargalos e a implementacdo de melhorias continuas nos processos

assistenciais.

Durante periodos de maior movimento, como finais de semana, feriados ou horarios de pico, o
fluxo serd ajustado com refor¢o de pessoal na recepgdo, prevenindo aglomeragdes e
assegurando a continuidade do atendimento com qualidade. Além disso, os profissionais estarao
preparados para oferecer informacgdes claras e orientacOes precisas aos pacientes € seus
acompanhantes, minimizando duvidas e promovendo uma experiéncia de acolhimento

humanizado.

Esse gerenciamento estruturado do fluxo de pacientes proposto refor¢ca o compromisso com a
eficiéncia operacional e a humanizagdo do atendimento, garantindo que a UPA funcione de

maneira organizada, agil e alinhada as expectativas da populacao.

A qualifica¢do do acolhimento na sala de espera da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
representa uma estratégia essencial para a humanizagdo da assisténcia, a organizagao do fluxo
de atendimento e a promogao do cuidado integral a satde. A proposta visa transformar esse
espago, muitas vezes associado a ansiedade e a espera passiva, em um ambiente seguro,
acolhedor e orientador, que favorega a escuta qualificada, o vinculo, o direcionamento adequado

e a disseminacdo de informagdes em saude.
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Objetivos da Proposta

e Promover ambiente acolhedor e seguro para os usudrios em espera;
e Proporcionar escuta ativa e apoio psicossocial por profissionais capacitados;

e Garantir classificagdo de risco eficaz e continua, assegurando prioridade assistencial aos

€asos mais graves;
o Direcionar o paciente ao servico mais adequado dentro ou fora da UPA;
e Desenvolver a¢des educativas em saude que empoderem o usudrio e seus familiares;

e Contribuir para a eficiéncia do fluxo assistencial, com foco na resolutividade.

Eixos Estratégicos

Humanizagao do Atendimento

O acolhimento qualificado na sala de espera busca reduzir o sofrimento subjetivo dos usuarios
diante de situac¢des de adoecimento, promovendo ambiente respeitoso, digno e acolhedor, com
estrutura fisica adequada (iluminacdo, ventilacdo, assentos confortaveis e sinaliza¢do
acessivel). A presenca ativa da equipe de saude reforga a valorizagdo da pessoa atendida e

contribui para o fortalecimento do vinculo com o servigo.

Escuta Qualificada e Apoio Psicossocial

A atuagdo de profissionais treinados, como enfermeiros, assistentes sociais e psicologos,
possibilita a oferta de espago de escuta ativa e empatica, onde o paciente pode relatar suas
queixas, ansiedades, medos e dividas. Além de acolher o sofrimento, essa escuta colabora na
identificacdao precoce de demandas clinicas ou sociais ocultas, que impactam o desfecho do

atendimento.

Pagina 27 de 139



Classificacao de Risco Continua

A classificagdo de risco ndo ¢ um ato isolado, mas um processo dindmico e reavaliavel. O
acolhimento na sala de espera permite o monitoramento dos pacientes em tempo real,
garantindo que casos que evoluam para maior gravidade sejam prontamente reconhecidos e

reclassificados, assegurando o acesso oportuno ao atendimento médico.

Encaminhamento Adequado

Durante o acolhimento, ¢ possivel identificar necessidades especificas ou recorrentes,
permitindo o correto encaminhamento para a Ateng¢ao Basica, CAPS, NASF ou outros servigos
especializados. Esse direcionamento racionaliza o uso da UPA e contribui para a integralidade

da rede de atengao.

Educacao em Satude

A sala de espera se transforma também em espago de promog¢do da saude e prevengdo de
doengas. Palestras breves, exibicao de videos, rodas de conversa e distribui¢do de material
educativo podem abordar temas como uso racional de medicamentos, sinais de alerta em
doencas agudas, saude mental, alimentacdo saudéavel, vacinacdo e cuidados com criangas e

idosos. Essas agoes fortalecem o protagonismo do usuario e contribuem para o autocuidado.

Melhoria do Fluxo de Atendimento

Ao integrar acolhimento, escuta e classificagdo, a UPA melhora significativamente a
organizacdo do fluxo interno, com reducdo do tempo médio de permanéncia, otimizacdo da

triagem e melhor alocagdo de recursos assistenciais. O ganho ¢ tanto clinico quanto operacional.

Agoes Operacionais e Estruturantes

e Adequacdo da estrutura fisica da sala de espera: iluminacdo natural, ventilagao,

mobilidrio confortavel, separacdo por perfis (adultos, pedidtricos, idosos).
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e Organizacao de fluxos internos claros, com protocolos bem definidos para acolhimento,

classificagdo, reavaliagdo e encaminhamentos.

o (Capacitagdo continua das equipes, com foco em acolhimento humanizado, comunicacgao

empatica, escuta ativa e detec¢ao precoce de sinais de gravidade.

e Parcerias com a rede de atengdo a saude, servigos sociais € comunitarios para

encaminhamentos resolutivos.

e Uso de tecnologia e sistemas informatizados para rastreamento dos atendimentos,

gestdo de filas e registro de evolugdo clinica.

A implementacao de um sistema de acolhimento humanizado e qualificado na sala de espera da
UPA representa mais do que uma estratégia de gestdo: € o compromisso com uma atengao a
saude centrada na pessoa, que considera o sofrimento como elemento clinico ¢ humano. Ao
valorizar cada momento da jornada do usudrio no servigo, inclusive o tempo de espera,
fortalece-se a missdo publica da UPA como porta de entrada resolutiva, eficiente e empatica no

SUS.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

FLUXO DE ATENDIMENTO

(Eletivos ) (urgéncia/emergéncia)
( A { N
Chegada do Chegada do Paciente
Paciente em Condicao Aguda
y W 3 . Vv .
Recepcao e Triagem Imediata
Registro no Sistema e Classificacao de
» Verificagdo de cocume- Risco (Enfermagem)
ntos (quando houver) . J, /
« Confirmacao de p <
agendamento (quando Encaminhamento
houver) J confermé prieridade:
S @ Emergéncia
Acolhimento com (vermelho/laranja);
Classificacdo de Risc Sala de emergeéncia
(Enfermagem) Urgente (amarelo);
Atendimento
p 4 5 prioritario
Sala de Espera @@ Pouco urgennte/
> J« 4 nao urgente:
< Sala de espera
Consulta Médica : g
/Atendiménto - ~ \
Multiprofissional Encaminhamento
’ para:
( - ) + Exames / Medicacdo
Encarr.nnhgamento para: e
« Realizagao de Exames + Regulagio para
+ Administracao de internacao
Medicamentos \ - J
« Sala de Observacao 8 . - -
(se necessario) Alta com Orientagées/
Transferéncia
! Regulada y
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O fluxo de atendimento da unidade esté estruturado de modo a garantir agilidade, organizagao
e acolhimento seguro a todos os pacientes, com distin¢do clara entre os que ingressam pela

porta principal (eletivos) e pela porta da emergéncia (urgéncia e emergéncia).
Entrada pela Porta Principal (Atendimentos Eletivos)

Pacientes que buscam atendimentos previamente agendados ou de demanda espontanea nao

urgente seguem o seguinte fluxo:

Recepgao e Acolhimento

No momento da chegada do paciente a unidade de satde pela porta principal, o primeiro passo
consiste no registro no sistema informatizado de gestdo assistencial, que permite a abertura de
atendimento e o correto direcionamento do paciente ao servigo demandado. Esse registro ¢
realizado por profissionais da recep¢do, que efetuam a verificagdo dos documentos pessoais
(como documento de identidade e cartdo do SUS) e, quando aplicavel, a confirmagdo do

agendamento prévio no sistema.

Esse procedimento visa garantir a identificagdo precisa do usuario, evitando duplicidade de
prontudrios e contribuindo para a continuidade e seguranga do cuidado. Além disso, permite a
alimentacdo da base de dados da unidade, viabilizando o acompanhamento de indicadores, o

rastreamento do percurso assistencial e o controle da produgdo ambulatorial.

A verificagdo do agendamento ¢ essencial para o correto controle das agendas médicas e
multiprofissionais, bem como para a gestdo de filas e tempos de espera. Quando ndo ha
agendamento, o paciente ¢ acolhido como demanda espontanea e direcionado ao fluxo de

atendimento compativel com sua necessidade clinica, apds a avaliagdo de risco.

Apos o registro, o paciente ¢ conduzido a equipe de enfermagem responséavel pelo acolhimento
com classificacdo de risco, etapa fundamental para a organizacao da assisténcia com base na
gravidade clinica, ¢ ndo apenas na ordem de chegada. Essa pratica segue protocolos
reconhecidos nacionalmente, como o Protocolo de Manchester, o Protocolo de Acolhimento e
Classificacdo de Risco do Ministério da Satide ou normativas institucionais devidamente

homologadas.
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A classificagdo de risco consiste na avaliacdo rapida e sistematizada do quadro clinico do
paciente, considerando sinais vitais, queixas principais, sintomas associados e historico de
saude. A partir dessa andlise, o paciente € categorizado em cores que definem o grau de urgéncia
(vermelho — emergéncia; laranja — muito urgente; amarelo — urgente; verde — pouco urgente;
azul — ndo urgente), sendo essa categorizagdo registrada em sistema e sinalizada por pulseiras

ou senhas codificadas, conforme a estrutura da unidade.

Esse processo ¢ realizado em ambiente reservado ¢ com escuta qualificada, garantindo
acolhimento humanizado, segurancga do paciente e otimizagdo do fluxo assistencial, além de
facilitar a comunicagao entre as equipes € o correto dimensionamento dos recursos profissionais

e estruturais.

Sala de Espera

Pacientes classificados com risco ndo urgente ou com consultas agendadas sdo encaminhados
a sala de espera, onde aguardam a chamada por ordem de prioridade clinica, de acordo com a
triagem realizada. O ambiente ¢ estruturado com sinalizagdo acessivel, informagdes visuais,

cadeiras ergondmicas e, quando possivel, entretenimento informativo para promover conforto.

Consulta Médica ou Atendimento Especializado

Conforme a prioridade, os pacientes sdo chamados ao atendimento médico, odontoldgico ou
multiprofissional (enfermagem, psicologia, nutri¢do, fisioterapia, etc.). No consultorio, o

profissional realiza:
e Anamnese e exame clinico;
o Formulagdo de hipotese diagnostica;

e Defini¢ao da conduta, podendo incluir: prescri¢ao de medicamentos, solicitagdo de

exames, encaminhamentos ou orientagdes para retorno.

O atendimento ¢ integralmente registrado em prontudrio eletronico, com geragao de

documentos como receitas, atestados e encaminhamentos.
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Realizacdo de Exames Complementares

Quando indicados, os exames laboratoriais, de imagem ou outros procedimentos diagnosticos
sao realizados no proprio setor técnico da unidade. O paciente ¢ conduzido por profissional de

apoio ou encaminhado com senha de atendimento e orientacdes especificas.
O fluxo inclui:
e C(Coleta de material (sangue, urina, etc.), com encaminhamento ao laboratorio;

o Exames de imagem, como raio-X ou ultrassonografia, com agendamento ou realizacdo

imediata (conforme urgéncia);

e Os laudos sdo integrados ao prontudrio eletrénico e encaminhados ao profissional

solicitante.

Administracdo de Medicamentos e Procedimentos

Os pacientes que necessitam de medicacao imediata ou de procedimentos ambulatoriais
(curativos, nebulizagdes, sondagens etc.) sdo encaminhados ao setor de medicagdo e

procedimentos, com supervisao de enfermagem.

Todos os insumos utilizados sao controlados por sistema, garantindo rastreabilidade, controle

de estoque e seguranca farmacologica.

Sala de Observagado / Recuperagao

Pacientes que necessitam de monitoramento clinico temporario ou recuperacao pos-
procedimento sdo conduzidos a sala de observagdo. Este ambiente ¢ equipado com leitos,
suporte de enfermagem continuo e condigdes para permanéncia por periodos estendidos

(geralmente até 24h).
Durante a permanéncia:
e Realiza-se controle de sinais vitais;
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e Administragdo periddica de medicagao;

e Reavaliagdes médicas sao registradas em sistema.

Encaminhamentos Internos

e Se necessario, o paciente sera conduzido para realizagdo de exames laboratoriais, de

imagem ou avaliagao com outros profissionais da equipe de saude.

Alta ou Retorno Agendado

e Ao final do atendimento, o paciente recebe orientagdes, receita médica, pedidos de

exames e eventuais encaminhamentos. O retorno ¢ agendado conforme avaliagdo

clinica.

Entrada pela Emergéncia (Porta de Urgéncia)

Pacientes que ingressam na unidade de saude pela emergéncia (porta de urgéncia) apresentam,
em regra, quadros clinicos agudos, imprevisiveis ou de agravamento subito, que demandam
atencao imediata e priorizagdo no atendimento. Por esse motivo, ¢ adotado um fluxo exclusivo,
estruturado para promover a resposta mais agil, eficiente e segura possivel, compativel com os

principios da equidade, integralidade e resolutividade do SUS.

O primeiro contato se d4 com a equipe de enfermagem responsavel pela triagem imediata e
classificagdo de risco, momento em que se aplica protocolo clinico reconhecido (como o
Protocolo de Manchester ou similar), visando identificar o grau de urgéncia do quadro
apresentado. Essa triagem resulta na categorizagdo do paciente em niveis de prioridade
(vermelho, laranja, amarelo, verde ou azul), com base em critérios objetivos, como sinais vitais,

sintomas referidos, tempo de evolu¢do, dor e condi¢ao geral.
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Imediatamente apos a classificagdo, o paciente ¢ encaminhado ao setor correspondente a sua

prioridade clinica:

e Emergéncia (vermelho e laranja): Atendimento imediato em sala de emergéncia, com

estabilizacdo do quadro, suporte intensivo e supervisao médica constante.

e Urgéncia moderada (amarelo): Atendimento prioritario em consultorio especifico para

casos nao criticos, porém que requerem avaliagdo rapida.

e Baixa urgéncia ou demanda nao urgente (verde e azul): Encaminhamento a sala de

espera, com atendimento em tempo oportuno conforme disponibilidade.

Todo esse processo ocorre de forma organizada, registrada em sistema informatizado e
respaldada por protocolos assistenciais, garantindo rastreabilidade, qualidade da informacao
clinica e apoio a tomada de decisdo. Apds a avaliagdo médica, os pacientes podem ser
encaminhados para exames complementares, administracdo de medicacao, sala de observagao
clinica, ou, quando necessario, para transferéncia via regulagdo a servigo de maior

complexidade.

Esse fluxo emergencial ¢ monitorado continuamente por equipe multidisciplinar e ajustado as
demandas sazonais e epidemioldgicas, assegurando acolhimento humanizado, eficiéncia

operacional e a preservacgdo da vida e da saude do paciente como valores centrais da assisténcia.

Encaminhamento para Referéncia Externa (Regulagdo)

Pacientes que demandam interna¢do hospitalar ou atendimento de maior complexidade sao
encaminhados via sistema de regulacio da rede de saiude (como o SISREG), com
preenchimento de ficha especifica, inser¢ao dos dados clinicos atualizados e contato direto com

a central de vagas.

Esse fluxo conta com acompanhamento da equipe técnica até o transporte sanitario adequado.

Alta com Orientacoes

Concluido o atendimento, o paciente recebe orientagdes claras e por escrito, incluindo:
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e Receita médica;

e Instrugdes de cuidado domiciliar;

o Sinais de alerta;

e Agendamento de retorno ou referéncia para outros servigos;
e Encaminhamentos sociais, quando necessario.

Ha também a entrega do Termo de Alta Assistida, especialmente em casos de recusa de

atendimento ou alta precoce solicitada pelo paciente.

Sistemas de Apoio

e Prontudrio Eletronico: utilizado em todas as etapas, assegurando continuidade e

rastreabilidade da assisténcia.

e Sistemas de Monitoramento de Tempo de Espera: garantem transparéncia e eficiéncia

no atendimento.

e Equipe Multidisciplinar: assisténcia integrada com médicos, enfermeiros, técnicos,

farmaceéuticos, psicologos, assistentes sociais € demais profissionais.

Servico de Limpeza e Higienizacao

A BASE assegurara a implementacdo de uma equipe qualificada para realizar a limpeza
e higienizagado hospitalar na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, garantindo a
manutengdo integral de toda a estrutura predial. Esse servico incluira a limpeza concorrente,
realizada de forma continua durante o funcionamento da unidade, e a limpeza terminal, aplicada
em areas especificas ou apds a realizagdo de procedimentos que demandem higienizacao

intensiva, conforme necessario.
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As atividades abrangerdo a higienizacao de mobiliario, vidros, paredes, tetos, portas e
demais superficies, seguindo rigorosamente as normas e diretrizes da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para ambientes de satude.

A BASE também disponibilizard equipamentos especificos e adequados, além de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), garantindo a seguranga dos profissionais

responsaveis ¢ a eficiéncia das praticas de limpeza.

Essa estrutura garantira um ambiente seguro, limpo e organizado, contribuindo para a
prevengdo de infec¢des e promovendo a qualidade no atendimento oferecido aos pacientes da

UPA.

Os Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs) desempenham um papel essencial na
seguran¢a dos profissionais e pacientes em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
variando de acordo com as atividades realizadas e os riscos associados. No ambito da limpeza
e higienizagdo hospitalar, sdo utilizados itens como luvas de prote¢do, mascaras faciais
(incluindo respiradores como N95 ou PFF2), 6culos de seguranca ou protetores faciais, aventais
impermedaveis, calcados fechados ou botinas de seguranca, toucas descartdveis e, em alguns
casos, protetores auditivos. Esses EPIs sdo fundamentais para proteger os trabalhadores contra

agentes quimicos, bioldgicos e outros riscos inerentes ao ambiente hospitalar.

Para os profissionais de saude diretamente envolvidos no atendimento aos pacientes,
sdo indispensaveis EPIs como luvas estéreis ou de procedimento, méscaras cirurgicas ou
respiradores, aventais descartdveis ou impermeaveis, oculos de protegdo, capotes cirurgicos e
protetores de calgados (propé€). Esses equipamentos garantem protecao contra fluidos corporais,
secrecdes e outros agentes biologicos, especialmente durante procedimentos invasivos ou em

contato com pacientes infecciosos.

A correta utilizacdo dos EPIs serd acompanhada por treinamentos regulares, garantindo
que os profissionais estejam plenamente capacitados para utilizd-los de forma eficaz. Essa
pratica assegurara a prote¢do individual e coletiva, promovendo um ambiente de trabalho

seguro e alinhado as normas regulamentares vigentes.

Servigo de Alimentagao
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A BASE se compromete a garantir a oferta de refeicdes aos pacientes e, quando
aplicavel, aos seus acompanhantes, nos casos em que a permanéncia na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) exceder o prazo de seis horas sem que o desfecho ou a transferéncia do
caso tenha sido autorizado. A distribuicao das refei¢des sera realizada em conformidade com as
orientacdes dietéticas médicas, assegurando a adequagdo nutricional e o respeito as

necessidades especificas de cada paciente.

De acordo com a legislacao vigente, o direito a acompanhante durante 24 horas por dia
¢ garantido as seguintes categorias de pacientes: criangas e adolescentes, conforme o artigo 12
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei n° 8.069/90); idosos, conforme o artigo 16 do
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/03); mulheres, em conformidade com a Lei n°® 14.737/2023;
parturientes, abrangendo o periodo de pré-parto, parto e pds-parto imediato, conforme a Lei n°
11.108/05; pessoas com deficiéncia, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n® 13.146/15); e indigenas, conforme a Portaria n® 3390/GM/MS de 30 de
dezembro de 2013.

A BASE assegurara que as refeicdes sejam disponibilizadas de maneira organizada e
respeitando as exigéncias legais e as necessidades dos pacientes e acompanhantes, promovendo
um ambiente acolhedor e humanizado que esteja alinhado aos padrdes de qualidade

estabelecidos para o cuidado na UPA.

Esterilizagao

A BASE assegurard a disponibilizacdo de materiais médicos e de enfermagem
devidamente esterilizados, em quantidade suficiente para atender as demandas da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna. Todas as atividades relacionadas ao processo de
esterilizagdo serdo realizadas em conformidade com as legislagcdes vigentes, garantindo a

seguranca ¢ a qualidade nos servigos prestados.

O servigo de esterilizacao serd estruturado para executar o reprocessamento global de
dispositivos reutilizaveis, abrangendo todas as etapas necessarias, desde a limpeza, desinfec¢ao
e esterilizagdo até a armazenagem e distribui¢ao dos materiais. A execucao desse servigo seguira
rigorosos padrdes técnicos e normativos, assegurando a preservagdao da funcionalidade e

integridade dos dispositivos médicos.
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Com essa estrutura, a BASE reafirma seu compromisso com a seguranga dos pacientes
e profissionais, promovendo a eficiéncia e a conformidade das praticas de esterilizagcdo com as

exigéncias legais e as melhores praticas do setor.

Rouparia e Lavanderia

A BASE sera responsavel por assegurar o fornecimento de roupas hospitalares
adequadas e pela lavagem eficiente de todo o enxoval utilizado na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Paraibuna. O servi¢o de rouparia e lavanderia sera estruturado para
atender as demandas continuas da unidade, garantindo a separagao e o processamento adequado
de itens contaminados e ndo contaminados, em conformidade com as normas sanitarias

vigentes.

Todas as etapas do processo, desde a coleta, transporte e lavagem até a esterilizagdo e
armazenamento das roupas hospitalares, serdo realizadas com rigor técnico, assegurando a
eliminagdo de agentes patogénicos e a preservacdo da qualidade do enxoval. Essa gestdo
cuidadosa contribuird para a seguranca dos pacientes e profissionais, além de promover um

ambiente limpo e acolhedor.

Com essa estrutura, a BASE reafirma seu compromisso em atender aos padrdes de
higiene e seguranca exigidos para o funcionamento de unidades de saude, proporcionando

roupas e enxovais que atendam as necessidades da UPA com eficiéncia e confiabilidade.

Manutencao de Equipamentos em Geral e Mobiliario

A BASE sera responsavel por assegurar a manutencao preventiva e corretiva de todos
os equipamentos e mobilidrios utilizados na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Paraibuna, garantindo o pleno funcionamento e a qualidade dos servigos prestados. As
calibragdes periddicas dos equipamentos médico-hospitalares serdo realizadas de acordo com
as recomendacdes dos fabricantes e as normas vigentes, com a apresentacao de laudos técnicos
atualizados e dentro dos prazos de validade, assegurando a confiabilidade e a precisdo dos

equipamentos.
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Adicionalmente, a BASE executard testes regulares nos geradores de energia de
emergéncia, garantindo seu pleno funcionamento em situagdes de necessidade e assegurando a
continuidade operacional da unidade. Quando necessario, mobiliarios € equipamentos que
apresentem desgaste pelo uso continuo ou danos por mau uso serdo substituidos de forma agil,

garantindo que a qualidade dos servigos prestados ndo seja comprometida.

Todas as ampliagdes ou substituicdes de mobiliarios e equipamentos serdo previamente
planejadas em conjunto com a contratante, considerando as necessidades operacionais e as
normas técnicas aplicaveis. Esse planejamento conjunto reforga a integracdo e o alinhamento

das a¢Oes de gestdo patrimonial da unidade.

Para assegurar rastreabilidade e conformidade, a BASE mantera registros detalhados de
todas as manutengoes realizadas, incluindo datas, procedimentos executados e identificacdo dos
responsaveis técnicos. Essa gestdo documental serd conduzida em conformidade com as
regulamentacdes de Orgdos competentes, como a Anvisa, promovendo transparéncia e

segurang¢a nas opera(;f)es.

A implementagdo do plano de manutencao estruturado contribuird nao apenas para a
seguranca dos pacientes e profissionais, mas também para a preservacao e o prolongamento da
vida 1til dos equipamentos e mobiliarios da UPA, reforcando o compromisso da BASE com a

exceléncia operacional e a sustentabilidade dos recursos.

A busca pela exceléncia operacional envolverd a ado¢do de praticas que assegurem o
maximo desempenho e eficiéncia dos equipamentos e mobiliarios, reduzindo interrupcdes e
garantindo a continuidade dos servigos. J& a sustentabilidade dos recursos sera promovida por
meio de estratégias como o uso responsavel de materiais, a priorizagdo de reparos em vez de
substitui¢des desnecessarias e a implementacao de tecnologias que prolonguem a vida util dos
ativos. Essas medidas ndo apenas otimizam os investimentos, mas também refletem o

compromisso da BASE com uma gestao responsavel e alinhada as melhores praticas do setor.

Essas praticas de gestdo responsavel ndo apenas promovem a exceléncia operacional e
a sustentabilidade dos recursos, mas também se alinham aos principios que regem os servicos
publicos, como a economicidade, a eficiéncia e a transparéncia. Ao adotar estratégias voltadas
para o uso racional de recursos e a continuidade dos servicos, a BASE reafirma seu
compromisso em atender as necessidades da populacdo de maneira ética, sustentavel e em

consonancia com as diretrizes de uma administracao publica eficiente e responsavel.
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Manutencao Predial

A BASE sera responsavel por assegurar a manutencao corretiva e preventiva de toda a
estrutura predial da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, garantindo o
funcionamento adequado e a preservacdo das instalagdes. As atividades de manutengdo
abrangerdo os sistemas elétrico e hidraulico, pintura, reparos em vidros, portas e lampadas,

dentre outros, assegurando que todas as areas estejam em condicdes ideais de uso.

