HOSPITAL

Art. 17° Este Nucleo de Seguranca do Paciente, durante as acbes de

implantagdo e implementagédo e a manutengcéao obedecera as seguintes normas:

Portaria MS n° 2616 de 12 de maio de 1998. Estabelece as normas para
o programa de controle de infec¢ao hospitalar. Portaria n® 529, de 1° de abril de
2013 Portaria n® 1.377, de 9 de julho de 2013 Resolugao - RDC N° 36, de 25 de
Julho de 2013 Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos
de Saude — Série Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de

Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— Brasilia: Anvisa, 2014.

CAPITULO Il

Da Composicao

Art. 18° O Nucleo de Seguranca do Paciente deve ser composto,

minimamente, por:
I. 1 representante da Superintendéncia.
Il. 1 representante da Geréncia de Atengao a Saude
[ll. 1 médico representante da Divisdo Médica
IV. 1 representante da residéncia médica
V. 1 representante da residéncia multiprofissional
VI. 1 enfermeiro representante da Divisdo de Enfermagem
VII. 1 representante da Divisdo de Gestao de Cuidados
VIII. 1 farmacéutico representante da Farmacia

IX. 1 representante Setor de Vigilancia em Saude, que coordenara o
Nucleo

X. 1 representante da Geréncia Administrativa.

XI. Os enfermeiros lideres das unidades
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HOSPITAL

CAPITULO IV

Dos Principios e Diretrizes

Art.19° Principios e diretrizes do Nucleo:

I. A garantia da protegao a honra e a imagem dos pacientes, profissionais,

fabricantes de produtos e notificadores envolvidos em incidentes em saude.

II. A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na

apuracao dos fatos.

[ll. A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias
da saude.

IV. A disseminagao sistematica da cultura de segurancga.
V. A articulagao e a integragcao dos processos de gestao de risco.
VI. A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude.

VIl. A promog¢ao da gestdo do conhecimento sobre a seguranga do

paciente.

Art. 20° Competéncias do Nucleo de Seguranca do Paciente:
I. Promover agdes para a gestao de riscos no ambito da instituicao.

II. Analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas
selecionadas pelo Setor/Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranga do

Paciente.

lll. Desenvolver agbes para a integracéo e a articulagdo multiprofissional

no ambito da instituicio.

IV. Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de
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HOSPITAL

equipamentos, medicamentos e insumos propondo acgdes preventivas e

corretivas.

V. Promover e acompanhar acdes de melhoria de qualidade alinhadas
com a seguranga do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos

processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude.

VI. Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevencao de

incidentes nos servigos de saude.

VII. Elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude, divulgagao delegaveis a outros servigos na
instituicao.

VIII. Avaliar e monitorar as a¢gdes vinculadas ao Plano de Seguranga do

Paciente em Servicos de Saude.

IX. Priorizar a implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente
determinados pelo Ministério da Saude, ANVISA e realizar o monitoramento dos
respectivos indicadores, sendo a etapa de implantagdo delegavel a outros

servigos do hospital

X. Compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servigo de
saude os resultados da analise e avaliagao dos dados sobre incidentes e eventos

adversos decorrentes da prestacao do servigo de saude.

Xl. Acompanhar o processo de notificacdo ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestacéo do servigo de

saude

XlIl. Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco

divulgadas pelas autoridades sanitarias

XIll. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o
plano de capacitagdo em seguranga do paciente, sendo a etapa de implantacao

delegavel a outros servigos da Unidade.

XIV. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o
plano de comunicagdo social em saude quanto aos temas referentes a
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HOSPITAL

seguranga do paciente, sendo a etapa de implantagcdo delegavel a outros

servicos da Unidade.

XV. Promover e acompanhar acdes de disseminagao sistematica da

cultura de seguranga com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional

XVI. Elaborar proposta de metas e indicadores para inser¢do nos

processos de contratualizagao.

XVIl. Elaborar plano de pesquisa sobre seguranga do paciente para
desenvolvimento da instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e

Pesquisa ou equivalente.