Além da estrutura interna, a BASE realizara a manutengao das areas externas, incluindo
0 estacionamento, com atividades regulares de rocada e jardinagem, promovendo um ambiente
organizado e acolhedor. Essas agdes visam ndo apenas a conservacao do espaco fisico, mas
também a seguranca e o conforto dos pacientes, acompanhantes e profissionais que utilizam as

instalagdes.

A execugdo dessas tarefas sera conduzida por uma equipe qualificada, que seguird um
plano estruturado de manutencao, alinhado as melhores praticas e aos padrdes técnicos
exigidos. Essa gestdo proativa reforgara o compromisso da BASE com a eficiéncia operacional
e a sustentabilidade, contribuindo para a longevidade da estrutura predial e a continuidade dos

servicos de saude oferecidos a populagao de Paraibuna.

Uniformes dos trabalhadores

A BASE assegurara que todos os trabalhadores e colaboradores da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Paraibuna utilizem uniformes e crachds adequados, garantindo a
padronizacdo e a identificacdo visual conforme as normas estabelecidas pelo Ministério da
Satide ou pela contratante. Os uniformes serdo projetados para oferecer conforto,
funcionalidade e seguranga, adequando-se as especificidades de cada fun¢do exercida na

unidade.

Além de promover a identificacdo clara dos profissionais, contribuindo para a
organizagdo e a confianca dos pacientes, essa medida reforga o compromisso da BASE com a

exceléncia operacional e o alinhamento as diretrizes de padronizagdo visual em servigos de
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saude. A utilizagdo de uniformes adequados também desempenha um papel importante na
criagdo de um ambiente profissional e acolhedor, refletindo a seriedade e a dedicagdo dos

servicos prestados.

Central de plantdo

A BASE se compromete a manter um Responsavel Técnico dedicado a organizacao da
escala médica na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, assegurando o pleno
funcionamento do servigo e a presenca continua de profissionais de saude. A comprovacao da
presenga serd realizada por meio de ponto biométrico, garantindo precisdo e rastreabilidade no

controle da frequéncia dos plantonistas.

Adicionalmente, a BASE realizara supervisdo semanal da escala médica por meio de
relatorios detalhados, assegurando que todos os registros estejam alinhados as normas
operacionais e as necessidades da unidade. Essa supervisdo regular permitira o
acompanhamento eficaz do cumprimento das escalas, promovendo a eficiéncia, a transparéncia

e a continuidade do atendimento aos pacientes.

Registro Eletronico de Ponto

A BASE implementard e manterd um sistema de registro eletronico de ponto para todos
os profissionais e colaboradores vinculados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Paraibuna. Esse sistema garantird o acompanhamento preciso da jornada de trabalho,

promovendo a rastreabilidade dos registros e a transparéncia no controle de frequéncia.

O sistema sera desenvolvido em conformidade com a legislagdo trabalhista vigente,
assegurando o cumprimento das normas que regem as relacdes de trabalho. Além disso, todas
as informagdes coletadas estardo em total alinhamento com a Lei Geral de Protegao de Dados
(LGPD), garantindo a seguranca, a privacidade e o uso adequado dos dados pessoais dos
colaboradores. Essa medida refor¢a o compromisso da BASE com a eficiéncia administrativa

e o respeito as regulamentagdes aplicaveis.
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Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo

A BASE sera responsavel por disponibilizar e manter uma infraestrutura de Tecnologia
da Informacdo e Comunicacao (TIC) robusta, composta por softwares, hardwares, redes e
servigos conectados, dimensionados para atender as demandas operacionais da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna. Essa infraestrutura sera projetada para gerenciar de
forma eficiente e integrada o fluxo de pacientes, desde a chegada até a alta, assegurando o

registro e a rastreabilidade de todas as etapas do atendimento.

Os sistemas implementados garantirdo a integragdo com plataformas de satude locais e
nacionais, promovendo a troca de informagdes em tempo real e a continuidade do cuidado em
conformidade com as politicas publicas de satde. Além disso, a seguranga dos dados sera
priorizada, alinhando-se as melhores praticas de protecdo da informagdo e a conformidade com
a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), assegurando a privacidade e a confidencialidade das

informacdes.

Essa infraestrutura tecnoldgica permitira ndo apenas a eficiéncia e a agilidade no
atendimento aos pacientes, mas também o aprimoramento da gestdo operacional da UPA,
contribuindo para a tomada de decisdes baseadas em dados e para a elevacdo dos padrdes de

qualidade dos servigos prestados.

Infraestrutura de Rede e Conectividade

A BASE se compromete a garantir uma infraestrutura de rede e conectividade robusta e
eficiente para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna. O acesso a internet sera
estavel e ininterrupto, com alta velocidade, assegurando a plena integragdo com os sistemas de
satide municipais, estaduais e federais. Essa conectividade permitird a troca 4gil e segura de

informagdes essenciais para a continuidade do cuidado e a gestdo integrada dos servicos.

Além disso, serdo implementadas redes locais (LAN) e sem fio (Wi-Fi) com protocolos
de seguranga avancados, protegendo dados sensiveis e garantindo a conformidade com a Lei

Geral de Prote¢do de Dados (LGPD). Essa estrutura de rede segura sera projetada para suportar
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a transmissdo de informagdes criticas em tempo real, promovendo a eficiéncia operacional, a

protecdo da privacidade e a confiabilidade dos servigos de saude oferecidos.

Cadastro e Triagem do Paciente

A BASE assegurara a implementagdo de um sistema eficiente para o cadastro e triagem
dos pacientes na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna. O processo de registro
inicial serd conduzido com a coleta completa de dados do paciente, incluindo informagdes
pessoais, contatos de emergéncia e historico médico relevante. Esses registros serdo
organizados e armazenados em um sistema informatizado, garantindo acessibilidade e

rastreabilidade durante todo o atendimento.

Para a triagem, sera utilizado um sistema automatizado integrado a protocolos
reconhecidos, como o Protocolo de Manchester. Essa integracdo permitird a categorizagao dos
pacientes por niveis de gravidade, assegurando a priorizacdo dos atendimentos conforme a
urgéncia clinica. Essa abordagem otimizard o fluxo de pacientes e reforcard a agilidade e a

seguranca no atendimento.

Com essas ferramentas, a BASE promovera uma gestdo organizada e humanizada da
chegada e do encaminhamento dos pacientes, alinhando eficiéncia operacional a qualidade

assistencial na UPA.

Gerenciamento de Atendimentos € Encaminhamentos

A BASE implementard um sistema integrado de gerenciamento de atendimentos e
encaminhamentos para otimizar o fluxo de pacientes na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
de Paraibuna. O sistema contard com um painel de chamada publica, que orientara os pacientes
de maneira clara e eficiente sobre as etapas do atendimento, promovendo organizacao e redugao

de duvidas durante o processo assistencial.

Além disso, o gerenciamento de filas e prioridades serd automatizado, permitindo o

direcionamento dindmico dos pacientes aos setores apropriados, como radiologia, laboratorio e
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consultas médicas, de acordo com as necessidades identificadas na triagem e no cadastro. Essa
funcionalidade assegurard que o atendimento seja agil e alinhado a gravidade de cada caso,

contribuindo para a eficiéncia operacional.

O sistema também possibilitard o agendamento de exames e procedimentos, com
notificagdes automaticas enviadas as equipes responsdveis, garantindo a coordenacdo e o
alinhamento entre os diferentes setores da UPA. Com essa estrutura, a BASE refor¢ca seu
compromisso com a organiza¢do, a qualidade e a humanizagdo do atendimento prestado aos

pacientes.

Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

A BASE implementara e mantera o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, assegurando o registro completo e digital de todas
as informagdes médicas e assistenciais dos pacientes. Esse prontuario incluird o historico de
atendimentos, diagndsticos, resultados de exames, prescricoes de medicamentos e

procedimentos realizados, promovendo a organizagao € a acessibilidade das informagdes.

O sistema serd integrado aos servigos de exames laboratoriais e de imagem, permitindo
a importacgdo e exibi¢cdo automatica dos resultados diretamente no prontudrio do paciente. Essa
funcionalidade garantira maior agilidade no processo de diagnostico e tratamento, eliminando

a necessidade de processos manuais e reduzindo erros.

A prescricdo meédica sera totalmente eletronica, com registro detalhado de
medicamentos, incluindo dosagem, frequéncia e observacdes especificas para cada paciente.
Essa ferramenta contribuird para a precisdo no fornecimento de medicamentos e para a

seguranga do tratamento.

Além disso, o PEP serd integrado ao Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) do sistema
e-SUS APS por meio da tecnologia Apache Thrift, permitindo a exportacdo dos registros de

atendimento de forma segura e padronizada.

Essa integracao reforgara a continuidade do cuidado no Sistema Unico de Satude (SUS),
promovendo a comunicagdo entre os diferentes niveis de atengdo a satde e assegurando um
atendimento mais eficiente e coordenado.
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Gerenciamento de Leitos e Observacao

A BASE implementard um sistema eficiente para o gerenciamento de leitos na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, assegurando o controle em tempo real da ocupagao
e da disponibilidade dos leitos. Esse sistema permitird o acompanhamento continuo do tempo
de permanéncia de cada paciente, promovendo a organizagdo e o uso otimizado dos recursos

disponiveis.

Além disso, o monitoramento dos pacientes em observacao sera realizado de forma
dindmica, com atualizagdes constantes e notificagdes automaticas enviadas a equipe
assistencial. Essa funcionalidade garantird que os profissionais estejam sempre informados
sobre o status dos pacientes, permitindo intervencdes rapidas e alinhadas as necessidades

clinicas.

A BASE reforca seu compromisso com a eficiéncia operacional e a qualidade do
atendimento, assegurando uma gestao organizada e transparente dos leitos e dos pacientes em

observagdo, promovendo a seguranca € a humanizagao do cuidado.

Gestao de Insumos e Medicamentos

A BASE implementard um sistema eficiente e integrado para a gestdo de insumos e
medicamentos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, assegurando a
organizacdo e a otimizagdo do uso desses recursos. O controle de estoque sera realizado por
meio de um sistema informatizado, que monitorara continuamente os niveis de medicamentos

e insumos médicos.

Esse sistema emitird alertas automaticos para reposi¢do, vencimentos proximos e
consumo diario, garantindo que a disponibilidade de materiais seja mantida de forma continua

e sem interrupgoes.

A prescricdo médica serd integrada ao sistema de dispensa automatizada da farmacia da

UPA, permitindo que os medicamentos sejam dispensados de maneira precisa e conforme a
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necessidade de cada paciente. Esse processo incluird o rastreamento de toda a cadeia de

dispensa, assegurando transparéncia e conformidade com os protocolos estabelecidos.

Além disso, serao gerados relatdrios detalhados sobre o uso de insumos e
medicamentos, fornecendo dados fundamentais para o planejamento e controle de materiais.
Esses relatorios permitirdo identificar padrdes de consumo, otimizar recursos € promover maior

eficiéncia na gestao dos estoques.

Com essa estrutura, a BASE refor¢a seu compromisso com a eficiéncia, a transparéncia
e a segurang¢a no gerenciamento de insumos e medicamentos, contribuindo diretamente para a

qualidade e a continuidade dos servigos de saude oferecidos a populagdo de Paraibuna.

Faturamento e Gestao Financeira

A BASE implementara um sistema informatizado eficiente na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) de Paraibuna, compativel com o Sistema de Informac¢do Ambulatorial
(SIA), assegurando o processamento correto dos arquivos necessarios para o faturamento dos

atendimentos realizados.

O sistema sera totalmente integrado ao Sistema de Faturamento do SUS, permitindo a
geragdo de arquivos com codificagdo precisa e registros detalhados, conforme os procedimentos

estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

O sistema garantird a correta associacao de cada procedimento realizado na UPA aos
codigos correspondentes no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos),
assegurando o faturamento adequado de todos os atendimentos. Além disso, possibilitard a
geracdo automdtica do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), que sera produzido
mensalmente, registrando os atendimentos e procedimentos realizados para envio ao SIASUS,
dentro do periodo de competéncia estabelecido. Essas informagdes serdo processadas de forma

precisa, garantindo a conformidade com os requisitos técnicos e operacionais do SUS.

Para apoiar a gestdo financeira, o sistema fornecera relatorios detalhados de faturamento
e producao, contendo informacgdes sobre os atendimentos faturados, os BPAs enviados e os

procedimentos realizados. Esses relatorios serdo fundamentais para o monitoramento da
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eficiéncia operacional e o planejamento financeiro da UPA, promovendo maior transparéncia e

controle na utilizagcdo dos recursos publicos.

Com essa estrutura, a BASE refor¢a seu compromisso em garantir uma gestao financeira
transparente, eficiente e alinhada as exigéncias do SUS, contribuindo diretamente para a

sustentabilidade e a continuidade dos servigos prestados a populacao.

Relatorios e Indicadores de Desempenho

A BASE implementara um sistema de monitoramento continuo de indicadores de
desempenho na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, assegurando a avaliagao
precisa e detalhada de aspectos fundamentais do funcionamento da unidade. Serdo
acompanhados indicadores como o tempo de espera, a ocupagdo de leitos e a taxa de
transferéncias, permitindo uma visdo clara e em tempo real da eficiéncia operacional e da

qualidade do atendimento.

Relatorios personalizados serdo gerados para andlise gerencial, facilitando a
identificacao de gargalos e possibilitando a tomada de decisdes estratégicas com base em dados
concretos. Essa abordagem permitira a8 BASE aprimorar processos, otimizar recursos e

promover a melhoria continua dos servigos oferecidos.

A implementagdo de um sistema de monitoramento continuo de indicadores de
desempenho pela BASE na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna serd uma
ferramenta essencial para garantir a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados. O
acompanhamento de indicadores como o tempo de espera, a ocupacao de leitos e a taxa de
transferéncias permitird ndo apenas uma visdo em tempo real do funcionamento da unidade,

mas também uma compreensao detalhada das dinamicas operacionais e assistenciais.

O tempo de espera, por exemplo, ¢ um indicador-chave para avaliar a agilidade no
atendimento e a satisfagdo dos pacientes. Ao monitora-lo de forma continua, a BASE podera
identificar os horarios de maior demanda e os setores com maior necessidade de suporte,
otimizando a alocagdo de recursos humanos e estruturais. Da mesma forma, a ocupacao de
leitos sera monitorada para garantir uma gestao eficiente da capacidade, evitando superlotacao

e permitindo um planejamento mais eficaz do fluxo de pacientes.
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A taxa de transferéncias também serd acompanhada, fornecendo dados importantes
sobre a resolutividade da UPA e o perfil dos casos atendidos. Essa analise podera apontar areas
onde ha necessidade de investimentos adicionais, como equipamentos, capacitagdo da equipe

ou ampliagdo de servigos.

Os relatorios personalizados gerados pelo sistema serdo fundamentais para a analise
gerencial, pois consolidarao os dados de maneira acessivel e estratégica. Essas informagdes
permitirdo a BASE identificar gargalos nos processos assistenciais e operacionais, promovendo
intervengdes baseadas em evidéncias para resolver problemas e implementar melhorias. Além
disso, a disponibilidade de dados precisos facilitara a prestagdo de contas aos 6rgaos gestores e

fortalecera a transparéncia na administragao da unidade.

Essa abordagem proativa ndo apenas aprimorara os processos internos, mas também
garantira que os recursos sejam utilizados de forma racional e sustentavel. A andlise continua
dos indicadores fomentarad uma cultura de melhoria constante, assegurando que a BASE esteja
sempre alinhada as melhores praticas de gestdo em saude e que a UPA de Paraibuna opere com

exceléncia e eficiéncia, oferecendo atendimento de qualidade a populagao.

Alta do Paciente e Relatorio de Atendimento

A alta dos pacientes serd acompanhada pela geracdo automdtica de um relatorio
completo, contendo o diagndstico final, os tratamentos realizados, a prescricdo de
medicamentos para uso domiciliar e as instru¢des de acompanhamento. Essa documentagao

serd fundamental para assegurar a continuidade do cuidado e a organizagado do historico clinico.

O sistema também permitird a emissao de receitas médicas digitais, garantindo clareza
nas informagdes sobre os medicamentos prescritos, com dosagem e frequéncia devidamente
especificadas para o paciente. Adicionalmente, os médicos poderdo fornecer orientagdes pos-
alta diretamente pelo sistema, detalhando cuidados domiciliares e os préximos passos, como a

realizagdao de exames futuros ou o retorno a outras unidades de satde.

Nos casos em que o paciente precise ser encaminhado para outra unidade ou servico de

saude, o sistema gerara relatorios completos, prontos para envio, contendo todas as informagdes
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necessarias para a continuidade do atendimento. Essa integragdo assegurard um cuidado

coordenado e eficiente entre os diferentes niveis de atengao a satde.

Com essas ferramentas de monitoramento, analise € acompanhamento, a BASE reforga
seu compromisso com a qualidade assistencial, a eficiéncia operacional e a humanizagdo no

atendimento prestado aos pacientes.

Seguranga e Conformidade

A BASE implementard uma estrutura robusta de seguranga ¢ conformidade na gestao
dos sistemas da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, garantindo a prote¢do de
dados sensiveis e a continuidade operacional. O controle de acesso sera baseado em perfis de
usuarios, assegurando que somente pessoas autorizadas tenham acesso as informacgdes e
funcionalidades especificas de acordo com suas atribui¢des. Essa medida reforca a

confidencialidade e a integridade dos dados, promovendo um ambiente seguro e bem gerido.

Todos os dados armazenados e transmitidos serdo protegidos por criptografia avancada,
garantindo que estejam em conformidade com a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD). A
BASE também se compromete a realizar backups periodicos, garantindo que as informagdes
estejam sempre protegidas contra perdas acidentais ou falhas no sistema. Para aumentar a
resiliéncia e a confiabilidade, serdo implementados sistemas redundantes que assegurem a

continuidade das operagdes mesmo em situacdes de contingéncia.

Com essa abordagem, a BASE ndo apenas protege os dados sensiveis, mas também
reforca seu compromisso com a conformidade regulatéoria e a seguranca operacional,

assegurando a confianca dos profissionais, pacientes e gestores da UPA.

Integracdo com Outros Sistemas de Satde

A BASE implementara uma infraestrutura tecnologica que possibilitaré a integra¢ao do
sistema da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna com sistemas nacionais e

regionais de saude, promovendo uma comunica¢do eficiente e continua no cuidado aos
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pacientes. Essa integragdo permitira o compartilhamento de dados com o e-SUS e outras
plataformas, facilitando o registro, o acompanhamento e a atualizagao das informacdes clinicas,
mesmo em outras unidades de satide. Com isso, o historico do paciente estard acessivel e
atualizado, garantindo a continuidade e a qualidade do atendimento em diferentes niveis de

atencdo a saude.

Além disso, o sistema sera configurado para estabelecer comunicagdo direta com
hospitais de maior complexidade e unidades de referéncia, assegurando o envio de informagdes
completas e precisas sobre os pacientes em casos de transferéncia. Essa funcionalidade incluird
o envio de relatorios detalhados contendo diagnoéstico, procedimentos realizados e orientagdes

médicas, promovendo uma transi¢ao segura e agil entre as unidades.

Essa integracao refor¢a o compromisso da BASE em oferecer uma gestdo moderna e
conectada, contribuindo para a eficiéncia no atendimento, a coordenagdo do cuidado e o

fortalecimento da rede de satide, sempre alinhada as diretrizes do Sistema Unico de Saude

(SUS).

Plano de Contingéncia

A BASE implementard um plano de contingéncia robusto para garantir a continuidade
das operagdes da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna em situacdes de falhas

de conectividade ou outros imprevistos que possam comprometer os sistemas.

O plano incluira a funcionalidade de sincronizacao offline, permitindo que os processos
e registros sejam mantidos localmente, mesmo na auséncia de conexdo com a rede. Assim que
a conectividade for restabelecida, os dados serdo sincronizados automaticamente, garantindo a

integridade e a atualizacdo das informagdes sem interrupcdes significativas.

Além disso, serdo realizados backups locais periddicos e implementadas redundancias
para prote¢do dos dados criticos da unidade. Essas medidas assegurardo a recuperagdo rapida
das informacdes em caso de falhas no sistema ou incidentes técnicos, minimizando impactos e

protegendo a continuidade do atendimento.
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Com essa estrutura de contingéncia, a BASE reforc¢a seu compromisso com a resiliéncia
operacional, a seguranga das informacdes e a prestacao de servicos ininterruptos e confidveis a

populacdo de Paraibuna, mesmo em situacdes adversas.

Suporte Técnico e Atualizagdes

A BASE assegurara a disponibilidade de suporte técnico continuo e especializado para
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, garantindo que todas as operagdes
tecnologicas e sistemas sejam mantidos em pleno funcionamento. A equipe de suporte técnico
sera composta por profissionais qualificados, capacitados para responder prontamente a
eventuais problemas, realizar ajustes necessarios e assegurar a continuidade dos servigcos com

eficiéncia.

Além disso, a BASE se compromete a realizar atualizagdes regulares dos sistemas
utilizados, garantindo que estejam sempre em conformidade com os padrdes técnicos mais
recentes e alinhados as exigéncias legais e regulatorias aplicaveis. Essas atualizagdes nao
apenas asseguram o funcionamento ideal dos sistemas, mas também incorporam melhorias em

seguranca, usabilidade e funcionalidade.

Com essa abordagem, a BASE refor¢a seu compromisso com a exceléncia tecnologica
e a confiabilidade operacional da UPA, promovendo um ambiente seguro e eficiente para

pacientes, profissionais e gestores.

Atendimento Integrado aos Requisitos da Contratacao

A BASE se compromete a disponibilizar uma equipe profissional qualificada para atuar
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Paraibuna, garantindo cobertura continua de 24
horas por dia, durante todos os 7 (sete) dias da semana. Essa estrutura serd planejada para
atender as demandas de uma populagdo estimada em 17.667 habitantes, além de considerar as
especificidades locais, como a populagcdo flutuante de aproximadamente 4.000 pessoas,
caracteristica da regido enquanto Estancia Turistica, e os picos de atendimento durante datas

comemorativas € eventos sazonais.
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O planejamento das equipes multiprofissionais sera orientado pelas metas de producdo
estabelecidas, em consonancia com as diretrizes do edital e os indicadores de desempenho. A
composi¢ao da equipe técnica multidisciplinar, bem como da geréncia administrativa, sera
definida de forma estratégica, assegurando o pleno funcionamento das ag¢des e atividades da

unidade, com eficiéncia e organizagao.

A BASE entende que a flexibilidade na composicao das equipes, alinhada as
necessidades operacionais ¢ aos indicadores de satde locais, ¢ essencial para garantir a
qualidade dos servicos prestados. Para tanto, serdo implementadas praticas de gestao de pessoal
que permitam ajustes dinamicos na alocacdo de recursos humanos, sempre visando a exceléncia

no atendimento.

A BASE compromete-se a garantir a disponibilidade e a distribui¢do adequada de
profissionais em todas as categorias necessarias ao pleno funcionamento do Pronto
Atendimento Municipal, respeitando os indicadores e metas estabelecidos € em conformidade
com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03/2017 ou outra que venha a substitui-la. Nossa
abordagem serd orientada pela eficiéncia, resolutividade e economicidade, assegurando que os

servigos sejam prestados com a menor espera possivel para os pacientes.

A equipe técnica serda composta por profissionais altamente capacitados e organizados de

forma estratégica para atender as demandas especificas da unidade, incluindo:

o Atendimento médico com clinicos gerais e pediatras qualificados, garantindo a
assisténcia as criancas por profissionais com formagdo em pediatria e Titulo de

Especialista em Pediatria (TEP);

o Assisténcia de enfermagem, dimensionada para atuar de forma ininterrupta e atender as

necessidades assistenciais;

e Profissionais dedicados a recep¢ao e ao acolhimento, promovendo um fluxo organizado

€ humanizado;
e Apoio administrativo eficiente, para garantir a organizacao e o suporte operacional;

e Assisténcia farmacéutica disponivel 24 horas, assegurando a entrega de medicamentos

e insumos de forma agil e segura;

» Vigilancia e seguranga patrimonial, preservando a integridade do ambiente, das equipes
e dos cidadaos atendidos;
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o Higieniza¢do em nivel hospitalar, conduzida por profissionais treinados para garantir

um ambiente limpo e seguro.

O dimensionamento das equipes médicas e de enfermagem sera planejado de forma a
assegurar o atendimento continuo e resolutivo em todas as 24 horas do dia. Essa estruturagao
ndo apenas atendera as metas estabelecidas, mas também promovera a agilidade no atendimento
e a otimizagao de recursos, alinhando-se aos objetivos de qualidade e eficiéncia no cuidado a

saude.

A BASE compromete-se a organizar a escala da equipe de enfermagem de forma compativel
com o dimensionamento estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e as
legislacdes vigentes, incluindo quaisquer atualizagdes futuras. Esse alinhamento garantira que
as equipes sejam estruturadas em conformidade com os padrdes técnicos e legais aplicavesis,
abrangendo também os demais profissionais da equipe multiprofissional, respeitando as

diretrizes de seus respectivos conselhos de classe.

A escala sera planejada com flexibilidade, permitindo ajustes no niimero de profissionais
conforme as demandas especificas, tanto em horarios de maior ou menor movimento quanto
em situagdes excepcionais, como surtos de doencas (dengue, Covid-19) e periodos de alta
demanda em datas comemorativas. Essa abordagem dinamica assegurara a eficiéncia
operacional e a qualidade no atendimento, promovendo a satisfacdo dos usudrios e a

resolutividade dos servigos.

Os profissionais contratados pela BASE terdo formag¢do compativel com as fungdes
desempenhadas e estardo devidamente registrados nos conselhos de classe pertinentes. Em

particular:

e Profissionais Médicos e Especialistas: Formados por instituicdes reconhecidas pelo
Ministério da Educagdo (MEC) e com registro ativo no Conselho Regional de Medicina

(CRM).

e Profissionais de Enfermagem: Formados em instituicdes reconhecidas pelo MEC e
registrados no respectivo conselho de classe. Ressalta-se que, em observancia as
normativas, ndo serd permitida a substituicdo de enfermeiros por técnicos de

enfermagem em atividades que demandem competéncias exclusivas dos primeiros.

Adicionalmente, todos os profissionais, sejam empregados ou terceirizados, portardo

crachas de identificacdo, realizardo o registro de presenca por ponto biométrico e estardo
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devidamente uniformizados durante suas atividades, promovendo organizag¢do e seguranca no

ambiente de trabalho.

A BASE disponibilizara, ininterruptamente, um médico emergencista para atender as
necessidades da unidade, garantindo presenca didria, inclusive em finais de semana e feriados,

assegurando assisténcia médica especializada a qualquer momento.

A assisténcia a satide no Pronto Atendimento Municipal, dada sua posi¢do como um
estabelecimento de complexidade intermedidria articulado a Rede de Atengdo as Urgéncias
(RAU), sera estruturada para garantir o funcionamento integrado e eficiente junto a Atengao
Bésica, ao Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e a Atengdo Hospitalar
Referenciada. Essa integragdo visa assegurar a resolutividade, a qualidade e a continuidade do

cuidado aos pacientes, observando diretrizes claras e alinhadas as normativas vigentes.

O servico operard de forma ininterrupta, 24 horas por dia, em todos os dias da semana,
incluindo feriados e pontos facultativos, garantindo o acesso irrestrito ao atendimento de
urgéncia e emergéncia. A equipe assistencial serd composta por profissionais de diferentes
categorias, em quantitativo compativel com as demandas do servigo e em conformidade com
as normativas da Rede de Atencdo a Satide (RAS) e as resolugdes dos conselhos de classe. Essa
estrutura sera planejada para assegurar a qualidade no atendimento, o tempo-resposta adequado

e a relacdo custo-efetividade, promovendo um servigo eficiente e resolutivo.

O acolhimento sera conduzido em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH), com foco na escuta qualificada e no respeito as especificidades de cada paciente. A
abordagem humanizada garantira que o cuidado seja integral, envolvendo resolutividade e

responsabiliza¢do, promovendo a confianga e a satisfagdo dos usuarios.

A classificacdo de risco, por sua vez, sera utilizada como ferramenta de apoio a decisdao
clinica, seguindo protocolos baseados em evidéncias cientificas. Essa metodologia, conduzida
por médicos ou enfermeiros capacitados, permitird a identificacdo precisa da gravidade de cada
caso, priorizando o atendimento em tempo oportuno e seguro, conforme o potencial de risco. O
uso de linguagem universal e critérios objetivos tornara o processo mais eficiente e confidvel,

otimizando o fluxo e a qualidade do atendimento.

Para garantir que o Pronto Atendimento Municipal opere em pleno funcionamento e atenda
as necessidades da populacdo de forma eficaz e integrada, a BASE se compromete a

desempenhar uma série de atividades essenciais que assegurem a qualidade e a resolutividade
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no atendimento. Essas atividades serdo realizadas com base em protocolos técnicos atualizados,
articulagdo com a Rede de Atengdo a Satide (RAS) e praticas de acolhimento e cuidado

humanizado.

O Pronto Atendimento acolherd os pacientes e seus familiares de maneira ininterrupta,
garantindo atendimento 24 horas por dia. Protocolos de acolhimento, classifica¢do de risco e
procedimentos clinicos e administrativos serdo estabelecidos e seguidos rigorosamente, com

atualizagOes periddicas baseadas nos avangos do conhecimento técnico-cientifico.

A unidade atuard em articulacdo continua com a Atencdo Basica (UBS e ESF), o SAMU
192, as unidades hospitalares referenciadas, os servicos de diagnostico e terapia e outros
componentes da rede de satde, por meio de fluxos logicos e um nucleo interno de regulagao
(NIR). Esse modelo assegurara uma referéncia e contrarreferéncia eficaz, ordenando os fluxos

assistenciais e garantindo a continuidade do cuidado.

Os atendimentos realizados incluirdo suporte resolutivo e qualificado para quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica, além de primeiro atendimento para casos cirurgicos €
traumadticos, com estabilizacdo e investigagdo diagndstica inicial. Quando necessério, sera
providenciado o encaminhamento imediato para servi¢os de maior complexidade, respeitando

a hierarquia da rede.

Além disso, o Pronto Atendimento fornecera retaguarda as urgéncias da Ateng¢ao Basica e
funcionara como ponto de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192. Consultas
médicas serao realizadas para casos de menor gravidade, enquanto casos mais graves receberao

referenciamento urgente e transferéncia imediata, promovendo uma resposta rapida e eficaz.

Os servicos incluirdo também apoio diagnostico e terapéutico continuo, observacdo de
pacientes por até seis horas para elucidacdo diagnéstica ou estabilizagdo clinica, e
referenciamento adequado aos servigos hierarquizados da rede. Sera assegurada a
contrarreferéncia para os demais servicos de atencdo da Rede de Urgéncias, promovendo a

continuidade do tratamento e impactos positivos no quadro de satde dos usuérios.

Por fim, serd garantida a solicitacdo de retaguarda técnica por meio do Nucleo Interno de
Regulacao do HMSJC, reforcando a integracdo e o suporte entre os niveis de ateng¢do da rede

de saude.

Pagina 56 de 139



Gestao Integrada de Agdes, Servigos Assistenciais € Operacionais

A BASE organizara e executara as agdes assistenciais no Pronto Atendimento Municipal
com foco em atender as diretrizes e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) e
demais normativas aplicaveis. Essas acdes serdo realizadas com precisdo técnica e
humanizagdo, garantindo assisténcia integral e qualificada aos pacientes durante sua

permanéncia na unidade.

Entre as acdes assistenciais que serdo desenvolvidas, destacam-se:

Cadastro e Identificacdo do Usudrio

O cadastro e a identificagdo de cada usudrio que buscar atendimento no Pronto
Atendimento Municipal serdo realizados de forma agil e precisa pelo profissional da recepcao.
Esse processo incluird o registro completo das informagdes pessoais do paciente, garantindo a

rastreabilidade e a organizacgdo do fluxo assistencial.

A coleta dos dados sera realizada com atencgao as diretrizes de acolhimento humanizado,
assegurando que o usudrio se sinta respeitado e devidamente orientado durante essa etapa inicial

do atendimento.

Notificagdo de Agravos a Satude

A notificacdo obrigatoria de agravos a satide serd realizada por todos os profissionais de
saude, incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros no exercicio de suas funcgoes,
conforme estabelecido pelas normativas do Ministério da Saude (MS). As informagdes serdo
registradas em fichas padronizadas, seguindo rigorosamente o fluxo definido pelo gestor

municipal.

Esse processo garante a comunicagdo efetiva de casos de interesse em satude publica,

promovendo a vigilancia e a resposta adequada as situagdes notificadas. A BASE reforca seu
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compromisso com o cumprimento das diretrizes nacionais, assegurando precisdo,

rastreabilidade e alinhamento as politicas publicas de saude.

Manutencao do Estoque de Materiais e Insumos

A BASE garantird a manutenc¢ao adequada do estoque de materiais médicos, insumos e
instrumentais necessarios para o atendimento no Pronto Atendimento Municipal, em
conformidade com o nimero de atendimentos realizados e os itens preconizados na Relagao

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

O controle serd realizado diariamente, utilizando um sistema informatizado que
assegurard a rastreabilidade, o monitoramento em tempo real e a reposi¢do oportuna dos
materiais ¢ insumos. Essa abordagem permitira a otimizagdo dos recursos, evitando

desabastecimentos e garantindo a continuidade e a qualidade do atendimento.

Servicos de Esterilizacao

A BASE assegurara a realizagcdo dos servicos de esterilizacdo de materiais utilizados no
Pronto Atendimento Municipal, abrangendo tanto materiais termo resistentes quanto termo
sensiveis. Esses procedimentos serdo conduzidos conforme a demanda e em estrita

conformidade com os protocolos assistenciais e regulamentagdes sanitarias vigentes.

O processo de esterilizacdo serd executado com equipamentos e técnicas apropriadas,
garantindo a seguranga, a eficiéncia e a qualidade dos materiais reprocessados, essenciais para

a prevencao de infecgdes e a protecao dos pacientes e profissionais de satde.

Servi¢o de Engenharia Clinica

A BASE assegurard a manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos

disponibilizados para o pleno funcionamento do Pronto Atendimento Municipal. Esses servigos
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serdo realizados por mao de obra especializada, garantindo a seguranca e a eficiéncia dos

equipamentos médico-hospitalares e administrativos.

O programa de manutengdo serd planejado e executado com base em cronogramas
regulares e protocolos técnicos, assegurando a conformidade com as recomendagdes dos
fabricantes e as normativas vigentes. Com isso, a BASE reforca seu compromisso em oferecer
equipamentos em perfeitas condi¢des de uso, promovendo a continuidade e a qualidade do

atendimento aos pacientes.

Manutencao de Moveis, Eletrodomésticos e Eletronicos

A BASE garantira a manutencdo preventiva e corretiva de todos os moveis,
eletrodomésticos e eletronicos utilizados no Pronto Atendimento Municipal. Esses servicos
serdo realizados por mao de obra especializada, assegurando a funcionalidade e a conservacao

dos itens indispensaveis para o pleno funcionamento da unidade.

A manutengao sera conduzida de forma planejada, com intervengdes rapidas e eficientes
sempre que necessario, garantindo que os equipamentos € mobiliarios estejam em condigdes

ideais de uso, promovendo seguranga e conforto para pacientes e profissionais.

Uniformes e Equipamentos de Protecao Individual (EPT)

A BASE assegurard a disponibilizagdo de uniformes e equipamentos de protecdo
individual (EPI) em quantidade suficiente para atender as normas de segurancga e as exigéncias
regulamentares. Todos os profissionais atuantes no Pronto Atendimento Municipal terdo acesso
a uniformes padronizados e EPIs adequados as suas fungdes, garantindo protecao, conforto e

identificacdo.

Os EPIs fornecidos estardo em conformidade com os padrdes de seguranca exigidos
para ambientes de satde, promovendo a seguranca tanto dos trabalhadores quanto dos

pacientes, refor¢ando o compromisso com a exceléncia operacional e a prevengao de riscos.
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Disponibilizacdo de Roupas Hospitalares

A BASE garantird a disponibilizacao de roupas hospitalares em quantidade suficiente
para atender as necessidades do Pronto Atendimento Municipal, assegurando o pleno

funcionamento da unidade de forma ininterrupta, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

As roupas hospitalares serdo padronizadas, higienizadas e adequadas as normas de
seguranga ¢ saude, atendendo as exigéncias regulamentares e as demandas assistenciais,
promovendo conforto e seguranca tanto para os pacientes quanto para os profissionais da

unidade.

Servico de Controle de Acesso

A BASE implementara um sistema de controle de acesso no Pronto Atendimento
Municipal, assegurando a seguranca do ambiente por meio de portaria presencial e
videomonitoramento ininterrupto, operando 24 horas por dia, todos os dias do ano. O sistema
sera composto por cameras de vigilancia com capacidade de gravagdo de video e
armazenamento seguro das imagens, garantindo rastreabilidade e suporte em casos de

necessidade.

A execugdo desse servigo sera realizada por uma equipe especializada, treinada para
operar os sistemas de seguranca e zelar pela prote¢ao de pacientes, profissionais e patrimonio
da unidade. Essa abordagem refor¢a o compromisso da BASE com a seguranca e a eficiéncia

operacional.

Servico de Limpeza e Conservagao

A BASE garantird a realizagdo do servico de limpeza e conservacao do Pronto
Atendimento Municipal de forma ininterrupta, 24 horas por dia. Esse servigo sera conduzido
por uma equipe especializada, utilizando mao de obra qualificada, materiais e equipamentos

adequados para assegurar condi¢des de salubridade e higiene em nivel hospitalar.
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O processo de limpeza e conservagdo sera planejado para reduzir o risco de proliferacao
de micro-organismos e prevenir a transmissdo cruzada, cumprindo rigorosamente as normas
sanitarias e regulamentagdes aplicaveis. Essa abordagem reafirma o compromisso da BASE

com a seguranga, o bem-estar dos pacientes e a qualidade do ambiente hospitalar.

Servi¢o de Lavanderia

A BASE assegurara a realizacao do servico de lavanderia para a rouparia e o enxoval
utilizados no Pronto Atendimento Municipal, garantindo o cumprimento das normas sanitarias
e da legislagdo vigente. Esse servigo sera conduzido por empresa especializada, com

experiéncia comprovada no tratamento e higienizagdo de materiais hospitalares.

O processo de lavanderia serd realizado com técnicas e equipamentos adequados para
assegurar a desinfecgdo e a conservagao das pecas, promovendo um ambiente seguro e salubre
para pacientes e profissionais. A BASE reforca seu compromisso com a qualidade e a

conformidade em todas as etapas desse servico essencial.

Manutencao Predial

A BASE sera responsavel pela manutengdo predial do Pronto Atendimento Municipal,
assegurando que toda a estrutura fisica seja mantida em condi¢des ideais de segurancga e
funcionalidade. Esse servico sera realizado por uma equipe especializada, capacitada para
atender as demandas de manutencdo preventiva e corretiva, incluindo instalagdes elétricas,

hidraulicas, pintura, portas, vidros, ilumina¢do e demais componentes estruturais.

Com essa abordagem, a BASE reforca seu compromisso em garantir um ambiente
seguro, eficiente e adequado para o pleno funcionamento das atividades assistenciais e

operacionais da unidade.

Instituicao das Comissdes de Controle
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A BASE instituira as Comissoes de Controle de Infecgdo, Analise de Prontuario e
Revisdo de Obito no Pronto Atendimento Municipal, em conformidade com a RDC N° 36, de
25 de julho de 2013, da ANVISA, e a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, Titulo I, Capitulo
VIII — da Seguranga do Paciente. Essas comissdes desempenharao papel essencial na promogao

da seguranca do paciente e na garantia de boas praticas assistenciais.

As agOes serdo orientadas por protocolos e diretrizes nacionais, abrangendo a prevengao
e o controle de infecg¢des relacionadas a assisténcia a saude, a analise sistematica de prontuarios
para identificar oportunidades de melhoria no cuidado, e a revisdo de obitos para investigar

causas, aprimorar processos e fortalecer a qualidade do atendimento.

Institui¢do da Politica de Gestao de Pessoas

A BASE implementard uma politica de gestdo de pessoas no Pronto Atendimento
Municipal, com foco no gerenciamento eficiente e no controle do quadro de Recursos Humanos
(RH). Todas as agdes e procedimentos serdo conduzidos em conformidade com as normas
trabalhistas vigentes, garantindo o cumprimento das obrigagdes legais e promovendo um

ambiente organizacional equilibrado e produtivo.

Essa politica incluird processos claros e transparentes para recrutamento, selegao,
treinamento e avaliagdo de desempenho, além do controle de jornada e a disponibilizacao de
beneficios obrigatorios. A gestdio de RH sera voltada para assegurar a motivacdo € o
desenvolvimento continuo dos colaboradores, alinhando suas atividades as necessidades e

objetivos do servigo.

Instituicdo da Politica de Seguranca Ocupacional

A BASE implementara uma Politica de Seguranca Ocupacional no Pronto Atendimento
Municipal, com foco na protecao a saude e a integridade dos trabalhadores. Essa politica sera
desenvolvida por meio da execu¢do do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
(PCMSO) e do Programa de Preven¢do de Riscos Ambientais (PPRA), em conformidade com

as normas regulamentadoras aplicaveis.
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O PCMSO assegurard o monitoramento da satide dos colaboradores, com a realizagao
de exames médicos periddicos e acdes de promogao da saude. J4 o PPRA sera orientado para a
identificacdo, avaliagdo e controle dos riscos ambientais, garantindo um ambiente de trabalho

seguro ¢ adequado as atividades desempenhadas.

Institui¢ao do Programa de Educac¢ao Permanente e Continuada

A BASE instituird um Programa de Educagdo Permanente e Continuada no Pronto
Atendimento Municipal, com foco no aperfeigoamento constante dos colaboradores. Esse
programa sera realizado de forma periddica, garantindo a capacitagdo da equipe nos protocolos
assistenciais e operacionais definidos pela Secretaria Estadual de Satide (SES) e pelo Ministério

da Saude (MS).

As atividades de formacao incluirdo treinamentos especificos para a aplicagdo correta
dos protocolos, atualizacdo sobre as melhores praticas de atendimento e integracdo entre as
areas, além do desenvolvimento de competéncias técnicas e comportamentais. Essa abordagem
promove ndo apenas a padronizagdo das praticas, mas também a melhoria continua do trabalho

da equipe, fortalecendo a qualidade dos servicos prestados.

A Educacdo Permanente como eixo transversal que perpassa todos os espagos de
construg¢do do coletivo provoca constantemente o cotidiano das organizacdes, onde fazer um
espaco em que todos os trabalhadores sejam ouvidos, e ainda, utilizar a aprendizagem no
trabalho a partir das necessidades desses profissionais torna-se um prazer ¢ um desafio.
Construir um espago de escuta e de aprendizagem num contexto de Unidade de Atendimento
24h onde o tempo € rapido constitui-se um estimulo na busca constante por melhorias e praticas
que captem a necessidade desses profissionais e estimule-os a revisitar sua pratica no intuito de
aperfeicoa-la a cada dia, qualificando-a. Nesse sentido, o presente plano de Educagdo
Permanente visa apresentar uma proposta inovadora de Educacdo Permanente em servigo para

as Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24H) sob a gestdo da BASE.
Seus principais objetivos sdo:

1. Melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados ao cidadao.

ii.  Reduzir as formalidades burocraticas para acesso aos servigos.
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e Dotar o agente executor de maior autonomia administrativa e financeira,
contribuindo para agilizar e flexibilizar o gerenciamento da instituigao.

e Utilizar os recursos de forma mais racional, visando a redugdo de custos.

e Priorizar a avaliagdo por resultados.

e Promover maior integracao entre os setores publicos e privado e a sociedade.

e Atender na UPA a demanda espontanea ou referenciada da rede bésica.

e Garantir a humanizag¢ao da assisténcia.

Objetivo Geral Tornar a Educagao Permanente ferramenta indissocidvel a gestdo, modificando
as relagdes entre trabalhadores, gestores e usudrios na forma de cuidar e fazer satde,
transformando a realidade dos servicos e o seu territorio. Objetivos Especificos Eixo:

Humanizagao na saude

e Promover ac¢des de saude de forma compartilhada, qualificada e humanizada, dentro dos
principios de acessibilidade e equidade tanto a trabalhadores quanto as pessoas
assistidas no servico;

o Constituir sujeitos transformadores capazes de modificar a praxis Eixo: Assisténcia a
Saude;

e (Consolidar a Gestao da qualidade e a Seguranca do paciente como padrao de exceléncia
a todos os usuarios que recebem atendimento nas unidades ;

e Identificar, estruturar e padronizar os processos de trabalho nas unidades;

e LANO DE EDUCACAO CONTINUADA — UPA PARAIBUNA/SP

Tema da Capacitagio Freque.n c1a Publico-Alvo Modalidade
Sugerida
Manejo do Infarto Agudo do L1 . Tedrico-
Miocérdio (IAM) Anual Meédicos, enfermeiros Pratica
Atendimento ao Acidente Vascular Anual Médicos. enfermeiros Tedrico-
Cerebral (AVC) ’ Pratica
o y Médicos, enfermeiros, Teorico-
Emergéncias obstétricas Semestral . (L
técnicos de enfermagem |[Prética
Classificacao de risco e Toda a equine
acolhimento com avaliagdo de Semestral assis tenccilal p Teorico
risco (AACR)
Mang 0’c1‘1n1co de sindromes Trimestral Meédicos, enfermeiros Tef)1‘r1co-
respiratorias Pratica
Suporte basico e avancado de vida Semestral Toda a equipe Tedrico-
(BLS/ACLS) assistencial Pratica
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e~ Frequéncia - .
Tema da Capacitagio quel Publico-Alvo Modalidade
Sugerida
Notificacdo compulsoéria de . L 4 . .
¢ P Trimestral Médicos, enfermeiros Tedrico
agravos
Protocolos internos da unidade HMensal HToda a equipe HTeérico
Seguranca do paciente e prevengao ||, . . L.
& ¢ P p 99| Trimestral Toda a equipe Teorico
de eventos adversos
Uso racional de medicamentos e Farmacéuticos, ,
oA Semestral : (1 Teorico
farmacovigilancia enfermeiros, médicos
Biosseguranca e controle de . Tedrico-
. - Semestral Toda a equipe [
infecgoes Pratica
Acolhimento de populagdes . L
L popuiag Semestral Toda a equipe Teorico
vulneraveis
Registros adequados em prontuérioHTrimestral HToda a equipe HTe(')rico
) Coordenagao
Indicadores de desempenho e reenagao, .
. .. Semestral administrativo e Teorico
metas assistenciais ) )
assistencial
Treinamento integrado com o Semestral Médicos, enfermeiros, Tebrico-
SAMU motoristas Pratica

Observagao sobre Carga Horaria e Modalidade

As agdes de educagdo continuada previstas neste plano possuem carga horaria variavel, definida
conforme a complexidade do contetido e o perfil do publico-alvo, podendo abranger encontros
de curta, média ou longa duracdo. A definigdo da carga horéria de cada capacitacdo sera
realizada pela coordenacdo da UPA em conjunto com os responsaveis técnicos, de forma a

garantir o equilibrio entre a rotina assistencial e o aperfeigoamento continuo da equipe.

As atividades poderdo ser desenvolvidas nas modalidades presencial ou remota, conforme a
natureza do tema, disponibilidade de recursos didaticos e diretrizes da Secretaria Municipal de
Saude. A modalidade presencial serd priorizada para treinamentos praticos e integrativos,
enquanto a modalidade remota podera ser utilizada para contetidos tedricos, encontros de
atualizagdo e capacitagdes introdutorias, mantendo a qualidade e a efetividade dos processos

formativos.

Elaboracao de Escala de Trabalho
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A BASE sera responsavel pela elaboracdo de escalas de trabalho organizadas por
categoria profissional, assegurando a cobertura ininterrupta dos servigos prestados no Pronto
Atendimento Municipal. As escalas serdo estruturadas de acordo com as normas vigentes,
atendendo as exigéncias legais de jornada de trabalho e garantindo a presenca de profissionais

qualificados durante 24 horas por dia, todos os dias da semana.

O planejamento das escalas considerara as necessidades assistenciais € operacionais da unidade,
bem como horarios de maior demanda, periodos de alta sazonalidade e excepcionalidades. Essa
organizagdo permitird a manutencao da eficiéncia e qualidade do atendimento, promovendo a

seguranga ¢ o bem-estar de pacientes e profissionais.

Defini¢do de Normas de Atendimento a Acidentes Bioldgicos

A BASE estabelecera normas especificas para o atendimento a acidentes bioldgicos no
Pronto Atendimento Municipal, em conformidade com a Norma Regulamentadora N° 32, que
trata da Seguranga e Satide no Trabalho em Servigos de Saude. Essas normas visam proteger a
saude e a seguranca dos profissionais, garantindo uma resposta rapida e eficaz em casos de

exposicao a agentes bioldgicos.

O protocolo incluird medidas de preveng¢ao, identificagdo, notificagdo, manejo inicial e
acompanhamento dos trabalhadores expostos, assegurando o cumprimento rigoroso das
diretrizes da NR-32. A implementa¢do dessas normas refor¢a o compromisso da BASE com a

protecdo dos colaboradores e com a promog¢ao de um ambiente de trabalho seguro e saudéavel.

Composicao da Equipe Multiprofissional

A BASE assegurard a composicdo de uma equipe multiprofissional devidamente
qualificada e corretamente dimensionada para manter a assisténcia integral no Pronto
Atendimento Municipal. Essa equipe sera responsavel tanto pelo atendimento eficiente e
humanizado aos pacientes quanto pela geracdo das informacgdes necessarias ao preenchimento

e alimentacao dos sistemas de informagao da Satde.
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A defini¢do e o dimensionamento da equipe seguirdo rigorosamente as normativas do
Ministério da Saude (MS) referentes a politica de urgéncia e emergéncia, garantindo a cobertura
ininterrupta e a compatibilidade com as demandas operacionais e assistenciais. A qualificagdao
dos profissionais serd continuamente aprimorada, promovendo o alinhamento aos padrdes

técnicos e as necessidades da Rede de Atengdo a Saude.

Manutencao do CNES Atualizado

A BASE serd responsavel por garantir a manuten¢do do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizado, contemplando tanto os profissionais vinculados
quanto os servigos oferecidos pelo Pronto Atendimento Municipal. Esse processo sera
conduzido em conformidade com as normas vigentes do Sistema Unico de Saude (SUS),

assegurando a regularidade e a integracao dos dados nos sistemas nacionais de satde.

A atualizacdo continua do CNES ¢ essencial para o planejamento e monitoramento das
acdes e servicos de satde, promovendo a transparéncia e o alinhamento as exigéncias das
politicas publicas. Com essa abordagem, a BASE reforca seu compromisso com a gestao

eficiente e a conformidade com as regulamentacdes do setor.