XVIIl. Apoiar a Sede da Hospital Senhor Bom Jesusno desenvolvimento
de estratégias de seguranga do paciente para a rede da Empresa

XIX. Participar de eventos e demais a¢des promovidos pela Hospital
Senhor Bom JesusSede sobre seguranga do paciente e qualidade

XX. Sensibilizar os profissionais, a comunidade académica e os usuarios

quanto a importancia da Seguranga do Paciente

XXI. Estabelecer vinculo com a comunidade académica, com intuito de

disseminar a cultura de seguranga do paciente.

CAPITULO V
Dos Deveres e Responsabilidades

Art. 21° Os membros do Nucleo devem exercer suas fungdes com
celeridade seguindo os seguintes principios:

a) Protecéo a honra e a imagem dos pacientes envolvidos em incidentes

em saude

b) Protegdo a honra e a imagem dos profissionais envolvidos em

incidentes em saude
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HOSPITAL

c) Protecéo a honra e a imagem dos fabricantes de produtos relacionados

a queixas técnicas e incidentes em saude
d) Protecéao a identidade do notificador

e) Independéncia e imparcialidade de seus membros na apuragdo dos
fatos.

f) Foco nos processos durante na apuragado dos fatos e no processo

decisorio.

Art. 22° Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que
possam surgir em fungédo do exercicio das atividades dos membros do Nucleo
deverdo ser informados aos demais integrantes ao abrir o item de pauta.
Paragrafo Unico. O membro do Nucleo estara impedido, caso seja aberto para

votacao, de votar em qualquer item de pauta envolvendo a area que representa.

Art. 23° As matérias examinadas nas reunides do Nucleo tém carater
sigiloso, a0 menos até sua deliberacgao final, quando sera decidida sua forma de

encaminhamento.

Paragrafo Unico. Os membros do Nucleo ndo poderdo manifestar-se
publicamente sobre quaisquer assuntos tratados neste féorum, cabendo ao
Presidente do Nucleo o encaminhamento de assuntos a serem publicados para

apreciagao da Superintendéncia.

Art.24° As atribuicbes do Coordenador incluirdo, entre outras, as

seguintes atividades:
I. Coordenar as discussoes
Il. Produzir e expedir documentos

l1l. Distribuir tarefas
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HOSPITAL

IV. Conduzir os trabalhos

V. Coordenar o apoio administrativo.

Art. 25° O Secretario e o seu Substituto terdo as atribuicdes de fornecer o

apoio técnico e administrativo necessarios ao funcionamento do NSP.

CAPITULO VI
Do Mandato

Art. 26° O mandato dos membros do NSP tera a duracéo de 2 (dois) anos,

podendo ser reconduzidos.

Paragrafo Unico. Independente da motivacdo sobre a destituicdo de

membro do NSP, essa ocorrera sob apreciacado e ato da Superintendéncia.

CAPITULO VI

Das Prerrogativas e Competéncias do NSP

Art. 26° Sao principios do NSP:

a) A garantia da protegdo a honra e a imagem dos pacientes,
profissionais, fabricantes de produtos e notificadores envolvidos em incidentes

em saude.

b) A garantia da independéncia e imparcialidade de seus membros na

apuracao dos fatos.

c) A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias

da saude.
d) A disseminagao sistematica da cultura de seguranca.

e) A articulagao e a integragao dos processos de gestao de risco.
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HOSPITAL

f) A garantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude

g) A promogédo da gestdo do conhecimento sobre a seguranga do

paciente.

Art.27° - Compete ao NSP:
I. Promover agbes para a gestao de riscos no ambito da instituicao

II. Analisar e avaliar as notificagdes sobre incidentes e queixas técnicas
selecionadas pelo Setor/Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranga do
Paciente

Desenvolver agdes para a integracao e a articulagao multiprofissional no

ambito da instituicao.

IV. Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo acgbes preventivas e

corretivas.