Fornecimento de Alimentagdo para Pacientes

A BASE garantird o fornecimento de alimentagdo adequada para pacientes em
observacdo no Pronto Atendimento Municipal que excedam 6 horas de permanéncia,

especialmente nos casos em que aguardem transferéncia, conforme orientagdo médica.

Esse servico sera realizado por uma empresa especializada, em conformidade com a
legislagdo vigente, assegurando qualidade, seguranga alimentar e respeito as necessidades

dietéticas especificas de cada paciente.

A BASE garantird que os cardapios destinados aos pacientes em observagao no Pronto

Atendimento Municipal sejam elaborados por nutricionistas devidamente qualificados,
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assegurando que estejam alinhados as necessidades nutricionais especificas e as condigdes

clinicas de cada paciente.

Os cardapios seguirdo padroes de exceléncia, priorizando a qualidade nutricional, a
seguranga alimentar ¢ a variedade, respeitando as diretrizes vigentes e as boas praticas

recomendadas para servigos de satude.

Alguns procedimentos operacionais serdo padronizados (POP’S) para garantir a
seguranga dos alimentos, do ambiente e principalmente dos manipuladores dentre da Unidade

de Saude.

Os POP’s sdao procedimentos escritos de forma objetiva, que estabelecem instrugdes
sequenciais para a realizagdo de operagdes rotineiras e especificas na manipulacao de alimentos.
Esses documentos deverao estar acessiveis aos servidores envolvidos na execucdo das

atividades descritas em cada um deles e disponiveis as autoridades sanitarias, quando requerido.
Serdo implantados na UPA os POP’S relacionados aos itens:
* Higieniza¢do de Instalacdes, Equipamentos, Moveis e Utensilios
* Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas
* Higiene e Satide dos Manipuladores

* Manejo de Residuos ¢ Controle de Matérias-Primas

POP A — Higienizagao de Instalacao, Equipamentos, mdveis e utensilios

Este procedimento aplica-se a todas as instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios da
cozinha Unidade no intuito de minimizar a contaminagdo fisica, quimica ou bioldgica dos

alimentos.
SIGNIFICADOS

Alvejantes: qualquer substancia com acdo quimica, oxidante ou redutora, que exerce acao
branqueadora, porém nao possui acdo sanitizante. Detergentes: ¢ um produto destinado a
limpeza de superficies e tecidos através da diminui¢do da tensdo superficial. Lavagem:

procedimento que envolve a utilizagdo de agua, detergente e agdo mecanica para melhor
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remocao das sujidades. Solugdo Clorada: solu¢des aquosas a base de hipoclorito de so6dio ou

calcio, com teor de cloro livre entre 2,0% a 2,5%, durante o prazo de validade.
DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS:

A higienizacao de instala¢des, equipamentos, moveis e utensilios de todas as areas de produgao
¢ realizada periodicamente ou de acordo com a necessidade. Sao afixados os principais
fluxogramas, através de Rotinas de Parede, para orientacdo aos servidores quanto ao processo

de higienizacdo de equipamentos, utensilios e areas na unidade de alimentacao.
CONSIDERACOES GERAIS

Todas as areas de trabalho sdo higienizadas adequadamente e permanecerem limpas, secas e

organizadas durante todos os periodos de atividade da cozinha da Unidade Escolar.

Os ralos s3o mantidos limpos durante toda a jornada, sendo higienizados ao término de cada

turno.

A higienizacao das instalagdes comeca pelos lugares mais altos e termina pelos pisos e ralos.
Todas as superficies de trabalho sdo higienizadas (mesas e bancadas de apoio, cubas, tampos

etc.), antes de iniciar a manipulacao de alimentos e a cada troca de atividades.

O ambiente, os equipamentos, os moveis e utensilios sdo higienizados com material e agentes

quimicos apropriados.

Teto ou forro, caixas de gordura, tubulagdes e filtros de ar sdo higienizados de acordo com a

necessidade, de acordo com regulamentagdes especificas.

Os panos e materiais de limpeza (utensilios) utilizados nos sanitarios e vestiarios sdo de uso

exclusivo dessas areas

Os produtos quimicos sao diluidos conforme especificagcdo do fabricante e através de dosadores.
Todos os recipientes contendo produtos quimicos sdo identificados com nome do produto, data

de validade da embalagem, data de diluicio, lote. (ETIQUETAS DE PRODUCAO)

A lavagem completa (processo de higienizacdo com agua corrente) ¢ realizada somente nos
horarios em que os servidores ndo estiverem manipulando os alimentos, ou seja, FORA DE

HORARIO DE PRODUCAO.

Durante o pré-preparo e processamento, realizar a higienizagdo iimida, ou seja:
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1°. Imergir o pano no balde com detergente e passar no piso.

2° Enxaguar o pano utilizado no balde com agua limpa.

3°.Passar sobre o piso, repetindo a agdo até retirar todo o detergente.
Procedimentos Proibidos

Nao varrer a seco as areas de manipulagao.

Nao utilizar escovas, esponjas ou similares com cerdas ou fibras de metal, 13, palha de aco,

madeira, amianto € materiais rugosos € porosos.

Nao reaproveitar recipientes de produtos de limpeza ou de embalagens alimenticias no envase

de produtos de limpeza.
Nao utilizar sabdao em barra, sabao em pasta, sabao em p9, sapo6lio.

Nao ¢ realizado procedimento de higienizagdo ambiental completa (piso, paredes etc.) durante

o horario da producao de alimentos.

As esponjas ndo podem ser mantidas em baldes com detergente diluido, pois essa solug@o ¢ um

meio de cultura para bactérias.

Sao utilizados borrifadores identificados para colocagdo e aplicacdo de solugdes de produtos de

limpeza ou desinfetantes.

Colocar os equipamentos e utensilios diretamente no piso, inclusive durante a lavagem.

Articulacdo com a Rede de Atencao a Saude

A BASE promovera a articula¢do integrada do Pronto Atendimento Municipal com a
Atencdo Primdria a Saude, o SAMU 192, unidades hospitalares referenciadas, unidades de
apoio diagnostico e terapéutico, e demais servicos de atengdo a saude. Essa articulacao sera
realizada por meio de fluxos logicos e efetivos de referéncia e contrarreferéncia, assegurando a

continuidade e a qualidade do cuidado aos pacientes.

Os processos serdao alinhados as portarias vigentes e as normas de regulacao do acesso

instituidas pelo gestor municipal, garantindo que as acdes sejam coordenadas e orientadas pelas
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necessidades de satde da populacdo. Essa integracao reforca o compromisso da BASE com a

eficiéncia operacional e a organizacao dos servicos na Rede de Atencao a Saude.
PRODUTOS QUIMICOS PARA DESINFECCAO

O preparo da solucao clorada 200 ppm e do alcool 70 °GL para desinfec¢do do ambiente,
equipamentos, méveis e utensilios estd descrito na Tabela 1 e na Tabela 2. Tabela 1 — Preparo

da SOLUCAO CLORADA 200 ppm.
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Tabela1-
Preparo da SOLUCAO CLORADA 200 ppm|

PRODUTO DILUICAO
Agua Sanitéria 100 mi de 4gua sanitéria
20%a25%de em 10 litros de agua
cloro livre

Validade da solucao: 6 horas.

A solucao clorada deve estar em contato com a
superficie por, no minimo, 15 minutos, sendo
obrigatoria a etapa de enxague.

Tabela 2 -
Preparo do ALCOOL 70 °GL

PRODUTO DILUICAO

Alcool etilico 92,8 | Adicionar 330 ml de alcool
°INPM ou 96 °GL em 1litro de agua

Validade da solucao preparada na Unidade:
24 horas.

Nota: colocar o alcool 70 °GL em borrifadores
identificados ou, quando aplicavel, utilizar um tipo
de “valvula” que se encaixa na embalagem original
do alcool. Preferencialmente, adquirir o alcool 70
°GL pronto para uso
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HIGIENIZACAO DE PANOS PARA LIMPEZA DE PISO

Lavar em drea
especifica com
solugdo detergente

Desinfetar-se com
solucdo clorada a
200 ppm por 15

minutos

Secar em local
apropriado

ESPONJAS E PANOS DESCARTAVEIS

r—

Os panos utilizados para secagem
de utensilios e equipamentos sdo
descartaveis, sendo de material
sintético (“ndo tecido”)

~

-

ﬂ\

As esponjas devern ser
higienizadas diariamente, com uso
de solugdo detergente e
desinfeccao em solugdo clorada a
200 ppm por 15 minutos ou
fervura por 5 minutos

HIGIENE DOS AMBIENTES, EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS
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Quanto & necessidade do uso de
lubrificantes nos equipamentos,
o mesmo é de grau alimenticio.

E obrigatorio o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual durante o manuseio de produtos
quimicos e higienizagdo de todas as areas, equipamentos e utensilios das cozinhas. Sao
verificados, junto a area de Seguranca do Trabalho (SESMT), os EPI’s adequados a cada

atividade. Sua satide ¢ muito importante. Preserve-a.

Sdo etapas basicas para a higienizag¢do: a remogao de residuos, a pré-lavagem, a lavagem, o
enxague e a desinfec¢do. Sempre observar as recomendacdes de higienizacdo e utilizacdo do

fabricante.
HIGIENIZACAO DAS MAOS

A correta higienizagdo das maos previne que o manipulador de alimentos se torne fonte de
contaminagdo aos alimentos. Para tal, segue o fluxograma abaixo: Os fluxogramas para
orientacdo aos servidores quanto ao processo de higienizacdo de maos sdo afixados proximos

as pias exclusivas/ adaptadas a este fim.
CONSIDERACOES GERAIS

E disponibilizada solugdo antisséptica para sanitizagdo das maos antes do contato com o

alimento;

Nao ¢ permitido o contato direto das maos com o alimento, mesmo apds a antissepsia, sendo

utilizados utensilios ou materiais adequados;

E realizado, anualmente, treinamento com os manipuladores de alimentos sobre os

procedimentos de Higiene Pessoal, com registro em lista de presenca;

Nao ¢ permitido o uso de adornos pelos servidores da cozinha escolar, visitantes quando do
acesso as areas produtivas e devem utilizar equipamentos de protecdo individual (sapato de

seguranga) e touca descartavel;

O uso de esmaltes ou base ndo ¢ autorizado durante a permanéncia nas areas de producao e

armazenamento dos alimentos.
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USO DE LUVAS PELO MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Para cada atividade existe uma luva especifica. Mas para todas ¢ importante que seja feita a

higienizacdo das maos antes e apds o uso. Luvas Descartaveis
As luvas sao trocadas a cada mudanga de atividade e alimento;

As luvas sdo mantidas guardadas em embalagens ou recipientes fechados, para evitar que sejam

contaminadas.

Nao sao utilizadas luvas descartaveis no manuseio de carnes cruas, lavagem de vegetais e todas
as outras preparagdes que passardo por coc¢do apds a manipulagdo. Lembre-se: somente em

situagdes em que o alimento passara por altas temperaturas e por tempo prolongado.

Nao sdo utilizadas luvas plasticas proximo ao fogo ou quando do manuseio de equipamentos
perigosos, como cortador de frios, moedor ou amaciador de carnes. Sao seguidas as orientagdes

pertinentes a area de Seguranca do Trabalho, constantes nas respectivas Instrugdes de Trabalho.

Nao ¢é recomendado o uso de luva descartavel sob a luva de malha de ago, a fim de evitar risco

de contaminacao fisica.

As luvas descartaveis sao utilizadas nas seguintes situagdes: -Para montagem de sanduiches e
doces confeitados; -Para manipulagdo de hortifrutigranjeiros, apds processo de desinfeccao; -
Na manipulacdo de alimentos prontos, pds-coccdo; -No manuseio de frutas acidas, como:
abacaxi, laranja, limdo etc.; -Ao servir preparagdes aos Consumidores, no momento da
distribuigdo. -Luvas térmicas utilizadas na montagem e reposi¢ao do balcao de distribui¢ao nao

podem entrar em contato direto com os alimentos.
COLETA SELETIVA

Os residuos sdo separados de acordo com a politica de meio ambiente ou de acordo com as
cores dos sacos e dos recipientes, recomendadas pela legislagio do CONAMA (Conselho

Nacional do Meio Ambiente), descritos na Tabela abaixo, devidamente identificados:
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Azul Papel/Papelao | Laranja Residuos Perigosos
Vermelho Plastico Branco Residuos Ambulatoriais
Verde Vidro Roxo Residuos Radioativos
Amarelo Metal Marrom Residuos Organicos
Preto Madeira Cinza Residuo Geral Maao Reciclavel
ACOES CORRETIVAS

No caso de nao conformidades relativas ao controle de residuos, agdes serao tomadas, de acordo

com a tabela abaixo.

NAQ CONFORMIDADE ACAD CORRETIVA
Acondicionamento: recipientes p/f residuos sem | Efetuar Manutengao, reparo ou troca
tampas ou em estado de conservacao ruim dos recipientes
Transporte interno sendo feito junto com Adotar horarios distintos para o fluxo
haorario de recebimento de géneros alimenticios de residuos e alimentos
Recipientes abertos ou que apresentem Substituir ou consertar os recipientes.
VEzamento
Armazenamento tempordrio: area inadequada, Implantar rotina de higienizagao

ndo higienizada, desorganizagao.

Coleta: atrasada, falta, parcial, rompimento dos Comunicar a empresa contratada
recipientes para melhoria durante a coleta.
Acompanhar o procedimento de
Higienizacdo: nao realizagao ou realizagdo de higienizacao junto dos
forma incorreta Colaboradores envolvidos e orientar

05 responsaveis

FLUXOGRAMA PARA HIGIENIZACAO DE EQUIPAMENTOS, MOVEIS, UTENSILIOS
E INSTALACOES

A seguir, estdo descritos os procedimentos especificos para higienizagdo de equipamentos,

moveis, utensilios e instalagdes, bem como as instrugdes de seguranga desses itens.
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* Higienizacao de equipamentos, movéis e utensilios

* Remocio de residuos(com o auxilio de pa, esponja ou pano limpao)

+ Pré lavagem (quando aplicavel)

* Lavagem com solucio detergente

* Retirar o excesso da solucao detergente (utilizar Agua corrente ou pano
umido)

* Desinfeccdo

* Solucdo clorada 200 a 250 ppm (15 min) Aleool 70 * GL

i g

* Enxdague para eliminacio do desinfetante Niao enxaguar

+ Deixar secar naturalmente em local limpo e protegido

FLUXOGRAMA DE PROCEDIMENTO DE HIGIENIZACAO DE MAOS

A seguir, estdo descritos os procedimentos especificos para higienizagdo das maos.

+ RETIRAR O EXCESSO DE SUUEIRA COM O AUXILIO DE AGUA CORRENTE

« ADICIONAR SABONETE LIQUIDO
o

-
* FRICCIONAR TODAS AS PARTES DAS MAOS E ANTEBRACOS ATE A ALTURA DOS
COTOVELOS E ENTRE OS DEDOS

+« ENXAGUAR EM AGUA CORRENTE

+ SECAR COM PAPEL TOALHA NAO RECICLADO

FLUXOGRAMA PARA ARMAZENAMENTO DE CARNES
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-PRODUTOS CARNEOS (REFRIGERADOS / CONGELADOS)
J
™
+RETIRAR DAS CAIXAS DE PAPELAO OU SACOS DE RAFIA
-
™
* ACONDICIONAR EM MONOBLOCOS PREVIAMENTE HIGIENIZADOS OU EM
SACO TRANSPARENTE
J
™
*MANTER EM TEMPERATURA DE REFRIGERACAO / CONGELAMENTO DE
ACORDO COM AS RECOMENDACOES DO FORNECEDOR OU CRITERIO DE USO
~
FLUXOGRAMA PARA HIGIENIZACAO DAS FOLHAS
-
-EFETUIAR A TRIAGEM (RETIRADA DAS FOLHAS AMARELAS, MURCHAS, ETC)
,»'

*ESCORRER

=LAVAR EM AGUA CORRENTE (FOLHA POR FOLHA)

«CORTAR E PICAR COMFORME A PREPARACAD

+DEXAR IMERSO EM SOLUCAD DESINFETANTE POR 15 MIN | SOLUCAQ CLORADA)

A

~

*ENXAGUAR EM AGUA CORREMTE COM APOIO DO ESCORREDOR

KE KK
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Manutencao dos Equipamentos de Radiologia

A BASE assegurara a manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos
utilizados no servico de radiologia do Pronto Atendimento Municipal, conforme as

necessidades operacionais e as recomendacdes descritas nos manuais dos fabricantes.

O planejamento da manutengdo preventiva sera estruturado para garantir o
funcionamento continuo e seguro dos equipamentos, minimizando interrup¢des no atendimento
e promovendo a precisdo diagnostica. A manutengao corretiva serd realizada de forma agil e
eficiente, sempre por profissionais capacitados, assegurando a qualidade e a seguranca dos

servigos de radiologia oferecidos.

Disponibilizacao de Informagdes para Auditorias

A BASE se compromete a disponibilizar todas as informacdes necessarias, de forma
clara e transparente, em casos de auditorias realizadas por 6rgaos de controle externo ou pelos

componentes do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual e/ou municipal).

As informagdes serdo fornecidas de acordo com as demandas do gestor € em
conformidade com os procedimentos estabelecidos, assegurando a rastreabilidade e a

integridade dos dados apresentados.

Tabela de Materiais Permanentes - Inventario da UPA

Conforme descrito no ANEXO II deste Edital, a tabela com os materiais permanentes ja
disponiveis no Pronto Atendimento Municipal encontra-se detalhada no Inventario da UPA.
Esse documento contém a relagdo completa dos itens que integram o patrimonio da unidade,
incluindo informagdes sobre equipamentos, mobilidrios e outros materiais necessarios ao

funcionamento dos servigos.
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A consulta ao Inventario da UPA permite que a gestdo e os profissionais envolvidos
tenham clareza sobre os recursos disponiveis, assegurando o planejamento eficiente das
operagdes € a manutengdo dos materiais permanentes conforme suas especificidades e

normativas vigentes.

ESTRATEGIA DE EXECUCAO INTEGRADA PARA GESTAO E
OPERACIONALIZACAO DO PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL

A proposta apresentada pela BASE baseia-se em uma estratégia de execucao integrada,
que combina planejamento rigoroso, gestdo eficiente e operagdo coordenada para assegurar a
qualidade, a continuidade e a resolutividade dos servigos prestados no Pronto Atendimento

Municipal.

METAS QUANTITATIVAS

A preocupagdo com a melhoria se reflete também na andlise de indicadores e deteccdo
de oportunidades, que vao gerar, apos discussdo e analise da situacdo atual, planos de agao de
melhoria que sdo acompanhados de forma sistematica, até que a nova meta para dado indicador

seja atingida.

As oportunidades de melhoria poderdo vir de sugestdes de usuarios e colaboradores. A
analise critica constante dos processos em vigor permite detectar oportunidades de revisdo de
processos, com vistas a simplificagdo do servigo, redu¢do da burocracia e dos tempos de

atendimento e otimizacao dos recursos.

Com o foco permanente na simplificagdo do atendimento, buscamos constantemente
simplificar os processos internos para o atendimento da populagdo. Utilizamos sistema
informatizado de gestdo, baseado num cadastro unico para cada paciente, agilizando os

processos e reduzindo a necessidade de documentos em papel.
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A tecnologia utilizada também permite que, ao administrar um contrato de gestdo, a
BASE torne o modelo mais transparente em relagdo ao controle de pessoal, com a instala¢ao de
ponto com biometria para garantir a efetiva prestacao do servigo por seus colaboradores, bem

como sistema de transparéncia na compra de insumos € na contrata¢ao de fornecedores.

A aquisicdo de bens e servigos ocorre mediante os procedimentos previamente
estabelecidos no seu competente regulamento de compras e contratagdo de servicos,

disponibilizado no seu sitio eletronico.

Com equipe altamente qualificada, contamos com experientes Gestores, que ja
comandaram inimeros servigos de satide. Sua competente equipe técnica esta pronta a oferecer

atendimento competente ¢ humanizado nas diferentes etapas do processo.

Da Implantacao de Metas, Indicadores e Oportunidades de Melhoria

na Execuc¢ao Contratual

A implantacdo de metas no ambito de contratos de gestdo firmados entre a Administracdao
Publica e entidades do Terceiro Setor, como a BASE, deve estar alinhada ao principio da
eficiéncia (CF, art. 37, caput), a transparéncia na gestao publica (Lei n® 12.527/2011) e a busca

continua pela qualidade e resolutividade dos servigos prestados.

A definicdo de metas ¢ precedida por uma andlise critica do cendrio atual da execugdo
contratual, que compreende a coleta de dados, a avaliagdo do desempenho de indicadores
previamente pactuados e a identificacdo de oportunidades de melhoria. Essa analise deve

envolver:

o Diagnostico situacional das unidades ou servigos sob gestao;
e Coleta e avaliacdo de dados assistenciais, operacionais e financeiros;
o Consulta a sugestdes e manifestagdes de usuarios e colaboradores;

o Levantamento de gargalos e disfuncdes operacionais nos processos internos.
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As oportunidades de melhoria identificadas nesse processo passam a compor os planos de a¢ao
especificos, com prazos, responsaveis € metas mensurdveis, cujo acompanhamento ¢
sistematico. Trata-se de um ciclo de melhoria continua, que utiliza metodologias de gestao da
qualidade para assegurar a correcao de falhas e a elevagdo do padrao dos servigos publicos

prestados.

Fontes das oportunidades de melhoria

As oportunidades de melhoria podem originar-se de diferentes fontes, tais como:

e Reclamagdes e sugestdes dos usudrios, recebidas por canais de ouvidoria ou

atendimento direto;

e Propostas de colaboradores, captadas por mecanismos de escuta interna ou reunides de

equipe;
e Resultados de auditorias internas ou externas, que evidenciem nao conformidades;

e Andlise de indicadores-chave de desempenho (KPIs), que revelem desvios em relagao

as metas estabelecidas;

e Processos de avaliagdo externa, como visitas técnicas de orgdos fiscalizadores,

inspecdes ou controle social.

Esse sistema participativo refor¢a o compromisso com a gestdo responsiva, que valoriza a

escuta ativa, a corresponsabilidade e o aprimoramento institucional.

Simplifica¢do de processos e uso da tecnologia

A simplificagdo do atendimento ao cidaddo ¢ uma das diretrizes centrais da BASE, sendo

operacionalizada por meio de revisao periddica dos processos internos, com vistas a:
e Reducido da burocracia e do numero de etapas operacionais;

e Eliminacao de redundancias procedimentais;
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o Agilizagdo dos fluxos de atendimento e encaminhamento;
e Digitaliza¢dao de formularios e documentos;
e Reducido do uso de papel e transi¢do para registros eletronicos integrados.

O uso de sistemas informatizados com cadastro unico por paciente promove integracao de
dados, melhora da acuracia nos atendimentos ¢ racionalizagdo de recursos. Ademais, o sistema
possibilita rastreabilidade das informagdes, maior seguranga assistencial e controle sobre as

etapas executadas.
Controle e transparéncia por meio da tecnologia
O compromisso com a transparéncia se materializa na adogao de tecnologias que viabilizam:

e Controle eletronico de ponto por biometria, garantindo a efetiva presenga dos

profissionais nos turnos pactuados;

o Sistemas de controle de insumos € medicamentos, com rastreabilidade da cadeia de

suprimentos;

o Plataformas digitais para compras e contratacdes, com registro publico de cotagdes,

contratos ¢ empenhos;

o Portal institucional com regulamento de compras e contratagdes disponivel, conforme
exigéncia do art. 60 da Lei n° 14.133/2021 (ou de seu correspondente em termos de

publicidade nas normas especificas para organizagdes sociais).

O uso de tais ferramentas fortalece a conformidade legal, a eficiéncia no uso dos recursos
publicos e o acesso a informacao por parte dos cidadaos e 6rgaos de controle, assegurando que
a atuacdo da organizacao esteja alinhada aos principios da governanga publica, controle social

e integridade institucional.

Competéncia técnica da equipe

A efetividade desse modelo de gestdo depende, ainda, da qualificacdo técnica das equipes

gestoras e assistenciais. A BASE declara, em sua politica institucional, dispor de gestores
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experientes e equipe técnica especializada, com trajetoria comprovada em servigos publicos de

saude, o que contribui diretamente para:
e A correta interpretacao dos indicadores assistenciais € operacionais;
e A claboracao de metas realistas ¢ desafiadoras;
e A condugio ética e eficiente da gestdo dos contratos;
e A articulagdo entre resultados e responsabilidade social.

A presenca de uma equipe competente ¢ condi¢do indispensavel para que os instrumentos de
planejamento (metas, planos de acdo, cronogramas de melhoria) sejam efetivamente executados
e monitorados de modo a gerar impacto positivo na qualidade dos servicos publicos ofertados

a populacao.

Indicadores de Conformidade e Boas Praticas em Transparéncia e

Governanca Institucional

A atuacdo das Organizagdes Sociais sob a logica do interesse publico exige que os
compromissos de desempenho contratual sejam acompanhados de mecanismos concretos de
transparéncia, governanga e integridade institucional. Para isso, ¢ indispensavel a defini¢do de
indicadores de conformidade, que permitam aferir ndo apenas os resultados finalisticos do
contrato, mas também a qualidade da gestao, o cumprimento das obrigacdes legais e o respeito

aos principios da administragdo publica.

Esses indicadores constituem ferramenta essencial para a aferigdo de boas praticas e o
aprimoramento da atuagao institucional, devendo abranger dimensdes operacionais, normativas

e estratégicas. Abaixo, detalhamos os principais eixos a serem considerados:

Indicadores de transparéncia ativa e passiva

O cumprimento da Lei de Acesso a Informacao (Lei n° 12.527/2011) deve ser mensurado de

forma objetiva, por meio da verificacdo da existéncia e efetividade dos seguintes instrumentos:
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o Existéncia de sec¢do especifica sobre transparéncia no sitio eletronico da entidade;
e Disponibilizacao de relatorios financeiros e de execugdo contratual atualizados;

e Publicacdo do regulamento de compras e contratagdes;

e Acesso publico ao organograma institucional e a estrutura de governanga;

e Canal eletronico ou presencial de atendimento a pedidos de informagao;

e Tempo médio de resposta a solicitagdes formais (transparéncia passiva);

o Existéncia de politica interna sobre acesso a informacao e prote¢ao de dados.

Esses itens devem ser revisados periodicamente por instincia interna de controle e utilizados

como base para relatdrios de conformidade e diagnoésticos de integridade.

Indicadores de integridade e controle

Para além da transparéncia, o cumprimento dos deveres institucionais envolve a adogdo de
medidas sistematicas de integridade, conforme previsto na Lei n® 12.846/2013 e no Decreto n°

8.420/2015. Nesse sentido, destacam-se os seguintes indicadores:
o Existéncia e atualizacao de Politica de Integridade com ampla divulgacao;
o Estruturagdo de canal de dentincias independente e acessivel,
e Realizacdo de auditorias internas e/ou externas periddicas;
e Adogao de plano de integridade com metas, prazos e responsaveis;
o Existéncia de comité de integridade ou 6rgdo similar com poder de deliberagao;
e Registro e resposta as ocorréncias de descumprimento €tico ou legal,
e Protecdo ao denunciante de boa-fé.

Esses mecanismos asseguram o alinhamento da institui¢do as boas praticas de compliance e a

responsabilidade na gestdo de recursos publicos.
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Indicadores de governanca e responsabilizagao

A cultura de governanga publica pressupde transparéncia na tomada de decisdo, separagao de
funcdes, prestacdo de contas e mecanismos de responsabilizacdo institucional. Entre os

indicadores aplicéveis, destacam-se:
o Existéncia e funcionamento de conselhos deliberativos, fiscais e técnicos;
e Frequéncia e registro formal das reunides de governanca;

o Definicdo clara de papéis e competéncias entre direcdo executiva e instancias

colegiadas;
e Adoc¢ao de manuais internos de conduta, compliance e gestao de riscos;
e Mecanismos de avaliagdo de desempenho dos gestores e unidades;
e Planos de capacitagdo continuada dos colaboradores e dirigentes;
e Registro de ndo conformidades, com planos de correcdo e responsabilizacao.

A mensuragdo continua desses indicadores reforca a cultura organizacional da integridade e
permite & Administracdo contratante exercer o controle previsto nos instrumentos juridicos de

parceria.

Reconhecimento e replicabilidade das boas praticas

Além da conformidade legal, a BASE desenvolve modelos e solugdes replicaveis em gestao
publica, com potencial de disseminacao entre outras entidades do terceiro setor. As boas praticas

institucionalizadas incluem:
o Implantacdo de cadastro Unico por paciente com prontudrio eletronico integrado;
e Sistema de registro biométrico de ponto com auditoria periodica;
o Utilizac¢ao de painel de monitoramento de metas e indicadores;

o Estruturagdo de fluxos assistenciais otimizados e padronizados;
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e Producdo sistematica de relatérios de desempenho e prestagao de contas com linguagem

acessivel;
e Publicacao de regulamentos e normativos internos para consulta publica;

o (Capacitagdo permanente das equipes com conteudo de ética, integridade, transparéncia

e gestdo publica.

A sistematizacdo dessas praticas contribui para a qualificacdo dos servigos prestados, para a
valorizac¢ao do contrato de gestdo como instrumento legitimo de execucao de politicas publicas

e para o fortalecimento da relagdo entre Estado e sociedade civil.

PRODUCAO

RELATORIOS GERENCIAIS

Descri¢ao Detalhada dos Relatorios a serem apresentados a Secretaria Municipal
de Saude

A UPA de Paraibuna — Unidade Chao Caipira, como componente estratégico da Rede de
Atengdo as Urgeéncias, apresenta a Secretaria Municipal de Saude um conjunto de relatorios
gerenciais periddicos, com o objetivo de monitorar indicadores operacionais, acompanhar a
efetividade das estratégias de gestdo do cuidado, promover a integracdo em rede e subsidiar

decisOes técnicas e administrativas.

Os relatodrios sdo estruturados de forma clara, sistematizada e baseados em dados fidedignos,
registrados em sistemas oficiais da unidade e da rede municipal, respeitando os principios de

transparéncia, continuidade do cuidado e aprimoramento da qualidade assistencial.

Relatorio de Producao Assistencial Mensal
Objetivo: Apresentar a movimentagdo geral de atendimentos da UPA, segmentada por tipo,
perfil do paciente e desfecho clinico.

Conteudo:
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Total de atendimentos realizados (geral, por turno e por tipo de demanda: clinica,

pediatrica, trauma, odontologica etc.);

Atendimentos por classifica¢ao de risco (vermelho, laranja, amarelo, verde, azul);
Perfil etario dos pacientes (criangas, adultos, idosos);

Demandas espontaneas versus encaminhadas;

Distribui¢ao por CID-10;

Desfechos: alta, observagao, regulacdo hospitalar, retorno a atengao basica, evasao.

Relatorio de Gestao de Leitos e Sala de Observacgao

Objetivo: Demonstrar o uso racional dos leitos disponiveis, tempo de permanéncia e perfil

clinico dos pacientes internados na observagao.

Contetdo:

Quantitativo de pacientes admitidos na sala de observagao por més;
M¢édia de permanéncia (tempo entre entrada e alta/encaminhamento);
Perfil clinico dos casos observados;

Ocupagdo média didria e taxa de rotatividade;

Encaminhamentos realizados via regulagao.

Relatorio de Encaminhamentos e Integragao em Rede

Objetivo: Avaliar a articulagdo da UPA com os demais servigos da rede municipal de saude,

especialmente com a aten¢do primaria e a rede hospitalar.

Contetdo:

Numero de pacientes encaminhados para hospitais via regulacao;

Demandas devolvidas a atencao basica com contrarreferéncia formal;
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o Casos com retorno programado a UPA;
o Situagdes de dificuldade de encaminhamento (ex: auséncia de leito);

e Participacdo em reunides de integracao com ESF e hospital.

Relatério de Recursos Humanos e Educacao Permanente

Objetivo: Apresentar a composicao da equipe da UPA e as agdes formativas promovidas no
periodo.

Contetdo:
e Quadro de pessoal por categoria profissional e carga horaria contratada;
o Taxa de absenteismo e rotatividade;
o Capacitagdes realizadas (temas, frequéncia e ptiblico-alvo);
e Participacdo em programas de educagdo permanente da SMS;

e Avaliagdes internas de desempenho.

Relatério de Indicadores Gerenciais e de Qualidade

Objetivo: Acompanhar os principais indicadores de desempenho da unidade, com foco na

melhoria continua.
Conteudo:
e Tempo médio de espera por classificacao de risco;
e Tempo médio de atendimento médico apos triagem,;
o Taxa de resolutividade na propria UPA;
o Indice de reencaminhamento precoce (retorno em menos de 72h);
o Taxa de satisfacao do usuério (quando disponivel);

e Incidentes criticos e notifica¢des de risco.
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Relatorio Financeiro-Sintético (quando aplicavel)

Objetivo: Demonstrar a execucdo or¢amentdria vinculada a gestdo da UPA, se for objeto de

contrato de gestdo ou parceria.

Contetdo:
e Receita mensal repassada pela gestdo municipal;
e Composi¢ao dos custos (RH, insumos, manutengao, servigos de terceiros etc.);
e Indicadores de custo médio por atendimento;

e Observagdes sobre aditivos ou necessidades de adequagao.

Relatorio Narrativo Bimestral / Trimestral

Objetivo: Relatar os aspectos qualitativos da gestdo da unidade, com andlise critica do periodo.

Conteudo:
o Situagdes criticas e agdes de resposta;
e Avancgos no cumprimento de metas pactuadas;
e Projetos em andamento (ex: humanizag¢ao, educacdo em saude, acolhimento);
e Sugestoes para aprimoramento da articulagdo com a rede municipal;

e Acodes de comunicagdo e envolvimento comunitario.

Relatorio Anual Consolidado

Objetivo: Compilar os principais dados e andlises do ano, servindo como instrumento de

prestacdo de contas, avaliacao de metas e planejamento.

Contetdo:
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o Sintese dos indicadores dos relatorios mensais;
e Analise da evolucao dos atendimentos ¢ da resolutividade;
e Avaliagdo da integragdo em rede e da resposta as urgéncias sazonais;

e Recomendagdes estratégicas para o ano seguinte.

Os relatorios apresentados pela UPA Chao Caipira a Secretaria Municipal de Saude tém como
finalidade fortalecer a governanca da unidade, a qualificagdo do cuidado e a integragdo
sistémica entre os servicos de saude de Paraibuna. Essa pratica assegura transparéncia,
racionalidade no uso de recursos, € o compromisso com um modelo de atencao centrado nas

necessidades da populacao.

Critérios de Medicao e Pagamento

A medi¢do do desempenho da Contratada serd realizada de forma mensal, com base no
cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho e validadas pelo Termo de
Referéncia. O repasse da parcela variavel estara diretamente vinculado ao alcance dessas metas,

conforme metodologia que utiliza critérios objetivos e indicadores assistenciais.

Para efeito de avaliagdo, sera utilizado o numero total de atendimentos médicos (clinicos e
pediatricos) realizados no Pronto Atendimento da unidade de saude, proporcionalmente ao
numero de dias do més. O limite minimo de atendimento estipulado ¢ de 130 atendimentos

divididos pelo nimero de dias do més.

A afericdo sera feita a partir do relatorio de monitoramento emitido pela propria unidade,
contendo os dados dos atendimentos realizados, o qual serd analisado pela Comissao de

Avaliacao e Fiscalizagdo designada pelo Municipio.
A pontuacao referente a esse indicador seguird o seguinte critério proporcional:

e Quando o nimero de atendimentos realizados atingir ou ultrapassar o limite minimo
mensal estipulado, sera atribuido 100% do peso ponderal mensal correspondente ao

indicador.
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e Quando os atendimentos forem inferiores ao limite minimo mensal, sera atribuido 0%

do peso ponderal mensal.

Além disso, o indicador de atendimento clinico e pediatrico sera subdividido em quatro

quadrimestres de apuracdo ao longo do ano, com peso de 10% cada, totalizando 40% do total

da pontuagdo da parcela variavel anual.

Critério de Medicao de Atendimentos Clinicos e Pediatricos

Critério
o Peso por
) Periodicidad |[Método de|Fonte  de||Meta de ‘
Indicador ‘ ‘ Quadrimestr
e Apuragao |Verificagdo |Minima Pontuaca
e
0
> meta
‘ minima:
Relatorio da
Numero de Total de|| 130 100% do
' _ unidade do ' 10%  (cada
atendimento atendimento atendimento |[peso / < _
_ Mensal _ |[Pronto _ quadrimestre
s clinicos e s = n°de dias ' s = n° de dias|meta
o Atendiment ' )
pediatricos do més do més minima:
0
0% do
peso

O somatorio dos resultados dos indicadores serd consolidado ao final de cada periodo de

apuracao para fins de defini¢do da faixa de desempenho da Contratada, conforme as faixas de

corte ja descritas.

Critério de Medigao — Tempo Méaximo de Espera para Atendimento de Pacientes
Classificados com Risco Laranja
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A medicao referente ao percentual do tempo maximo de espera para atendimento de pacientes
classificados com risco laranja sera realizada mensalmente, conforme as diretrizes do Protocolo
de Manchester, observando-se o tempo entre a classificagao de risco e o inicio efetivo do

atendimento médico.

A meta estabelecida determina que, no minimo, 95% dos usudrios classificados como risco

laranja sejam atendidos em até 10 minutos, a contar do momento de sua classificagdo.

A apuragdo serd realizada com base no relatério de tempo de espera da unidade do Pronto

Atendimento, extraido do sistema de informagao utilizado, que deve conter:
e O total de usuarios classificados como risco laranja no més;
e O tempo individual entre a classificacdo e o atendimento médico de cada paciente;
e A féormula de calculo:

Total de atendimentos realizados dentro do tempo <10 minutos + Total de usuarios com

risco laranja x 100.

O alcance da meta minima de 95% garantird a Contratada a pontuacdo maxima referente a este
indicador. Caso a meta ndo seja atingida, o peso do indicador sera proporcionalmente reduzido,

conforme previsto na metodologia de avaliagdo.

Este indicador tem peso ponderado relevante na composi¢do da parcela varidvel, totalizando

20% por quadrimestre, conforme quadro abaixo:

S Fonte de o
' Periodicidad |Mé¢todo de|| Meta Critério  de||Peso por
Indicador Verificaga _ _
e Apuragao Minima Pontuacdo ||[Quadrimestre
0
Meta
Percentua % de atingida:
1 do tempo : Relatorio |> 95% dos 0
- pacientes ‘ 100% do 20%  (cada
maximo classificado [d€  tempo|latendimento peso / Meta )
Mensal ' quadrimestre
de espera s como riscold0 sistemalls < 10|lh50 )
para risco laranja do PA minutos atingida:
laranja atendidos pontuagio
proporciona
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o Fonte de o
. Periodicidad |Método de|| Meta Critério  de||Peso por
Indicador Verificaca . .
e Apuragdo Minima Pontuagdo ||Quadrimestre
0
em até 10 1 ou zero,
minutos conforme
diretrizes do
contrato

Este critério esta diretamente vinculado a qualidade do atendimento em situagdes de maior

urgéncia clinica, sendo essencial para a garantia da efetividade do servigo prestado a populagao.

Critério de Medigdo — Tempo Méaximo de Espera para Atendimento de Pacientes
Classificados com Risco Amarelo

A medi¢do mensal do desempenho da Contratada incluird o percentual do tempo méximo de
espera para o atendimento de pacientes classificados com risco amarelo, conforme critérios do
Protocolo de Manchester, que estabelece o tempo méaximo de 60 minutos entre a classificagao

de risco e o inicio do atendimento médico.

A meta serd considerada atingida quando, no minimo, 94% dos pacientes classificados com
risco amarelo forem atendidos dentro do tempo estipulado. O indicador sera apurado com base
em relatérios extraidos do sistema de informagao utilizado no Pronto Atendimento, devendo

constar:
e Total de usuarios classificados como risco amarelo e atendidos em até 60 minutos;
o Total geral de usuérios classificados como risco amarelo no més;

e Calculo:

(Usuarios atendidos em até 60 minutos = Total de usuarios risco amarelo) x 100.

Caso a meta seja alcangada (>94%), sera atribuida pontuagao integral ao indicador. Percentuais

inferiores implicardo pontuagdo proporcional ou nula, conforme regulamentado.
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O critério possui peso ponderado de 20% por quadrimestre, totalizando 80% ao longo do ano.

A meta é cumulativa e avaliada de forma continua.

Peso por
Periodicidad |[Método de|[Fonte  de|Meta Critério de
Indicador Quadrimestr
e Apuragao ||Verificacdo |[Minima Pontuagao
e
Meta
atingida:
% de 100% do
Tempo de
atendimento|| peso / Meta
espera  — Sistema de
s realizados > 94% dos|ndo
Pacientes informacgao 20% (cada
em até 60 atendimento |jatingida:
com Mensal do Pronto quadrimestre
minutos s < 60|jpontuacao
classificaca Atendiment '
desde a minutos proporciona
o de risco 0
classificaga 1 ou zero,
amarelo )
o de risco conforme
diretrizes
do contrato

Este critério estd diretamente vinculado a qualidade e agilidade no atendimento dos casos

classificados como urgentes, sendo essencial para a efetividade da assisténcia prestada a

populagdo.

Critério de Medi¢do — Tempo Médio de Espera para Atendimento de Pacientes
com Classificacao de Risco Verde

A avaliacdo do desempenho da Contratada incluird, entre seus indicadores mensais, o tempo
médio de espera para atendimento de pacientes classificados com risco verde, conforme as
diretrizes do Protocolo de Manchester. Este critério ¢ fundamental para garantir o adequado

fluxo assistencial no Pronto Atendimento, mesmo nos casos de menor gravidade.
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A meta sera considerada atingida quando o tempo médio de espera entre a classificacdo de risco

e o inicio do atendimento médico for, no maximo, de 45 minutos. A aferi¢ao sera realizada com

base no relatério extraido do sistema de informac¢ao do Pronto Atendimento, contendo:

o O tempo total decorrido entre a classificacao de risco verde e o atendimento médico de

cada paciente;

e O numero total de usuarios classificados como risco verde;

e A formula de calculo:

(Soma dos tempos de espera + Total de usuarios risco verde) < 45 minutos.

Caso a média calculada esteja dentro do limite estabelecido, a Contratada farda jus ao

recebimento integral do peso ponderado do indicador.

O critério possui peso de 20% por quadrimestre, totalizando 80% ao ano, com aferi¢do continua.

M¢étodo  de|[Fonte de|Meta  ||Critério  de||Peso por
Indicador |[Periodicidade
Apuragao Verificacdo |Minimal|[Pontuagdao |Quadrimestre
Meta
atingida:
Média  dos
100% do
tempos de
Tempo ' peso / Meta
espera Sistema Tempo
médio de nao atingida:
(classificacdo |[informatizado |[médio < 20%  (cada
espera  |[Mensal pontuacao
) até do Pronto||45 . quadrimestre)
para risco proporcional
atendimento) ||Atendimento |minutos
verde ‘ ou nula,
de  usudrios
' conforme
risco verde
regras do
contrato

Este indicador tem como finalidade avaliar o desempenho da contratada mesmo nas faixas de

menor risco, garantindo fluidez no atendimento e satisfacdo do usuédrio em todos os niveis

assistenciais.
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Critério de Medicao — Percentual de Satisfagao dos Usuarios

A avaliagdo da satisfacdo dos usudrios constitui um dos indicadores mensais de desempenho da
Contratada, sendo um importante termometro da percep¢ao da populagdo quanto a qualidade

dos servigos prestados.

O levantamento sera realizado por meio de sistema eletronico de avaliagdo de satisfagdo,
permitindo a consolidagdo automatica das respostas recebidas. A consolidacao dos dados deve
ser encaminhada a Comissao de Fiscalizacdo do contrato por meio de relatorio especifico,

emitido mensalmente.
A formula de calculo do indicador é:

(Numero de respostas classificadas como “6timo” ou “bom” + Total de respostas recebidas) x

100.

A meta serd considerada atingida quando, no minimo, 80% das respostas forem classificadas
[1P4

como “6timo” ou “bom”. Caso o percentual apurado seja inferior, a pontuagdo atribuida ao

indicador sera proporcional, conforme definido no plano de avaliagao contratual.

O indicador de satisfagdo dos usudrios possui peso de 10% por trimestre, com apuracao

acumulada ao longo do periodo.

Meétodo de||Fonte de|Meta Critério de|Peso por
Indicador ||Periodicidade
Apuragao |Verificagdo |[Minima |Pontuacao Trimestre
% de
Sistema Meta atingida:
Percentual respostas ]
eletronico de|> 80% das||100% do peso /
de “6timo” ou
avaliagdo  +|respostas |[Meta inferior:[|[10% por
satisfagdo |[Mensal “bom” em _ _ .
relatorio “O0timo”  ||pontuagdo trimestre
dos relacdo ao| ‘
) enviado ajlou “bom” |[proporcional
usuarios total de
fiscalizacao ou nula
respostas
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Este critério objetiva incentivar a qualidade no acolhimento, na comunicagdo e no atendimento
humanizado por parte da equipe, refletindo diretamente na confian¢a da comunidade em relagao

aos servicos ofertados.

Critério de Medicao — Razao Hora Pessoa/Treinamento

A razdo hora pessoa/treinamento ¢ um dos indicadores utilizados para mensurar o investimento

da Contratada na qualificagdo técnica da equipe assistencial, sendo aferida trimestralmente.

A apuracdo consiste na divisdo do ntimero total de horas de formagao realizadas no trimestre
pelo nimero de empregados ativos diretamente envolvidos na assisténcia ao paciente. O calculo

¢ feito pela formula:
Total de horas de formagao no trimestre + nimero de empregados ativos da assisténcia direta.

A meta serd considerada atingida quando o resultado da razao for igual ou superior a 22 horas
de formagdo por empregado no trimestre (>22h/h). A comprovacao deve ser feita por meio de

relatorio detalhado da Organizagdo Social, contendo:
e Data da capacitagao;
e (arga horaria;
e Tema abordado;
e Nome do ministrante;
o Lista de presenga assinada pelos participantes.

O indicador possui peso ponderado de 5% por trimestre, compondo até 20% do total da parcela

variavel anual.

. o Método de|Fonte  de||Meta Critério  de||Peso por
Indicador  ||Periodicidade ‘ ‘ _
Apuracao Verificagdo |[Minima Pontuagao Trimestre
Razdo hora- Horas de|[Relatorio da|Z 22 horasinfeta atingida:
pessoa  de|[Trimestral formacio +|OS coml|[Por 100% do peso 5%
treinamento e de|ldata, tema, empregado ||/ Meta
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' o Método  de|Fonte de|Meta Critério  de|[Peso por
Indicador  |Periodicidade ‘ ‘ ‘
Apuracdo Verificacao |[Minima Pontuagao Trimestre
empregados |[carga inferior:
da horaria e pontuacao
assisténcia ||lista de proporcional
direta presenca ou nula

Esse critério refor¢a o compromisso com a educagdao permanente em saude, visando o

aprimoramento continuo dos profissionais e a qualificacao dos cuidados prestados a populagao.

Critério de Medicao — Percentual de Relatorios Emitidos Referente a Qualidade
¢ a Informacao

A emissdo tempestiva e completa dos relatorios técnicos e gerenciais ¢ um dos indicadores
mensais do desempenho da Contratada, refletindo diretamente no compromisso com a

transparéncia da gestdo e a qualidade das informacdes assistenciais.
A aferi¢do ocorrera com base na seguinte formula:
(Numero de relatorios entregues + numero total de relatdrios definidos) x 100.

Os dados serdo verificados por meio dos relatorios de monitoramento emitidos pelo Pronto

Atendimento, observando-se a entrega dentro dos prazos estabelecidos contratualmente.

Para o cumprimento da meta, ¢ exigida a entrega de 100% dos relatdrios previamente definidos.
Caso a Contratada deixe de apresentar qualquer um dos relatdrios obrigatorios, a pontuagdo do

indicador sera zero, independentemente do nimero de relatdrios efetivamente entregues.

Este critério possui peso de 10% por trimestre, totalizando até 40% ao longo do ano.
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Método de|Fonte de||Meta Critério  de|Peso por
Indicador Periodicidade
Apuragao |[Verificagdo |Minima |[[Pontuagdo | Trimestre
Meta
Relatérios atingida:
% de
emitidos Relatorios do|[100% dos||100% do peso
entrega dos
sobre a|Mensal . Pronto relatorios |/ Meta ndo|[10%
. relatorios . _ o
qualidade e a . Atendimento |(|definidos |jatingida:
. exigidos
informagao pontuagdo
Zero

Este critério visa garantir a padronizagdo e regularidade na prestacdo de contas, no

monitoramento continuo dos servigos e na capacidade de resposta as demandas de fiscalizagao

contratual.

Cronograma de Avaliacdo dos Indicadores

Planejamento de Avaliac¢do por Indicador

Cronograma de Avaliacéo por Critério - 12 Semestre

Cronograma de Avaliacdo por Critério - 22 Semestre

£

out
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Observacoes relativas ao Indicador “Qualidade da Informagao”

Nos termos do que dispde o Termo de Referéncia do Edital de Chamamento, consideram-se
parte integrante da meta vinculada ao indicador “Qualidade da Informagdo” os seguintes

relatorios obrigatdrios, a serem apresentados mensalmente pela Contratada:

e Relatério contendo o numero de pacientes atendidos por classificagao de risco, com
estratificacdo por horario e faixa de risco, demonstrando ainda os dados relativos a
evasdes e desisténcias, acompanhado de graficos comparativos com os meses

anteriores;

e Relatério com o nimero de atendimentos realizados por especialidade médica e

respectivos CIDs (Classifica¢ao Internacional de Doengas);

e Relatério com o niimero de procedimentos de natureza diagnostica realizados na

unidade;

e Relatério contendo o percentual de perdas no estoque de medicamentos e materiais
médico-hospitalares adquiridos pela CONTRATANTE, conforme controles internos e

registros de consumo;

o Escala nominal dos profissionais de satde, por categoria e por turno de trabalho, para

fins de conferéncia assistencial e administrativa;

o Relatorio com o niimero total de pacientes classificados e efetivamente atendidos no

periodo, conforme registros do sistema;

e Relacdo nominal dos pacientes transferidos para a Referéncia Hospitalar — HMSJC,
destinada ao acompanhamento de casos com maior complexidade pelas Equipes de

Saude;

e Relag¢do nominal dos pacientes que buscaram atendimento no Pronto Atendimento por
mais de duas vezes no intervalo de 30 dias, com o objetivo de subsidiar o

acompanhamento clinico e evitar agravamentos evitaveis.