V. Promover e acompanhar acées de melhoria de qualidade alinhada com
a seguranga do paciente, especialmente aquelas relacionadas aos processos de
cuidado e do uso de tecnologias da saude.

VI. Estabelecer, avaliar e monitorar barreiras para a prevencao de

incidentes nos servigos de saude.

VII. Elaborar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude, divulgagdo delegaveis a outros servigos na
instituicao

VIII. Avaliar e monitorar as a¢gdes vinculadas ao Plano de Segurancga do

Paciente em Servigos de Saude

IX. Priorizar a implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente

determinado pelo Ministério da Saude, ANVISA e realizar o monitoramento dos
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HOSPITAL

respectivos indicadores, sendo a etapa de implantagdo delegavel a outros

servicos do hospital

X. Compartilhar e divulgar a direcao e aos profissionais do servigo de
saude os resultados da analise e avaliagao dos dados sobre incidentes e eventos

adversos decorrentes da prestacao do servigo de saude

Xl. Acompanhar o processo de notificacdo ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria os eventos adversos decorrentes da prestacéo do servigo de

saude

Xll. Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicagdes de risco

divulgadas pelas autoridades sanitarias

XIll. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o
plano de capacitagdo em segurancga do paciente, sendo a etapa de implantacao

delegavel a outros servigos da Unidade.

XIV. Desenvolver, implantar, avaliar, monitorar e manter atualizado o
plano de comunicagdo social em saude quanto aos temas referentes a
seguranga do paciente, sendo a etapa de implantagcdo delegavel a outros
servigos da Unidade

XV. Promover e acompanhar acdes de disseminagao sistematica da

cultura de seguranga com foco no aprendizado e desenvolvimento institucional

XVI. Elaborar proposta de metas e indicadores para inser¢gao nos

processos de contratualizagao.

XVIl. Elaborar plano de pesquisa sobre seguranga do paciente para
desenvolvimento da instituicdo, em parceria com a Geréncia de Ensino e

Pesquisa ou equivalente.

XVIII. Apoiar a Sede da Hospital Senhor Bom Jesusno desenvolvimento

de estratégias de seguranga do paciente para a rede da Empresa

XIX. Participar de eventos e demais a¢des promovidas pela Hospital

Senhor Bom JesusSede sobre seguranga do paciente e qualidade.
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CAPITULO VI
Das Reunides

Art. 30° As reunides do NSP serdo realizadas em carater ordinario
(quinzenal), em dia, local e horario preestabelecido, de acordo com a
conveniéncia de seus membros, devendo estas, serem comunicadas com no

minimo 72 horas de antecedéncia.

Art. 31° As reunides extraordinarias poderdao ser convocadas pelo
Presidente ou a pedido de qualquer membro do NSP, de acordo com a urgéncia

da matéria.

Paragrafo Unico - As reunides extraordinarias serdo convocadas, no

minimo, com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

Art. 32° As reunides serdo conduzidas pelo Coordenador e, na falta deste,

pelo seu substituto formal.

Art. 33° Na convocacéo para reunido devera constar a pauta, podendo
esta ser proposta por qualquer membro do NSP.

Art. 34° A convocacdo para reunidao do NSP sera feita pelo Setor de
Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente e operacionalizada pelo
Secretario ou Secretario Substituto, quando serdo enviados a pauta e os
respectivos subsidios para apreciacdo e manifestacao.
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HOSPITAL

Art. 35° O NSP podera incluir mensalmente em uma das suas reunides,
apresentacao de trabalhos ou relatos de interesse cientifico, podendo para isto

contar com a participacao de convidados de sua escolha.

Art. 36° As reunides serao realizadas com no minimo 1/3 dos membros
do NSP, porém as resolucdes relacionadas diretamente a eventos adversos

graves deverao ser tomadas com a presencga de 50% dos membros mais um.

Art. 37° De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos,

decisdes tomadas e lista de presenca.

Art. 38° Os membros do NSP que faltarem a 03 (trés) reunides
consecutivas, injustificadamente, serdo automaticamente considerados

desligados e o pedido de sua substituigdo encaminhado ao Superintendente.