A entrega completa e tempestiva de todos os relatdrios acima listados serd condigdo
indispensavel para a atribuicdo da pontuagao integral ao indicador “Qualidade da Informagao”,
conforme metodologia de avaliagdo prevista no Edital. A auséncia de qualquer dos documentos

exigidos implicara na atribui¢ao de nota zero ao referido indicador no periodo de competéncia.
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Desempenho da Contratada e Percentual de Repasse da Parcela Variavel

A avaliacdo de desempenho da Contratada serd realizada com base no percentual de alcance
das metas quantitativas e qualitativas previstas no Plano de Trabalho, conforme faixas de
desempenho estabelecidas no Termo de Referéncia. Tal avaliagdo incide diretamente sobre o

valor da parcela variavel do repasse financeiro, conforme os critérios abaixo discriminados:

Desempenho Percentual de Corte % da Parcela Variavel
OTIMO Igual ou superior a 95% das metas||100%

BOM Entre 80% e 94,99% das metas 80%

REGULAR Entre 60% e 79,99% das metas 60%

RUIM Entre 49% e 59,99% das metas 40%
INSATISFATORIO|Igual ou inferior a 50% das metas (0%

A titulo exemplificativo, o desempenho sera classificado como 6timo quando a Contratada
atingir 95% ou mais das metas estipuladas, fazendo jus ao recebimento integral (100%) da
parcela variavel do repasse. Caso o alcance fique entre 80% e 94,99%, o desempenho sera

considerado bom, resultando no repasse de 80% da parcela variavel.

Nas hipoteses de desempenho regular (60% a 79,99% das metas), a contratada percebera 60%
da parcela variavel. O desempenho serd classificado como ruim quando o alcance for de 49%
a 59,99% das metas, implicando repasse de apenas 40% da parcela variavel. Por fim, o
desempenho serd tido como insatisfatdorio caso a Contratada alcance 50% ou menos das metas,

hipotese em que ndo haverd repasse da parcela varidvel.

Esse modelo de avaliagdo estimula o cumprimento efetivo das metas pactuadas e assegura um
parametro objetivo para mensuracdo da performance contratual, alinhando os repasses

financeiros ao grau de eficiéncia na execug¢do dos servigos contratados.
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Relatorio Detalhado de Producio Assistencial

Objetivo

Fornecer um panorama analitico e desagregado dos atendimentos realizados pela unidade,
permitindo a Secretaria Municipal de Satde conhecer com maior precisdo o perfil
epidemioldgico da populacdo atendida, a origem geografica da demanda e os tipos de
procedimentos realizados, subsidiando a¢des de planejamento, vigilancia em saiude e pactuagao

em rede.

Periodicidade:

Mensal (com consolidagao trimestral e anual).

Contetdo:

Distribuicao por Faixa Etéria

Apresentacdo dos atendimentos realizados, estratificados por grupos etéarios, possibilitando

analise demografica da demanda. Exemplo de agrupamento:
e 0Oab5anos

6 a 14 anos

15 a 29 anos

30 a 59 anos

60 anos ou mais

Essa estratificagdo permite avaliar demandas pediatricas, de jovens adultos, adultos e idosos,

com foco na adequacdo da oferta assistencial e da composi¢ao da equipe.

CID-10 — Classificacao Internacional de Doencas

Listagem dos principais CIDs registrados no periodo, agrupados por capitulo e frequéncia de
ocorréncia, incluindo:
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o Diagnostico principal e diagnésticos secundarios;
e Quantitativo absoluto e percentual;

e Grupos de condigdes prevalentes: sindromes respiratorias agudas, doencgas infecciosas,

causas externas, transtornos mentais, entre outros.

Esse mapeamento contribui para agdes de vigilancia epidemioldgica, prevencao e controle de

agravos.

Local de Residéncia dos Pacientes Atendidos

Apresentagdo da origem geografica dos pacientes, a partir do CEP ou bairro, organizando os

dados por:
e Municipio de residéncia (Paraibuna e visitantes de municipios vizinhos);
e Distribuicao por bairros ou distritos (area urbana x rural);
e Frequéncia e tendéncia de demanda por localidade.

Esses dados auxiliam a Secretaria na avaliacdo da cobertura territorial, identificagdo de areas

com maior incidéncia de urgéncias e eventual necessidade de reforco na atencao primaria.

Tipo de Atendimento Realizado

Classificacdo dos atendimentos segundo a natureza e finalidade do procedimento:
e Atendimento clinico (adulto/pediatrico);
e Atendimento odontologico;
o Atendimento por trauma ou causas externas;
e Atendimento em sala de observacao;
e Encaminhamentos realizados;
e (Casos regulados para rede hospitalar;
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e Retornos e reavaliagoes;
e Intercorréncias/evacuacdes.

E possivel também incluir, se desejado, o tipo de procedimento executado (curativos,

administracdo de medicamentos, suturas, oxigenoterapia, etc.) e a equipe responsavel.

Tipo de Atendimento Realizado

Clinico
Pediatrico
Trauma
Odontologico

Outros

Painel Sintese do Més

Ao final do relatorio, sera apresentado um painel com os principais indicadores extraidos dos

dados acima, tais como:

e Total de atendimentos no més;
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e Meédia diaria de atendimentos;

o Faixa etaria mais atendida;

o Diagndstico mais prevalente (CID);

e Bairro com maior nimero de atendimentos;

e Proporcao de atendimentos clinicos x traumatoldgicos.

PAINEL SINTESE DO MES

TOTAL DE MEDIA DIARIA | FAIXAETARIA | DIAGNOSTICO BAIRRO COM
ATENDIMENTOS DE ATENDIMENTOS | MAIS ATENDIDA | MAIS PREVALENTE MAIS

ATENDIMENTOS

368 | 12 | 9AS | ja5 |cenTrO

ANOS

Utilizagao do Relatorio

Este relatorio subsidia:
e A gestdo municipal no planejamento de agdes preventivas e alocagdo de recursos;
e A UPA, no monitoramento de perfil de demanda e ajustamento de escala técnica;
e A vigilancia epidemioldgica, no acompanhamento de surtos e sazonalidades;
e Arede de aten¢do basica, para fortalecimento das acdes territoriais.
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Regulamento Interno de compras e Contratacao de Servigos

Coépia do Regulamento Interno de Compras e Contratacoes da Agéncia de

Desenvolvimento de Base Institucional (“Agéncia Base”)

A Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional (“Agéncia Base”), associacdo privada
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.° 08.897.999/0001-25, com sede na Avenida
Doutor Nelson D"Avila, n.° 1837, Sala 515, Jardim Sao Dimas, Sao José¢ dos Campos/SP, CEP
12.245-030, contratara servigos, obras e locagdes ¢ realizara as compras com emprego de
recursos publicos conforme este Regulamento Interno de Compras e Contratagdes (“RICC”),
que contém os procedimentos que devem ser adotados para a contratagdo de obras e servigos,

bem como para compras, alienagdes e locagdes:

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1°. O Regulamento Interno de Compras e Contratagdes (“RICC”) visa a regulamentar a
aquisicdo de bens e a contratacdo de obras, servicos e locagdes da Agéncia de Desenvolvimento
de Base Institucional, através da sele¢do da proposta mais vantajosa ao desenvolvimento de
suas atividades, quando se tratar de recurso recebido através de repasse de verba publica, seja
através de Contrato de Gestdo ou quaisquer espécies de convénios, obedecidos os principios da
impessoalidade, da moralidade, da economicidade, da publicidade, da isonomia, da eficiéncia

e demais regulamentadores das contratacdes publicas.

Art. 2°. As contratagdes realizadas pela Agéncia Base deverdo, sempre que possivel, atender

aos seguintes objetivos:
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I- O principio da padronizacdo, que imponha compatibilidade de especificagdes técnicas e de
desempenho, observadas, quando for o caso, as condigdes de manutencao, assisténcia técnica e

de garantia oferecidas;

II- Condigdes de aquisi¢do e pagamento semelhantes as do setor privado;

IIT — Defini¢ao das unidades e quantidades em func¢ao do consumo e utilizagdo provaveis.

Art. 3° A Agéncia Base podera valer-se de mecanismos seguros de transmissdo de dados a
distancia, para fechamento de contratos vinculados as suas atividades, devendo manter registros
dos entendimentos e tratativas realizados e arquivar as propostas recebidas, para fins de sua

analise pelos 6rgdos de controle.

DA DISPENSA E DA INEXIGIBILIDADE

Art. 4°. O procedimento de selecdo poderd inexigivel nas hipoteses de inviabilidade de
competi¢do. Poderdo ainda ser dispensados quando a urgéncia na contratagdo demandar maior

celeridade, sempre de forma motivada e justificada, e nos casos abaixo listados:

I — Para a compra de materiais, equipamentos ou géneros que possam ser fornecidos por

produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de marca;

IT — Para a contratagdo de servicos técnicos a seguir enumerados exemplificativamente, de

natureza singular, com profissionais ou empresas de notdria especializagdo:

(1) Estudos técnicos, planejando e projetos basicos ou executivos;

(11) Pareceres, pericias e avaliagdes em geral;
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(iii1) Assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras;
(iv) Fiscalizagdo, supervisao ou gerenciamento de obras ou servigos; €

(v) Assessoria juridica.

IIT — Patrocinio ou defesa de causas judiciais ou administrativas, em especial os negocios
juridicos atinentes a oportunidades de negocio, financiamentos, patrocinio, € aos demais cujo

conteudo seja regido, predominantemente, por regras de direito privado

IV — Treinamento e aperfeicoamento de pessoal;

V — Para a contratagdo de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou através de

empresario, desde que consagrado pela critica especializada ou pela opinido publica;

VI — Para a obtencao de licenciamento de uso de software com o detentor de sua titularidade
autoral, sem distribuidores, representantes comerciais, ou com um destes na hipotese de

exclusividade, comprovada esta por documento habil;

VII — Para a contratagdo de servigos ou aquisi¢ao de bens, em situacdes atipicas de mercado em
que, comprovadamente, a realizacdo do procedimento de escolha ndo seja habil a atender ao

principio da economicidade;

VIII — No caso de transferéncia de tecnologia, desde que caracteriza a necessidade e

essencialidade da tecnologia em aquisi¢ao;

IX — Para a compra ou locagdo de imovel destinado ao servico da Agéncia Base, cujas

caracteristicas de instalacdo ou localiza¢do condicionem a sua escolha;
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X — Para a formagdo de parcerias, consorcios e outras formas associativas de natureza
contratual, objetivando o desempenho de atividades compreendidas no objeto social da Agéncia

Base;

XII — Na aquisicdo de bens e equipamentos destinados a pesquisa e desenvolvimento

tecnologico aplicaveis as atividades da Agéncia Base.

§1°: Considera-se de notdria especializagdo o profissional ou empresa cujo conceito no campo
de sua especialidade, decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias, publicagoes,
organizacdo, aparelhamento, equipe técnica, ou de outros requisitos relacionados com suas
atividades, permita inferir que seu trabalho ¢ o mais adequado a plena satisfacdo do objeto do

contrato.

§2°: Considera-se como produtor, empresa ou representante comercial exclusivo aquele que

seja o unico a explorar, legalmente, a atividade no local de contratacdo ou em seus arredores.

DO PROCEDIMENTO DE SELECAO DOS FORNECEDORES

Art. 5°. O procedimento de selec@o consistird das seguintes etapas:

I - Requisic¢ao do objeto;

IT — Publicacao do instrumento convocatorio;

III - Selegao da proposta mais vantajosa.
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§1° O procedimento de escolha serd iniciado pela requisicdo do objeto, ato que devera indicar
a especificacdo do objeto a ser contratado, a quantidade, o prazo para a execucdo da obra,
servico ou fornecimento desejado, bem como a justificativa para a contratagao. A requisi¢ao do
objeto deve se dar através de oficio, memorando, carta ou e-mail, em papel timbrado da Agéncia

Base, pelo responsavel pelo setor interessado.

§2° A publicag¢do deve obedecer ao prazo minimo de 3 (trés) dias uteis até o fechamento das

propostas.

§3° A selecdo da proposta mais vantajosa se dara através de meio eletronico, momento a partir
do qual sera possivel o envio de propostas pelos interessados em celebrar o contrato com a

Agéncia Base.

§4° Apo6s o envio das propostas pelos fornecedores, havendo ou nao tratativas, a Agéncia Base
selecionard a mais vantajosa, além de estabelecer o valor final e condigdes de entrega e

pagamento.

Art. 6° Até a abertura do procedimento, os fornecedores participantes poderdo retirar ou

substituir a proposta anteriormente apresentada.

Art. 7°. A Agéncia Base pode selecionar a proposta que nao apresente o menor valor, se entender

mais vantajosa, em func¢des de aspecto e critérios abaixo estabelecidos:

I — adequagdo das propostas ao objeto solicitado;

II — qualidade do produto, garantia e assisténcia técnica;
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IIT — custos para operagdo do produto, eficiéncia e compatibilidade;

IV — custos de transporte e seguro até o local da entrega;

V — prazos de fornecimentos e conclusao;

VI - condi¢des de pagamento; e

VII — outros critérios previstos neste regulamento ou no instrumento convocatorio.

Art. 8°. Quando da realiza¢do do procedimento de escolha, a Agéncia Base fard publicar em seu
sitio eletronico ou em sitio eletrdnico especifico, como o Bionexo, o respectivo instrumento

convocatorio.

Art. 9°. Qualquer modificacdo no instrumento convocatério que implique alteragdo da proposta
exige divulgacdo pelo mesmo instrumento de publicagdo em que se deu o texto original,

reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido.

Art. 10. Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o
contrato, deixar de entregar documentacdo exigida no instrumento convocatério, apresentar
documentacao falsa, ensejar o retardamento da execugao de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execu¢do do contrato, comporta-se de modo inidoneo, fizer declaragdo
falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficard impedido de participar
dos procedimentos de escolha e de contratar com a Agéncia Base, sem prejuizo das multas e
demais cominacdes legais. Além disso, serd convocado o concorrente subsequente para a

celebracgdo do contrato, se possivel.
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Art. 11. A Agéncia Base fica assegurado o direito de revogar o procedimento de escolha e
recusar-se a contratar com o vencedor quando este, em contrato anterior com a Institui¢do ou
com a Administracdo Publica, tiver demonstrado incapacidade técnica, administrativa ou
financeira, méa-qualidade do produto ou da prestagdo de servigo, a critério exclusivo seu, sem

que isso decorra em direito a indenizagdo de qualquer espécie.

§1°: O critério utilizado pela Agéncia Base para a ndo contrata¢do do fornecedor vencedor da
disputa deverd ser motivado e formalizado, devendo constar o processo relativo ao

procedimento em questao.

§2°: Os fornecedores participantes de procedimentos de escolha ndo terdo direito a indenizacao

em decorréncia de qualquer anulagdo ou revogagdo superveniente.

Art. 12. A Agéncia Base poderd ainda, mediante decisdo fundamentada, revogar o procedimento
de escolha a qualquer tempo, antes da formalizag¢ao do respectivo contrato, para atender a razdes
de conveniéncia, bem como anular o procedimento, se constada descumprimento do presente

Regulamento ou ilegalidade, sem que disso resulte, para os participantes, direito a indenizagao.

Art. 13. A Agéncia Base podera aderir a Ata de Registro de Precos decorrentes de licitagdes
realizadas por quaisquer Orgdos, visando a obtencdo de propostas mais vantajosas para o

atendimento de suas necessidades, ¢ em vistas a celeridade da contratagao.

DA CONTRATACAO

Art. 14. O procedimento de contratacdo da vencedora se dard da seguinte forma:

I — Ordem de compra e/ou formalizagdao do instrumento contratual;
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IT — Recebimento do objeto contratado;

III — Pagamento.

§1° A ordem de compra corresponde ao contrato formal efetuado com o fornecedor e encerra o
procedimento. Sera emitida assim que a selecao da proposta mais vantajosa tiver sido concluida,

e deve representar fielmente todas as condi¢cdes em que foi realizada a negociagao.

§2° Na formalizacdo do instrumento contratual devem constar as condi¢gdes em que foi realizada
a negociacdo. Sera sempre utilizado em caso de contratagdo de obras, servigos ou locagao,

sendo dispensado em casos de aquisi¢ao de bens, bastando a ordem de compra nestes casos.

§3° O recebimento do objeto contratado se dard através de comprovante de recebimento, com

assinatura de responsavel da Agéncia Base.

§4° O pagamento se dara nas condigdes estabelecidas na proposta final, apds as negociagdes.

Art. 15. O setor competente poderd realizar relatdorio com o resultado da avaliagdo das
propostas, indicando as propostas consideradas adequadas as exigéncias do instrumento
convocatorio, as razdes justificadoras de eventuais inabilitacdes e desclassificagdes e a ordem

final de classificacao.

Art. 16. A Agéncia Base podera promover visitas as dependéncias do fornecedor que apresentar
a melhor proposta a fim de comprovar a exatidao das informacdes contidas nos documentos

requeridos.
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Art. 17. Em casos de aquisi¢do de bens, contratagdo de servigos, obras e¢ locagoes de até R$

15.000,00 (quinze mil reais), pode ser adotado o Procedimento de Sele¢do Simplificada.

Paragrafo Unico. No Procedimento de Selegdo Simplificada a contratagdo sera direta, sem
necessidade de publicacdo, bastando afixar o aviso de selecdo na sede da Agéncia Base, ¢ a

busca de cotagdo de ao menos 3 (trés) fornecedores.

DA CONTRATACAO DE OBRAS

Art. 18. Para a realizacdo de obras, deverdo ser elaborados, previamente, projetos basicos e

executivos, bem como o cronograma fisico-financeiro.

Paragrafo Unico. No caso da contratacao de obras decorrente de contrato com a administragdo
publica, devera ser observado, ainda, a legislacdo pertinente, bem como, serd obrigatoriamente
precedido da conclusdo, a aprovacao pelo 6rgdo da administracdo publica a que se refira o

contrato.

Art. 19. Para os fins desse Regulamento, considera-se:

I. Projeto basico — conjunto de elementos necessarios e suficientes com nivel de precisdo
adequado. Para caracterizacdo a obra ou o complexo de obras, elaborado com base nas
indicacdes dos estudos técnicos preliminares, que assegurem a viabilidade técnica e o adequado
tratamento do impacto ambiental do empreendimento, e que possibilite a avaliagdao do custo da

obra e definicdo dos métodos e do prazo de execugao;

I1. Projeto executivo — conjunto de elementos necessarios e suficientes a execu¢do completa de
obra, de acordo com as normas pertinentes da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas —

ABNT; e
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III. Cronograma fisico-financeiro — documento contendo a previsao de prazo de execucao de

cada etapa da obra e respectivo desembolso financeiro.

Art. 20. Na elaboragdo dos projetos basicos e executivos deverdo ser considerados os seguintes

requisitos:

I. Seguranga;

II. Funcionalidade ¢ adequacao ao interesse publico;

III. Economia na execug¢ao, conservagao € operacao.

IV. Facilidade na execucdo, conservagao e operacao, sem prejuizo da obra ou do servico;

V. Acessibilidade;

VI. Adocgao das normas técnicas adequadas; e

VII. Avaliagdo de custo, defini¢gdo de métodos e prazo de execugao.

Art. 21. Os interessados deverdo apresentar proposta de execug@o da obra nos moldes do projeto

de execugdo, indicando o prazo de execu¢do da obra e o custo total.
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Paragrafo Unico. Somente participara da sele¢do o fornecedor que indicar o responsavel técnico
pela obra, com competente registro no CREA e comprovada experiéncia anterior em obras de

tipo e porte similares.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. Para fins de documentar e comprovar eventuais € futuros questionamentos acerca do
procedimento de escolha de fornecedor, a Agéncia Base devera arquivar o procedimento

administrativo interno que culminou na celebragdo do contrato.

Art. 23. A disciplina estabelecida neste regulamento poderd, em caso de omissdo, ser

complementada por decisao fundamentada do setor responsavel pela contratacao.

Art. 24. A Agéncia Base podera utilizar todos os recursos e tecnologias da informacao

disponiveis para operacionaliza¢cdo dos procedimentos constantes neste RICC.

Art. 25. O presente RICC entra em vigéncia na data de sua assinatura.

Sao José dos Campos,30 setembro de 2021.

Raimundo Eugénio de Mesquita

Diretor Institucional

Demonstrativo de despesas Fixas e com Manutengao
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Relagao Minima de Materiais, e servicos a serem disponibilizados na
unidade

DA TRANSPARENCIA COMO DEVER JURIDICO DAS
ORGANIZACOES SOCIAIS

Nos termos do art. 20 da Lein® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao — LAI), as disposi¢des
dessa norma aplicam-se as entidades privadas sem fins lucrativos que recebam recursos
publicos para a realizacdo de agdes de interesse publico. No caso da BASE, qualificada como
Organizagdo Social, a sujeicdo a LAI decorre ndo apenas do texto legal, mas também da

natureza publica dos contratos de gestdo firmados com entes da Administracao.

De acordo com a Politica de Integridade e Transparéncia institucional, a BASE adota como
diretriz central a transparéncia ativa e permanente, estruturada em mecanismos internos e
externos de controle, acesso a informagao e responsabilizacao. Tais mecanismos incluem, entre

outros:

e divulgacdo de informagdes institucionais e financeiras por meio de canais publicos

acessiveis;
o disponibilizagao de canal de dentincias confidencial, inclusive para terceiros;
o realizagdo periddica de auditorias internas e externas independentes;

e compromisso com a observancia dos principios constitucionais da administrag¢do

publica (legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia).

PRESTACAO DE CONTAS DO CONTRATO DE GESTAO

Nos termos do paragrafo tnico do art. 70 da Constitui¢do Federal, toda entidade que utilize,
arrecade, guarde, gerencie ou administre recursos publicos estd obrigada a prestar contas de sua

aplicagdo, independentemente de sua natureza juridica.
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Nesse sentido, a entidade qualificada como Organizagdo Social deverd apresentar a Secretaria
Municipal de Satde de Paraibuna, 6rgdo supervisor e signatario do Contrato de Gestdo, os

documentos e relatorios exigidos para aferi¢ao da boa e regular aplicagao dos recursos publicos.

A prestacdo de contas deve observar os seguintes critérios:

Prestacao de contas anual

A prestacdo de contas anual devera ser apresentada ao final de cada exercicio financeiro, nos
termos do Decreto Municipal n® 3.174/2014 e dos artigos 69 a 72 da Lei Federal n® 13.019/2014,

contendo, obrigatoriamente, os seguintes documentos:
e Demonstrativo de despesas;
e Demonstrativo de folha de pagamento dos empregados, inclusive médicos;
e Demonstrativo de encargos sociais;
o Demonstrativo de contratagcdo de pessoa juridica;
o Balancete financeiro;

o Copia dos extratos bancarios ou documento equivalente, com saldo bancario no

encerramento do exercicio e conciliacdo bancaria, se necessario;

o Comprovantes de pagamento, incluindo a folha de pagamento de terceirizados e

retencao de tributos;

o Relatorio de execucdo do objeto do contrato, com andlise comparativa entre metas e

resultados;
e Relagdo dos profissionais atuantes, com respectiva formagao e titulacao;
o Informagdes adicionais que os 6rgaos de controle julgarem relevantes;
o Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas;
o Relatorio de auditoria, parecer contabil e relatorio da execucao fisico-financeira;
e Declaracdo das contas bancarias vinculadas a parceria;

e RAIS ou declaragao de sua inexisténcia;

Pagina 119 de 139



Prestacao de contas trimestral

Adicionalmente a prestagdo anual, a entidade deverd encaminhar trimestralmente os
documentos previstos na Clausula Quarta do Contrato de Gestao, para fins de acompanhamento

da execucao contratual.

A comissdo de avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude serd responsavel por analisar os

documentos, com foco no desempenho técnico e na regularidade da aplicacao dos recursos.

Por forga do Paragrafo Terceiro da Clausula Oitava do Contrato de Gestdo, os indicadores de
cada trimestre serdo avaliados no més subsequente. Por exemplo: as metas de janeiro a margo

serdo avaliadas em abril.

A auséncia de envio das contas trimestrais podera implicar recomendagdo de suspensdo dos

repasses mensais, até a devida regularizagao.
Documentos complementares obrigatorios

Para assegurar a completa verificagdo do cumprimento das metas pactuadas, deverdo ainda ser

apresentados:

o Relatério de execugdo do objeto (com cronograma fisico, lista de presenga, fotos, videos

ou outros comprovantes);
o Relatoério financeiro (receitas, despesas e bens adquiridos);
e Notas e recibos fiscais de terceiros contratados;
e Comprovantes de retencao de impostos municipais;

o Relatorio de visita técnica, se realizada, nos termos do art. 66, paragrafo nico, da Lei

n° 13.019/2014.

POLITICA DE INTEGRIDADE

A transparéncia, nesse contexto, deixa de ser uma faculdade administrativa para assumir o
carater de dever juridico e contratual, nos moldes do art. 37 da Constitui¢do Federal e das

normas de regéncia das parcerias com o terceiro setor. A omissdo no cumprimento desse dever
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pode ensejar, além da responsabilizagdo administrativa e contratual, san¢des com fundamento
na Lei de Improbidade Administrativa (Lei n® 8.429/1992), especialmente quando presentes
indicios de desvio de finalidade, ocultagdo de informag¢des ou ma aplicagdo de recursos

publicos.

Ademais, a BASE estabelece, de forma expressa, que todos os agentes envolvidos — internos
e externos — sdo corresponsaveis pela efetividade da sua politica de integridade, reforcando
que o dever de transparéncia nao se limita a formalidade documental, mas exige postura ativa

e permanente de divulgacao, prestagdo de contas e cooperacdo com 6rgaos de controle

Nesse cendrio, a Administracdo Publica, ao firmar contratos de gestdo ou congéneres com
entidades como a BASE, deve ndo apenas exigir o cumprimento das obrigagdes legais, mas
também avaliar continuamente a aderéncia das praticas institucionais a LAI e as demais normas
de integridade. A transparéncia passa, assim, a ser ndo apenas um requisito de controle, mas um
indicador de legitimidade e efetividade da parceria publico-privada voltada ao interesse

publico.

Atividades Voltadas a Qualidade Objetiva

O compromisso com a qualidade na atencdo a saide ¢ um dos pilares centrais do presente
Projeto de Trabalho, orientando a organizacdo dos processos assistenciais, gerenciais €
administrativos no ambito da unidade de Pronto Atendimento. As agdes voltadas a qualidade
objetiva dos servigos foram estruturadas com base em estratégias consistentes, de natureza

multidisciplinar e com foco em resultados mensuraveis.

As iniciativas propostas abrangem a criagdo e o funcionamento de comissdes técnicas, a
estruturacdo de servigos essenciais a0 monitoramento e aprimoramento da assisténcia, bem
como a incorporagdo de instrumentos normativos, avaliativos e educativos que promovam a

melhoria continua dos processos € a seguranga dos usuarios.

Além disso, as acdes de qualidade foram desenhadas para integrar-se aos demais eixos do
modelo de gestdo, com énfase na padronizacdo de praticas, no fortalecimento dos fluxos de
informacao, na rastreabilidade das decisdes clinicas e administrativas, € na promog¢ao de um

ambiente de cuidado ético, transparente e responsivo.
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Neste capitulo, serdo detalhadas as caracteristicas e estratégias de implementacdo das agdes
voltadas a qualidade objetiva dos servicos, conforme os itens exigidos no Edital: Comissao de
Etica, Comissdo de Prontuarios, Organizacio do Servigo de Farmacia, Organizagdo do Servigo
de Arquivo Médico e Estatistica, e Organizacdo dos Servigos de A¢des de Vigilancia em Saude.
Cada uma dessas estruturas sera abordada com énfase em sua funcionalidade, composicao e

integracdo com os demais instrumentos de avaliagdo, monitoramento e controle institucional.

Comissao de Etica

Caracteristicas:

A Comissdo de Etica tera carater consultivo, educativo e preventivo, com o objetivo de zelar
pela conduta ética dos profissionais de satide, pela humanizagao do atendimento e pelo respeito
aos direitos dos usudrios. Serd composta por representantes de diferentes categorias
profissionais (médico, enfermeiro, assistente social, farmacéutico, entre outros), assegurando

representatividade multidisciplinar.
Estratégias de Implementacao:
o Instituicdo formal da comissdo mediante portaria interna;
e Reunides periddicas com registros em ata;
o Elaboracao de fluxos e protocolos para mediagdo de conflitos éticos;
e Atuacdo integrada com a ouvidoria e a gestao da unidade;

e Promocao de agdes educativas e rodas de conversa com as equipes.

Comissao de Prontuarios

Caracteristicas:

A Comissao de Prontuarios sera responsavel pela auditoria sistematica dos registros clinicos e
administrativos, assegurando a completude, legibilidade, cronologia e conformidade legal das
informagdes assistenciais, com vistas a seguranca do paciente, a responsabilizagdo profissional

e a transparéncia da assisténcia.
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Estratégias de Implementacao:

e Composicao técnica com profissionais da satde e apoio da area juridica ou

administrativa;

e Definicao de critérios de auditoria conforme normas da ANVISA e do Conselho Federal

de Medicina;

e Amostragem mensal de prontudrios e emissdo de relatdrios com apontamentos e

orientagdes corretivas;

e Capacitagdo continua das equipes sobre registro adequado em prontudrio eletrénico e

fisico;

o Integracdo com indicadores de qualidade assistencial.

Organizacao do Servigco de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

Caracteristicas:
O SAME sera organizado para assegurar a guarda, confidencialidade, disponibilidade e
integridade dos documentos assistenciais, além da producdo de informagdes estratégicas que

subsidiem a gestao e o planejamento em saude.

Estratégias de Implementacdo:
o Implantagdo de sistema hibrido (fisico e eletronico) de gestdo de prontudrios;
e Padronizacdo da codificagdo por CID, datas e numeros Unicos de atendimento;
o Digitalizagdo e indexacao progressiva de documentos assistenciais;

o Elaboracdo de boletins estatisticos mensais com dados de produgdo, perfil

epidemiologico e desempenho;

o Treinamento da equipe em sigilo de informagdes e LGPD.

Organizacao dos Servigos de Agdes de Vigilancia em Satude

Pagina 123 de 139



Caracteristicas:
A vigilancia serd integrada a rotina da unidade, com articulagdo entre os eixos sanitario,
epidemiologico, ambiental e da satide do trabalhador, permitindo o monitoramento de riscos e

agravos, a resposta imediata a surtos e a produgao de informagao para decisdes estratégicas.
Estratégias de Implementacao:

e Integracdo com as Equipes de Saude da Familia e com o Nucleo de Vigilancia do

municipio;

o Investigacdo e notificagdo oportuna de agravos compulsorios (ex.: arboviroses, Covid-

19, violéncia);

e Acompanhamento de pacientes reincidentes no PA em 30 dias para avaliagao de

gravidade;
e Promocdo de agdes educativas sobre prevencao de doencas ¢ riscos sanitarios;

e Alimentacdo regular dos sistemas SINAN, SIVEP-Gripe e e-SUS Notifica.

Organizacao de Servicos de Farmacia

Caracteristicas:

O Servigo de Farmacia serd estruturado para garantir o fornecimento seguro, racional e
ininterrupto de medicamentos e insumos, integrando-se ao cuidado clinico, a gestdo de estoque
e a assisténcia farmacéutica, com foco na seguranga do paciente e no uso eficiente dos recursos

publicos.
Estratégias de Implementacdo:
e Controle informatizado de estoque com rastreabilidade por lote e validade;

e Elaboracdo e revisdo periddica da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

(REMUME);
e Monitoramento de perdas e desvios com registro mensal;
o Dispensagdo orientada por farmacéuticos com registro em sistema;

Implantacdo de protocolos de conciliagdo medicamentosa e apoio a farmacovigilancia
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1. Introducao

A farmacia na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ¢ um dos pilares estratégicos para a
efetividade da assisténcia a saude, pois garante o acesso seguro € oportuno aos medicamentos
e insumos necessarios ao cuidado emergencial. Sua atuag¢do deve estar inserida na logica da
Rede de Atencdo a Saude, respeitando os principios do SUS e as diretrizes da Assisténcia
Farmacéutica. Um servigo bem-organizado contribui para a redugdo de riscos, otimizacao de
recursos, suporte clinico a equipe multiprofissional ¢ melhoria da resolutividade do

atendimento.

2. Objetivos

Geral:
Estabelecer diretrizes para a organizagdo e execu¢ao das atividades da farmacia da UPA, com
foco na seguranca do paciente, conformidade legal e eficiéncia na gestdo do cuidado

farmacéutico.
Especificos:
o Sistematizar o fluxo de medicamentos e materiais;
e Garantir condi¢des adequadas de armazenamento e dispensagao;
o Implementar ferramentas de controle e rastreabilidade;
e Apoiar a equipe clinica com informacgdes técnico-cientificas;

e Atender as normativas da ANVISA, do Conselho Federal de Farmacia (CFF), do

Ministério da Saude e da Vigilancia Sanitaria local.

3. Estrutura Fisica e Recursos Humanos

O espaco fisico da farmacia deve ser planejado segundo as diretrizes da RDC n°® 50/2002 da
ANVISA, contemplando areas distintas para: recepcao de produtos, armazenamento,
fracionamento (se aplicavel), dispensacao e guarda de medicamentos controlados. A estrutura
deve possuir ventilacdo, iluminacdo adequada, controle de temperatura e seguranga contra

acesso indevido.
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Quanto a equipe, a presenga de farmacéutico € obrigatéria conforme Resolu¢do CFF n°
639/2017, com regime de plantdo presencial de 24 horas por dia, inclusive em finais de semana
e feriados. A equipe de apoio pode contar com técnicos ou auxiliares de farmacia capacitados,
conforme escala compativel com o volume de atendimentos da unidade. A responsabilidade

técnica deve ser formalizada por meio de designagdo da gestdo e registro no CRF.

4. Gestao de Estoque e Logistica

A gestdo de estoque deve ser informatizada e baseada em critérios técnicos, como o consumo
médio mensal (CMM), ponto de ressuprimento e giro de estoque. O sistema adotado deve

permitir rastreabilidade de lotes, validade e entradas/saidas por movimentagao diaria.

E imprescindivel a realizagdo de inventarios periddicos — gerais, mensais ou rotativos — e
auditorias para garantir o controle de perdas, furtos, desvios ou expiracao de validade.
Medicamentos sujeitos a controle especial (psicotropicos, antimicrobianos, imunobioldgicos)
devem possuir registros especificos conforme RDCs 11/2011 e 471/2021, sendo langados em

livros apropriados ou em sistema eletronico compativel com exigéncias da Anvisa.

5. Boas Praticas de Armazenamento

Todos os medicamentos e insumos devem ser armazenados em ambiente adequado, com
controle sistematico de temperatura (ideal entre 15°C e 30°C) e umidade. Produtos termolabeis
exigem refrigeradores exclusivos com monitoramento de temperatura em tempo real e registros

diarios.

Deve-se aplicar o método PEPS (primeiro a expirar, primeiro a sair) para evitar perdas. A
separacao fisica de materiais vencidos ou em quarentena deve ser clara, com identificacao
visual, e o descarte deve ocorrer segundo as normas da RDC n° 222/2018 (residuos dos grupos

BeE).

6. Dispensa¢ao

A dispensacdo deve ocorrer exclusivamente mediante prescricdo médica regular e legivel, com

controle das quantidades dispensadas por paciente, profissional prescritor e periodo. Nos casos
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de medicamentos de uso restrito, deve haver conferéncia dupla (técnico + farmacéutico),

visando seguranca.

A dispensagao deve ser orientada, ou seja, acompanhada de informagdes quanto a posologia,
cuidados no uso, interacdes e possiveis reagdes adversas. O fracionamento s6 deve ser realizado
em condi¢des adequadas, com equipamentos apropriados e registro das operagdes em POPs

especificos.

7. Farmacovigilancia e Notificagdes

A farmacia da UPA deve atuar ativamente no monitoramento de reacdes adversas, falhas
terapéuticas e erros de medicagao, registrando e notificando os casos relevantes ao NOTIVISA
(Sistema Nacional de Notificagdes da Anvisa) ou sistema estadual equivalente. Este
componente fortalece a cultura da seguranca do paciente e contribui para a melhoria continua

dos protocolos clinicos.

E papel do farmacéutico sensibilizar a equipe sobre os sinais de eventos adversos € manter um
canal de comunicacdo aberto para registros, inclusive com formulérios padronizados e

relatorios periodicos.

8. Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

A padronizacdo dos processos € essencial para garantir a uniformidade, legalidade e
rastreabilidade das atividades. Os POPs devem ser elaborados, revisados periodicamente e

assinados pelo responsavel técnico, contemplando temas conforme fluxograma a seguir.
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9. Qualificagao e Educacdo Permanente

A equipe da farmécia deve ser continuamente capacitada sobre boas praticas de

armazenamento, protocolos terapéuticos, farmacovigildncia e seguran¢a do paciente. A

educacdo permanente deve ser planejada e registrada, com inclusdo de teméticas atualizadas e

pertinentes a realidade da UPA.

E desejavel a participagdo do farmacéutico nas comissdes da unidade, como: Comissdo de

Farmacia e Terapéutica (CFT), Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e Comissao de Controle

de Infeccao Hospitalar (CCIH), contribuindo ativamente com a gestao clinica e institucional.

10. Indicadores de Monitoramento

Indicadores sdo ferramentas essenciais de avaliagdo da qualidade. A farmécia da UPA deve

acompanhar:

Taxa de perda por vencimento;

Percentual de medicamentos com estoque adequado (sem falta ou excesso);

Pagina 128 de 139



o Frequéncia de divergéncia em inventarios;

e Tempo médio de dispensagao;

e Numero de notifica¢des de eventos adversos;

e Grau de conformidade com POPs e requisitos da Anvisa.

Os dados devem alimentar relatérios periodicos, servindo de base para acdes corretivas e

planejamento.

11. Responsabilidade Técnica e Legal

A atuagdo da farmécia deve observar o Cédigo de Etica Farmacéutica, a legislagio sanitaria
vigente (especialmente as RDCs da Anvisa e resolugdes do CFF) e as normas contratuais da
gestdo municipal. A designacdo do farmacéutico responsével técnico (RT) deve ser formalizada

por documento oficial da contratada ou da gestdo publica, com devido registro no CRF.

Cabe ao RT zelar pela conformidade legal do servigo, pela execucdo dos POPs, pela

rastreabilidade das informagdes e pela guarda da documentagdo sanitaria e de controle.

O fortalecimento da farmécia na UPA ¢ um componente estratégico para o sucesso da
assisténcia, impactando diretamente na resolutividade do servigo, na satisfacao do usudrio e na
eficiéncia da gestdo. A implementagdo do presente programa deve ser acompanhada de revisdes
periodicas, alinhamento com os gestores e articulagdo com os demais setores da unidade,

sempre visando a qualificacdo continua dos servicos prestados a populacao.

Apresentagdo dos Instrumentos de Pesquisa de Satisfagdo do Usuario

A avaliag@o da percepcao dos usudrios sobre os servigos prestados ¢ componente essencial do
processo de qualificacdo da atencdo e da gestdo em saide, sendo um dos pilares para o

aprimoramento continuo das praticas assistenciais e administrativas.

Com o objetivo de garantir a escuta qualificada da populacdo usuéria da UPA de Paraibuna/SP,
a Organizacao Social responsavel pela execugao do Contrato de Gestao desenvolvera e aplicara

Pagina 129 de 139



instrumentos sistematizados de pesquisa de satisfacdo, em conformidade com os principios da

humanizagao, da transparéncia e do controle social.

Esses instrumentos permitirdo aferir, de forma periddica, indicadores subjetivos e objetivos
relacionados a experiéncia dos usuarios, abrangendo aspectos como: tempo de espera,
qualidade do atendimento, resolutividade, acolhimento, infraestrutura da unidade e clareza das

informacgdes recebidas.

Os dados obtidos por meio das pesquisas serdo consolidados em relatérios analiticos, que
subsidiardo agdes de melhoria continua, serdo apresentados ao 6rgdo gestor € comporao os

processos de prestacao de contas e avaliagao do desempenho contratual.

PESQUISA DE SATISFAGAO

DO USUARIO
Unidade de Satlide: Data:

Setor/Servigo Utiiizado:

Tempo aproximado de permanéncia na unidade:

A Nuito v Insatisfeito
Item Avaliado Satisfeito | Satisfeito | Regular |’ C. e b
1. Tempo de espera para
atendimento D D D D
2. Clareza das informagodes
recebidas D D D D
3. Cordialidade da equipe D D D D
4. Condigbes da ambiente fisico
(limpeza, conforto, sinalizagao) D D D D
5. Resolugao da sua demanda
ou problema O ] ) O

6. O que mais gostou no atendimento?

7. O que poderia ser melhorado?

8. Deseja deixar algum elogio, sugestdo ou reclamagéo?

Deseja ser contatado(a) pela equipe?
() Sim () Néo

Pagina 130 de 139



Critérios de Aplicacdo e Avaliagdo da Satisfacao

Critério de contratagcdo de Profissionais Celetistas (CLT) e Prestadores de Servigos

Critério de Selecao Profissional

Objetivo da Prova

A prova objetiva tem como finalidade avaliar o conhecimento técnico, as habilidades e as
competéncias dos candidatos para o exercicio das fungdes previstas no processo seletivo,

assegurando impessoalidade, isonomia e meritocracia na selecao.

Estrutura da Prova

A prova objetiva serd composta por questdes de multipla escolha, com quatro alternativas cada

(A, B, C e D), sendo apenas uma correta.

A estrutura da avaliagdo sera definida de acordo com o perfil do cargo, podendo conter os

seguintes blocos de conhecimento:

Bloco de Conhecimento N° de Questdes||Peso
Conhecimentos Especificos da Area|/10 50%
Politicas de Saude Publica (SUS) |5 25%
Legislacdo e Etica Profissional 3 15%
Lingua Portuguesa e Interpretagao |2 10%
Total 20 100%

A depender da fungdo, poderé haver ajustes na propor¢ao entre os blocos ou inclusdao de temas

como informatica basica, matematica ou atualidades em satude publica.
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Avaliacao e Pontuacgao

e (Cada questao terd valor individual e somara pontos a nota final.
e A pontuacdo maxima da prova objetiva sera de 100 pontos.

e Serdo considerados classificados os candidatos que obtiverem minimo de 50% de

acertos na prova objetiva.
o Em caso de empate, serdo adotados os seguintes critérios de desempate, nesta ordem:
1. Maior nota no bloco de Conhecimentos Especificos;

2. Maior idade (para candidatos com 60 anos ou mais, conforme art. 27, § unico da

Lei 10.741/03);
3. Maior niimero de acertos na parte de Legislagdo e SUS;

4. Persistindo o empate, serd realizado sorteio publico.

Aplicagao da Prova

e A prova sera aplicada de forma presencial, em data, horario e local previamente

definidos e divulgados por edital ou comunicag¢ao oficial.

e O candidato devera comparecer com documento oficial com foto e caneta esferografica

azul ou preta.

e O tempo total para realizagdo sera de 2 (duas) horas.

Contetdos Programaticos (Exemplo)

Para Técnico de Enfermagem:

e Conhecimentos Especificos: técnicas de enfermagem, biosseguranca, administragdo de

medicamentos, controle de infec¢do, urgéncia e emergéncia, ética no cuidado.
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o Politica de Saude: principios e diretrizes do SUS, aten¢@o primdria, rede de urgéncia e

emergéncia, humanizagao.
« Legislagdo e Etica: COFEN/COREN, Cédigo de Etica, normas de conduta.
o Lingua Portuguesa: interpretagdo de textos, ortografia, coesao e coeréncia.

A lista completa de conteudo seréd publicada em anexo ao edital.

Transparéncia e Seguranga

e Os gabaritos serdo disponibilizados em até 48 horas ap6s a aplicacao.
e Sera garantido direito de recurso quanto as questdes da prova e ao resultado preliminar.

e A correcdo das provas seguira critérios objetivos e auditaveis, assegurando ampla lisura

do processo.

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO UPA
PARAIBUNA "CHAO CAIPIRA"

A Unidade de Pronto Atendimento de Paraibuna — Chao Caipira, por meio deste Edital, torna
publica a abertura de Processo Seletivo Simplificado para Contratagdo Temporaria de
profissionais para compor a equipe assistencial e de apoio da unidade, observadas as normas

estabelecidas a seguir:

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O presente processo seletivo visa atender a necessidade temporaria e excepcional de

interesse publico para atuacdo na UPA de Paraibuna, conforme previsao legal.

1.2 A selecdo sera realizada por prova objetiva eliminatoria e classificatoria, conforme

disposi¢des deste edital.
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1.3 O prazo de validade do processo seletivo ¢ de 12 (doze) meses, prorrogavel por igual

periodo, a critério da administracao.

2. DOS CARGOS E VAGAS

EQUIPE TIPO DE
CARGO , JORNADA N
MINIMA CONTRATACAO
Médico  Clinico  Geral 12h (7 Diurno - 7
. . . 2 ' Terceirizado
dias/semanais) - Diurno dias
Médico  Clinico  Geral 12h (7 Noturno - 7
‘ ‘ 2 ‘ Terceirizado
dias/semanais) - Noturno dias
Médico Pediatra 12h (7 dias/semanais) - Diurno - 7 o
. 1 ' Terceirizado
Diurno dias
40h
Coordenador Geral - Prefeitura - . Estatutario
semanais
40h
Coordenador Técnico (RT Médico) 1 ' Terceirizado
semanais
40h
Coordenador Administrativo / RH 1 . Terceirizado
semanais
40h
Assistente de Faturamento - Diurno 1 ' CLT
semanais
Auxiliar  Administrativo -  Diurno 40h
_ 1 . CLT
(Arquivos) semanais
Auxiliar de Higienizagdo - Limpeza Diurno - 7
' ' 5 _ Terceirizado
Hospitalar - Diurno dias
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Auxiliar de Higienizagdo - Limpeza Noturno - o
' ‘ Terceirizado
Hospitalar - Noturno dias
Enfermeiro - Diurno 12h Diurno -
. . . . CLT
(Triagem/Medicagdo/Emergéncia) dias
Enfermeiro - Noturno 12h Noturno -
. . . . CLT
(Triagem/Medicacao/Emergéncia) dias
Enfermeiro Gerente (Responsavel Técnica 40h CLT
-RT) semanais
Diurno -
Farmaceéutico - Diurno 12h ‘ CLT
dias
) Noturno -
Farmacéutico - Noturno ' CLT
dias
Diurno -
Recepcionista - Diurno 12h ‘ CLT
dias
Noturno -
Recepcionista - Noturno 12h ‘ CLT
dias
Diurno -
Auxiliar de Enfermagem - Diurno 12h ) CLT
dias
Noturno -
Auxiliar de Enfermagem - Noturno 12h ) CLT
dias
20h
Técnico de TI . Terceirizado
semanais
24h
Técnico de RX _ Estatutario
semanais

Pagina 135 de 139



24h

Técnico de RX - RT 1 ' CLT
semanais

. Diurno - 7 .

Vigilante - Diurno 12h 1 ) Terceirizado
dias
Noturno - 7 o

Vigilante - Noturno 12h 1 ‘ Terceirizado
dias

Total Vagas 32

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscri¢des serdo realizadas de forma presencial, na sede da BASE, no periodo de

XX/XX/2025 a XX/XX/2025, das 9h as 16h.

3.2 O candidato devera apresentar:

Copia do RG e CPF;

e Curriculo atualizado;

o Comprovante de escolaridade e habilitagao profissional;
o Comprovante de experiéncia (se houver);

o Ficha de inscrigdo preenchida (disponibilizada no local).

4. DA PROVA OBJETIVA

4.1 A prova objetiva terd carater eliminatdrio e classificatorio e serd composta por 20 questoes

de multipla escolha, com 4 alternativas cada e apenas 1 correta.

4.2 Estrutura da prova:

Bloco de Conhecimento Questoes||Peso

Conhecimentos Especificos 10 50%

Pagina 136 de 139



SUS e Politicas Publicas de Saude||5 25%

Legislacio e Etica Profissional |3 15%

Lingua Portuguesa e Interpretagao|2 10%

4.3 A prova serd aplicada no dia XX/XX/2025, as 9h, na Escola Municipal XXXX (endereco

completo).

4.4 O tempo de duracao sera de 2 horas.

5. DA CLASSIFICACAO

5.1 Serao considerados classificados os candidatos que obtiverem nota igual ou superior a 50

pontos.

5.2 Critérios de desempate:
e Maior nota em Conhecimentos Especificos;
e Maior idade (conforme Estatuto do Idoso);
e Maior tempo de experiéncia na fun¢ao;

e Sorteio publico, se necessario.

6. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS
6.1 O gabarito preliminar serd publicado em até 48h ap6s a aplicagdo da prova.

6.2 O resultado final sera divulgado em até 10 dias uteis apds a aplicagdo da prova no site da

BASE

7. DAS DISPOSICOES FINAIS
7.1 A inscri¢ao do candidato implica aceitagdo plena das normas deste edital.

7.2 A qualquer tempo podera ser anulada a inscrigdo, prova ou contratagdo do candidato que

apresentar informacdes ou documentos falsos.
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7.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela comissdo organizadora designada pela gestao da

UPA.

Paraibuna/SP, de de 2025.

Gestao BASE

DOS ANEXOS INTEGRANTES DA PROPOSTA

Integram a presente proposta, para todos os efeitos juridicos e administrativos, os documentos

relacionados abaixo, os quais contém informacdes complementares e essenciais a analise,

habilitagdo e futura execugdo do Contrato de Gestdo a ser celebrado com o Municipio de

Paraibuna/SP, nos termos do edital de chamamento publico correspondente.

Os anexos apresentados visam demonstrar a capacidade técnica, estrutural e documental da

Organizacdo Social proponente, bem como atender as exigéncias normativas previstas em

legislagd@o especifica e no instrumento convocatorio.

Sao partes integrantes desta proposta:

ANEXO I - Ficha CNES do Estabelecimento (n° 4049039), contendo o codigo de
registro e informacdes do servico de saude junto ao Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES;

ANEXO II — Inventario fisico da UPA, com a descricdo e identificagdo dos bens

permanentes e equipamentos existentes na unidade;

ANEXO III - Autorizacao de Vistoria Técnica, subscrita pela Administragdo Publica,

conforme cronograma do chamamento;

ANEXO IV — Atestado de Comparecimento a Vistoria Técnica, comprovando a visita

in loco realizada pela equipe técnica da proponente;
ANEXO V — Modelo padrao de declaragdo institucional, conforme exigido no edital;

ANEXO VI — Manual Pratico de Prestacao de Contas de Contratos de Gestao de Satude,
que orientard a metodologia de controle, transparéncia e acompanhamento da execu¢ao

do contrato;
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e« ANEXO VII - Planta baixa da UPA de Paraibuna/SP, representando a estrutura fisica
da unidade e subsidiando a defini¢dao de escalas, fluxos assistenciais e uso racional do

espaco.

Todos os anexos sdo considerados partes indissociaveis do presente instrumento e deverdo ser
utilizados como referéncia para fins de monitoramento, fiscalizagdo e comprovacdo de

cumprimento das obrigagdes assumidas pela proponente.
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r Atividade Nlvel de atengdo Gestéo
AMBULATORIAL ATENCAO BASICA MUNICIPAL
Atendimento
Tipo de atendimento Convénio
AMBULATORIAL sus E
SADT sus
URGENCIA Sus

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Enderego Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificagéo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 010 - ASSISTENCIA INTERMEDIARIA

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 012 - ATENCAO BASICA
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Classificagdo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informagdes Gerais

Insta|a<;oes fisicas para assisténcia

Instalagao Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS o 1 3
S7\£A DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO i 1 0
SALADE CURATIVO o i i 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO N . 5
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOISADTDEE&'&B]GZACAO iy e 1 0
AMBULATORIAL , :
CLINICAS ESPECIALIZADAS A B | 1 0
SALA DE IMUNIZACAO 1 0
Servu;os de

- W AT Servigo Caracteristica
AMBULANCIA A ok PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

E<ta ¢ uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http:/fenes.datasus.gov.br). Pag. 3de 9



FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristic;“ T Sus Nao SUS S[J‘S o FN;o—é_L.JS‘
174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAO SIM NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO LR SIM B NAO _“N;(;- EL mNAC-)- |
Comissoes e s . i
L iGdeaan e A ws DesorigBo ity BT S N B0 AP e iy
Servigos e Classificagédo
Cédigo T T o ] D S P R ~ ONES ]
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA fie ESTABILIZACAO DE PAC;IENTE CRITICO!GR’A'\—/;E';A;;\:A;;EEé;Aé:E i N/iO— | n;,\d I-bil;o.;{;,\DC-) i »
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO A
174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO INFORMADO
Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

ey

Pag.4de 9
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RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consuita realizada.
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora

Esta é uma copia Impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponlveis no site do CNES (http:#/cnes.datasus.gov.br). Pag.6de 9



. PRONTO ATENDIMENTO /I:\EFEQI:\%IgS;\JTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
RO oy oieis et T
-quipamentos/Rejeitos
quipamentos
;cillipa;r;c;nlo B e b A AT A B R AR R T G S R Existente Em uso Sus
“QUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
RaloXme-l;s ;ie 500‘mA ——————— e e A e ¥ 1 1 SIM
_QUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
SAMARA PARA CONSERVACAO DE IMUNOBIOLOGICOS K 1 1 SIM
_QUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
ao}nt;a de lnfuséo - o e g tgna, L © g AR 2 2 SIM
:—)_e‘si-'nbﬁlador“ o B i 1 1 SIM
Vionitor de EEC; . 2 2 SIM
;;;nitor de Pressao Nao-Invasivo Pt 1 1 SIM
Respirador/Ventilador 2 2 SiM
=QUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletr—ocardiografo 2 2 SIM
Residuos/Rejeitos
Poseon i e Coleta Seletiva de Rejeito

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.5deS
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestao - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atualizado Tipo contrato

Geréncia/Administragao Terceiro/Interveniente
CNPJ Nome Data inicial | Data final I

11421131000169 INSTITUTO BENEFICENTE DE HABITACAO, DE ASSISTENCIA SOCIAL, DE EDUCACAQ E SAUDE - IBHASES 07/04/2024 _I 07/04/2025 ] 02/10/2024 - _J

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta 6 uma copia impressa do documento oficial, As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.dalasus,gov.br). Pag.8de 9
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SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologagdes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologagdes - Histérico

Nenhum resullado para a consulta realizada.

Data desativagdo: - Motivo desativagéo: —

Esta ¢ uma copia Impressa do documento oficlal, As informagdes oficials atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (htip://cnes.datasus.gov.br). TR
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ANEXO Il
INVENTARIO FISICO DA UPA
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ANEXO II - Inventario fisico da UPA, com a descrigdo e identificagdao

, dos bens permanentes e equipamentos existentes na unidade;
QTDA ITENS I IDENTIFICACAO DO BENS MOVEIS

" Salaadministragio

Mesa cinza com duas gavetas
Mesa Bege
Cadeira de escritdrio giratdria - cor preta

Cadeira de escritério - cor preta

Gaveteiro com 4 gavetas - cor marrom

armario 2 portas - cor marrom

armario 2 prateleiras e 2 portas - cor marrom

arquivos - cor marrom

L e e e R ETI R

Banco de madeira

Sala de Arquivo

Armadrio de Ago de 02 portas

Prateleiras

= o] =

Aparelho de ECG Philips
Aparelho de ECG Bionet
Aparelho de ECG LondriHosp
Desfibrilador Portatil

Oximetro de Mesa

Esfigmomandmetro mesa

Aparelho digital de PA Gigital

Bomba de Infusdo Hartmann

armario 2 portas - Bege
Mesa Bege

Cadeira de madeira

o) =] o] ] o = N ] =

Estoque farmacia
1 Mesa de escntorio 2 gavetas - cor marrom

1 Armario de ago grande 2 portas com chave cor cinza

Armario de ago com 5 prateleiras - cor cinza

Prateleira de AGo

Cadeira de escritério Azul

Armario de ago com 5 prateleiras - cor cinza

Armario de ago colmeia - cor dnza

Ll L S I Bl

Armario de ago colmeia - cor cinza

Sala de PES

Freezer Consul 23|

Camara Conservadora

Bancada de ferro 1 gaveta (pequena) - Cor
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ANEXO II - Inventario fisico da UPA, com a descrigio e identificagdo
dos bens permanentes e equipamentos existentes na unidade;

Rouparia

Armarios de aco com S prateleiras - cor cinza

Frigobar

Sala esterilizagdo _

Esterilizadora - marca Baumer Nurse II

armadrio de ago colmeia - cor cinza

Bancada de A¢o Inox

Esterilizadora - marca Stermax

Esterilizadora - marca Santarém

Seladora - Marca R. Baido

Expurgo

Bancada de Ago Inox

Carrinhos de roupa

Copa e cozinha

Mesa de madeira grande

Cadeira de madeira

Mesas grandes de ago e pedra

Cadeira de madeira Ago

Micro-ondas

Cadeira de madeira

Cadeira de madeira

Cadeira de madeira

Cadeira de madeira

Geladeira cor branca Brastemp

Bebedor de Agua Aco Inox

Aparador embutido de madeira 4portas

L Ll Ll L BT S B B B P e Bl I ol

armario embutido de madeira 4portas

Observacdo Superior (extra)

Poltronas 1 lugar cor verde

Camas giratdrias cor branca marca medword

Cama Hospitalar de ferro

N =] =N

Suporte de soro

Sala de curativo / sutura

Maca cor branca de metal

armario com S prateleiras

Caminho Auxiliar

Mesa Auxiliar Branca

Foco de Luz

Cadeira Giratéria

R I e e T

Raio X

1

l Mesa de ago horizontal para exame 9001

NNNNANANAAN LSS ULU LB L S S B8 LLLEB8ddddddddIdd e

Bancada para administracdo de medicacdo
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ANEXO II - Inventario fisico da UPA, com a descrigdo e identificagao
dos bens permanentes e equipamentos existentes na unidade;

S8 0LL48484d4d4ddddddii

]

1

Estatica ortostatica marca emic limex

Estabilizador de mesa horizontal

Posto de enfermagem

Mesa de escntdrio com 2 gavetas Azul

Banqueta de madeira

Banqueta de madeira

Quadro de cortica

Banqueta de madeira

o] | ] |

armario de ago 72 prateleiras

Sala de ECG

Maca de Ago

Carrinho de Emergéncia

Aparelho de ECG (HCOR)

S

Escadinha

Conforto medico

Cama de madeira

N

Mesa auxiliar

Observacdo masculina

Poltronas cor verde

Camas giratérias cor branca marca medword

Suportes de soro

Mesas pequenas com 1 porta e 1 gaveta cor verde

Mesas pequenas com 1 porta e 1 gaveta cor verde

TV Philco

o] o] =] N NS

Mesa de ago pequena

Observagdo feminina

Camas giratérias cor branca marca medword

Poltrenas preta

Mesa Auxiliar Branca

Suportes de soro

Televisdo 39" Philco

| =l W =l N

armério com 1 porta e 1 gaveta cor azul

Sala de triagem

Mesa de tampo azul

Mesa de ago com 1 gaveta cor branca

Cadeira preta

Balanga adulto marca lider

o] ] ] e

Bancada de ago cor branca

Maca de ferro cor azul

Mesa de escritério

SONMAAANRARRNRLLLLL LA VBB B S
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ANEXO II - Inventario fisico da UPA, com a descri¢io e identificagdo
dos bens permanentes e equipamentos existentes na unidade;
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2

Cadeiras

1

armario com 4 prateleiras de vidro

Consultério 2

armario com 3 prateleiras de vidro

Maca de ferro cor branca

Mesa de madrmore

Suporte diretério para medicacio

Negatoscopio

Cadeiras simples

Maca ginecoldgica madeira

Detector fetal marca medmig

Mesa de ago com 1 prateleira

e B B B B B I T T ™

Dopper fetal modelo FD - 200B marca MD - cor branca

Recepcao - Sala de espera

Longarnnas com 5 lugares

Longarinas com 5 lugares

Longarina com 4 lugares

Bebedor de dgua

N o] ] =] =

televisdo

Sanitarios e Fraldario

—

Poltrona de cor preta

Recepgdo -~ Intemna

Cadeiras simples para escnténo preta

Tv Samsung

Consultério 03

Banco de madeira

Maca de ferro c

Escada

Cadeiras

Mesa de escritorio

o] o] ] ]

Banco de madeira

Observacdo Covid - 19

Poltronas Preta

Suporte de soro

Sala de emergéncia 1 Superior

Cama giratéria medword

Suporte de soro

armario de aco com 5 prateleiras

e B T

Ventilador pulmonar marca leiting

AN AL A 12 R
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ANEXO II - Inventario fisico da UPA, com a descrigdo e identificacdo
dos bens permanentes e equipamentos existentes na unidade;

—

z%
Bomba de infusdo Mindray

|

2 A A A A A EEEAEEBABAA A A AL A BAALAALAAAAALAAA A ASA A4 I A A A A A A A A

Desfibrilador Monitor Philips

ECG Cardiocare

Ventilador mecénico Marca Takaoka

Aspirador marca Medela

DEA marca futura

Monitor Creative Medical

Carrinho de aco urgéncia e emergéncia giratério

o] ] ] ] | ]

Ar Condicionado Elgin

Sala de emergéncia 2 Inferior

Cama giratéria medword

Aparelho de ECG Danger

Aparelho DEA

Ar Condicionado Elegin

Suporte de soro

Bancada

Aspirador marca medela

Carrinho de ago urgéncia e emergéncia giratério

Monitor marca intramed

Bomba de infusdo Hartmann

Bomba de infusdo Mindray

Monitor multiparéametros Philips

oY SN Y BN T T e B e e B B

Monitor multiparémetros General Meditech

Conforto enfermagem Masculino

2

Sofad cama

Conforto enfermagem Feminino

Sofa cama

Cama Hospitalar

Mesa de cabeceira Azul

Capela

Cadeiras simples

Genuflexorio fixo de madeira
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ANEXO II - Inventario fisico da UPA, com a descrigdo e identificagdo
dos bens permanentes e equipamentos existentes na unidade;
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ANEXO III
AUTORIZACAO DE VISITATECNICA
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AUTORIZAGAO DE VISTORIA TECNICA
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA'SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM
FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE PARAIBUNA, PARA CELEBRACAO DE CONTRATO DE GESTAO, TENDO
COMO OBJETIVO O GERENCIAMENTO, A OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.

Nome da Proponente: AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE BASE lNSTlT UCIONAL

CNPJ: 08.897.999/0001-25

Inscrigdo Estadual: Isenta

Inscrig@o Municipal: 414871

Enderego: av dr Nelson D'Avila 1837 sala 515 - Jardim $&o Dimas - SGo José dos
Campos

Telefone e Fax: 24 99277-8217

E-mall: institucional@agenciabase.org

Prezado(a) Senhor(q)

O Departamento Municipal de Satde da Esténcia Turistica de Paraibuna autoriza a
interessada em epigrafe a realizar vistoria técnica de reconhecimento das
instalacées fisicas e infraestrutura da UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL,
que serd objeto do futuro Contrato de Gest&o, visando & elaboragdo do Plano de

Trabalho.

Recomenda-se 0 acompanhamento pelo gerente ou profissional por ele designado
e apto a fornecer informagdes sobre a unidade.

Agradecemos a colaboragdo,

Paraibuna, 30 de Junho de 2025.
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ANEXO IV

ATESTADO DE COMPARECIMENTO A
VISTORIA TECNICA
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ATESTADO DE COMPARECIMENTO A VISTORIA TECNICA
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM
FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE PARAIBUNA, PARA CELEBRACAO DE CONTRATO DE GESTAO, TENDO
COMO OBJETIVO O GERENCIAMENTO, A OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.

Nome da Proponente: AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE BASE INSTITUCIONAL
CNPJ: 08.897.999/0001-25
Inscrigdo Estadual: Isenta

Inscrigdo Municipal: 414871
Enderego: av dr Nelson D'Avila 1837 sala 515 - Jardim S&o Dimas - $&o José dos

Campos
Telefone e Fax: 24 99277-8217
E-mail; institucional@agenciabase.orq

A Comiss@o Especial de Selecdo

Nesta data compareceu a interessada em epigrafe no local, levantando as
informagdes necessdrias para a execucdo dos servigos, inclusive quanto as suas
instalagdes fisicas, prediais e equipamentos, ndo podendo alegar qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo da formulagdo de seu Plano de
Trabalho ou do perfeito cumprimento do futuro Contrato de Gestao.

Paraibuna, 01 de julho de 2025,
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ANEXO V
DECLARAGCOES INSTITUCIONAIS
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A Prefeitura da Estancia Turistica de Paraibuna

CHAMAMENTO PUBLICO N2 0002/2025

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
PARAIBUNA, PARA CELEBRACAO DE CONTRATO DE GESTAO, TENDO COMO OBJETIVO O
GERENCIAMENTO, A OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL.

Nome da Proponente: Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional

Numero do CNPJ: 08.897.999/0001-25

Numero da Inscricdo Municipal: 414871

Endereco Completo: Av Doutor Nelson D’Avila, n2 1837, sala 515, Jardim S3o Dimas — Sdo José
dos Campos/SP CEP 12245-030

Telefone: (24) 99277-8217

E-mail: institucional@agenciabase.org

Prezados Senhores:

Pela presente, a Organizacdo Social acima descrita, através de seu Representante Legal, ofa)
Sr.(a) Raimundo Eugénio de Mesquita, portador do CPF n2 480.436.566-49, em atendimento a

determina¢do do Chamamento Ptblico em epigrafe, declara, sob as penalidades cabiveis, que:

I. A Organizagao cumpre o disposto no inciso XXXIll do art. 72 da Constituigdo
Federal e na forma da Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999;
I. N3o ha superveniéncia de fato impeditivo a habilitagdo da entidade; e

IIl. N3o hd condenagdo por Ato de Improbidade Administrativa.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragao para que produza seus efeitos de direito.

Av Doutor Nelson D*Avila, n® 1837, sala 515, Jardim S3o Dimas — Sdo José dos Campos / SP
Tel.: (24) 99277-8217 E-mail: institucional@agenciabase.org

_— .
’Sig_ﬁtfg Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/SKNTH-E6NPR-34HUE-FOHYE.
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Raimundo Eugénio de Mesquita

Diretor Institucional

Av Doutor Nelson D*Avila, n® 1837, sala 515 , Jardim Sao Dimas — Sdo Jos¢ dos Campos / SP
Tel.: (24)99277-8217 E-mail: institucional@agenciabase.org

L

~ .
.Qeglsm Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https:/assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/SKNTH-EONPR-34HUE-FOHYE,



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cédigo de validagédo: 5SKNTH-E6NPR-34HUE-FOHYE

*++ O documento pode conter assinaturas néo ICP Brasil, confirmadas a partir do email atribuido ao signatario ***

Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis, pelos seguintes signatarios:

Raimundo Eugenio De Mesquita (CPF 480.436.566-49)

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento: - -

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/SKNTH-E6NPR-34HUE-FOHYE

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validacéo:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate

Ge Wniven do Brasd

.Qeg'Stm Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https:/assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/SKNTH-E6NPR-34HUE-FSHYE.
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE MENOR TRABALHADOR
(Lei 9.854/99 ¢ Inciso XXXIII do Art. 7° da Constitui¢iio Federal)

A Agéncia de Desenvolvimento de Basc Institucional, inscrita no CNPJ sob o n°
08.897.999/0001-25, sediada no(a) Av Doutor Nelson D’Avila, n® 1837, sala 515, Jardim
Sdo Dimas, Sdo José dos Campos/SP, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(2)
Raimundo Eugénio de Mesquita, portador(a) da Carteira de Identidade n® 3008097 SSPMG
¢ do CPF n° 480.436.566-49, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da
Lei n° 8.666, de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 1999, que NAO emprega menores de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ também NAO cmprega
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de jovem aprendiz, a partir de 14 (catorze)

anos,

Sio José dos Campos, 14 de julho de 2025.

Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional
Raimundo Eugénio de Mesquita

Diretor Institucional

Av. Dr. Nelson DYAvila, n® 1.837, sala 515, Jardim Sdo Dimas, Sdo José dos Campos-SP
Tel.: (24) 99277-8217
E-mail: institucional@agenciabase.org
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.ng_l{tfg Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate’CWD48-UQRRS-E2UXZ-FAEFS.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagdo: CWD48-UQRR9-E2UXZ-FAEFS

**+ O documento pode conter assinaturas ndo ICP Brasil, confirmadas a partir do email atribuido ao signatério ***

Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis, pelos seguintes signatéarios:

Raimundo Eugenio De Mesquita (CPF 480.436.566-49)

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagdo deste documento:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/CWD48-UQRR9-E2UXZ-FAEFS

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validagao:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate

. .
.Sf‘g_ﬁtf_g Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://assinador.registrodeimovels.org.brivalidate/CWD48-UQRRS-E2UXZ-FAEFS,
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DECLARAGCAO DE RESERVA DE CARGOS

A Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional, sediada na Av. Dr. Nelson D'Avila, n®
1.837, sala 515, Jardim S3o Dimas, Sdo José dos Campos-SP, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (C.N.P.J) sob n2 08.897.999/0001-25 por seu representante legal DECLARA, sob as
penas da lei, que: possui reserva de cargos para pessoa portadoras de deficiéncia e para reabilitados

da previdéncia social.

Sio José dos Campos, 14 de julho de 2025.

Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional
Raimundo Eugénio de Mesquita

Diretor Institucional

Av. Dr. Nelson D'Avila, n® 1.837, sala 515, Jardim S3o Dimas, Siolos¢ dos Campos-SP
Tel.: (24) 99277-8217

E-mail: institucional @agenciabasc.org

.Sg'{t:g Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/SFVB7-4J3UC-JZJER-FEUSG.



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cdédigo de validagao: SFVB7-4J3UC-JZJER-F6USG

e

*»* O documento pode conter assinaturas ndo ICP Brasil, confirmadas a partir do email atribuldo ao signatario

Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis, pelos seguintes signatarios:

Raimundo Eugenio De Mesquita (CPF 480.436.566-49)

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagdo deste documento:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/5SFVB7-4J3UC-JZJER-FEUSG

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cédigo de validagao:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate

.ngff_?g Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acessa https:/assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/SFVB7-4J3UCZJER-FEUSG.
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE REPROVACAO DE CONTAS

A Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional, sediada na Av. Dr. Nelson D'Avila, n?
1.837, sala 515, Jardim S3o Dimas, S3o José dos Campos-SP, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (C.N.P.J) sob n? 08.897.999/0001-25 por seu representante legal DECLARA, sob as

penas da lei, que: nio possui prestagdo de conta reprovadas pela Prefeitura Municipal de

Paraibuna/SP por conta de repasses puablicos a ela eventualmente concedidos, independentemente

de termo de ajustes anterior.

S3ao José dos Campos, 14 de julho de 2025.

Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional
Raimundo Eugénio de Mesquita

Diretor Institucional

Av. Dr, Nelson [YAvila, n° | 837, sala 515, Jardim S20 Dimas, S3o José dos Campos-SP
Tel: (24) 99277-8217

E-mail: institucional@agenciabase org

‘-’9’{112 Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaluras acesse hitps://assinador.registrodeimoveis.org brivalidate/ AWTJS-48\WES-UPHUS-YQDPY,
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagao: AWTJ5-46W65-UPHUGB-YQDP9

*** O documento pode conter assinaturas ndo ICP Brasil, confirmadas a partir do email atribuido ao signatério ***

Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis, pelos seguintes signatarios:

Raimundo Eugenio De Mesquita (CPF 480.436.566-49)

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/AWTJ5-46W65-U PHUG-YQDP9

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cbdigo de validagao:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate
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.geg'{t!g Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/ AWTJ5-46W65-UPHUB-YQDPS.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagao: RBV8F-3YRVF-X6HGY-59NNS

e

*+* O documento pode conter assinaturas n3o ICP Brasil, confirmadas a partir do email atribuido ao signatario

Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis, pelos seguintes signatarios:

Raimundo Eugenio De Mesquita (CPF 480.436.566-49)

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagdo deste documento:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/RBV8F-3YRVF-X6HGY-59NNS

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate

.Qegfstro Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse hitps://assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/RBV8F-3YRVF-X6HGY-59NNS.,
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DECLARACAO

A Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional, sediada na Av. Dr. Nelson D'Avila, n®
|

1.837, sala 515, Jardim S3o Dimas, Sdo José dos Campos-SP, inscrita no Cadastro Nacional de

Pessoa Juridica (C.N.P.J) sob n? 08.897.999/0001-25, representada por Raimundo Eugénio de

Mesquita, portador do RG n? 3008097 SSPMG e do CPF n? 480.436.566-49, diretor institucional
DECLARA, sob as penas da lei, que a empresa ndo foi penalizada com as san¢Ges previstas no inciso

V do artigo 39 da Lei Federal n® 13.019 de 31 de julho de 2014.

S3o0 José dos Campos, 14 de julho de 2025.

Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional
Raimundo Eugénio de Mesquita

Diretor Institucional

Av. Dr. Nelson D'Avila, n® 1.837, sala 515, Jardim S3o Dimas, S3oJosé dos Campos-SP
Tel.: (24) 99277-8217
E-mail: institucional@agenciabase.org

fg_‘s_t._’o Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https:/assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/RDYX7-6CZYJ-EQXCE-LECQM.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagao: RDYX7-6CZYJ-EQXCE-LECQM

«++ 0 documento pode conter assinaturas nao ICP Brasil, confirmadas a partir do email atribuldo ao signatéario ***

Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis, pelos seguintes signatarios:

Raimundo Eugenio De Mesquita (CPF 480.436.566-49)

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https:Ilassinador.registrodeimoveis.org.br/validate/RDYX?-BCZYJ-EQXCE-LECQM

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o cadigo de validagao:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate

.Qegism Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/RDYX7-6CZYJ-EQXCE-LECQM.

o il de boasd
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DECLARACI-\O DE INEXISTENCIA DE SERVIDORES P(JBLICOS

A Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional, sediada na Av. Dr. Nelson D'Avila, n?
1.837, sala 515, Jardim S3o Dimas, Sio José dos Campos-SP, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (C.N.P.J) sob n? 08.897.999/0001-25 por seu representante legal DECLARA, sob as
penas da lei, que: ndo possui como conselheiros, administradores e dirigentes servidores publicos do
Municipio de Paraibuna/SP, mesmo que afastados de suas fun¢des publicas, com ou sem prejuizos

dos seus vencimentos.

Sio José dos Campos, 14 de julho de 2025.

Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional
Raimundo Eugénio de Mesquita

Diretor Institucional

Av. Dr. Nelson D'Avila, n® 1.837, sala 515, Jardim Sdo Dimas, Sio_José dos Campos-SP
Tel: (24) 99277-8217

E-mail: institucional@agenciabase.org

N .
.Ssgﬁtfg Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https:/assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/ HAHPQ-KSMPX-5GYYS-H4AH.



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validagao: HAHPQ-KOMPX-5GYYS-H94AH

*** O documento pode conter assinaturas nao ICP Brasil, confirmadas a partir do emall alribuldo ao signatério ***

Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis, pelos seguintes signatérios:

Raimundo Eugenio De Mesquita (CPF 480.436.566-49)

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/HAHPQ-KIMPX-5GYYS-HI4AH

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagao:

https:llassinador.registrodeimoveis.org,br/validate
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.Sf_g_’s.tj__o Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https:/assinador.registrodeimoveis.org.brivalidata/HAHPQ-KOMPX-5GYYS-H34 AN,
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

A Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional, sediada na Av. Dr. Nelson D'Avila, n®
1.837, sala 515, Jardim S3o Dimas, S3o José dos Campos-SP, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (C.N.P.J) sob n2 08.897.999/0001-25 por seu representante legal DECLARA, sob as
penas da lei, que: ndo possui como representantes legais membros dos Poderes Executivo,

Legislativo, Judicidrio, Ministério Publico e Tribunal de Contas.

S3o José dos Campos, 14 de julho de 2025.

Agéncia de Desenvolvimento de Base Institucional
Raimundo Eugénio de Mesquita

Diretor Institucional

Qeglstm Documento assinado no Assinador Registro de Iméveis. Para validar o documento e suas assinaluras acesse https://assinador.registrodeimoveis.org.brivalidate/DDVA4-WTT2W-PBAVJ-CNLY3.
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Av. Dr. Nelson D'Avila, n® 1,837, sala 515, Jardim Sdo Dimas, Sdo José dos Campos-SP
Tel.: (24) 99277-8217
E-mail: institucional@agenciabase.org
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