Art. 39° As reunides do NSP serdo contabilizadas dentro da carga horaria
de trabalho de cada membro, bem como a carga horaria utilizada para participar
dos grupos de trabalho caso esteja inserido em algum.

CAPITULO IV
Das Deliberacbes e Recomendacdes

Art. 40° As deliberagdes do NSP serao preferencialmente estabelecidas

por consenso entre 0s seus membros.

§ 1° - As votagdes, quando necessarias, serao abertas e acompanhadas

de defesa verbal registradas em ata.

§ 2° - As decisdes serdao tomadas em votagdo por maioria simples dos

presentes.
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HOSPITAL

§ 3° - Em caso de empate na votagdo, a decisdo final cabera ao
Coordenador do NSP.

CAPITULO X
Do Suporte ao Funcionamento

Art. 41° O apoio administrativo ao NSP sera realizado pelo pessoal
administrativo do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente em

parceria com a secretaria das comissoées.

Art. 42° Sao consideradas atividades administrativas:
a) Prestar subsidios e informacdes relacionadas as atividades do NSP

b) Elaborar e arquivar atas, processos, relatorios, documentos,
correspondéncias e a agenda do NSP

c) Realizar o agendamento, a preparacgao e a expedi¢cdo das convocagoes

para as reunides e o provimento do apoio logistico para as mesmas.

CAPITULO XI
Dos Grupos de Trabalho do NSP

Art. 43° O NSP podera criar grupos de trabalho para tratamento de
assuntos especificos, podendo solicitar a participacao de profissionais que nao

pertencam ao NSP.

§ 1° - Os grupos de trabalho serdo compostos por no maximo 6 (seis) e
no minimo 3 componentes tendo reconhecido saber e competéncia profissional

no tema, todos indicados pelo NSP e nomeados pela Superintendéncia.

§ 2° - Cada grupo de trabalho sera coordenado por um representante do
NSP.
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§ 3° - O membro que acumular faltas nao justificadas em duas reunides

consecutivas sera desligado do grupo de trabalho.

§ 4° - As atribuicbes do Coordenador do grupo de trabalho incluirdo, sem

prejuizo de outras:

|. Coordenar as discussoes

[I. Definir responsabilidades dos componentes

I1l. Conduzir os trabalhos

IV. Responsabilizar-se pela entrega tempestiva dos produtos

demandados pelo NSP.

CAPITULO Xl

Das Disposigdes Finais

Art. 44° Este regulamento podera ser modificado no todo ou em parte, por

proposta dos membros do nucleo, mediante aprovacdao em reunidao convocada

para esta finalidade.

Art. 45° Os casos omissos serdo resolvidos pelo nucleo em reunido para

isto convocada com a presenca do Superintendente.

Art. 46° O presente Regulamento entra em vigor na data de sua

aprovacao e publicacao

CRONOGRAMA DE ATIVIDADE ANUAL

Cronograma Anual da Comissao de NSP

Més

Atividades
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HOSPITAL

1e2més Reunides de Planejamento

Criacao da Comissao de Seguranga do Paciente

3 a 12 Implementac&o do regimento Interno
més- atividades
Auditoria da Comissao
Implementacao de Indicadores

Auditoria de Indicadores
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10.9 COMISSAO DE FARMACOTERAPEUTICA

1. FINALIDADE
A Comissao de Farmacoterapéutica (CFT) tem como finalidade promover o uso
racional de medicamentos no ambito da unidade de saude, garantindo a
seguranca, a eficacia terapéutica e a gestao eficiente dos recursos destinados a

assisténcia farmacéutica.

2. OBJETIVOS

Estabelecer e revisar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME);

e Analisar solicitagées de inclusao ou exclusdo de medicamentos no

formulario institucional;

e Acompanhar o perfil de consumo e propor estratégias de uso racional;

e Deliberar sobre protocolos de uso de medicamentos de alto custo, uso

restrito e antimicrobianos;

e Monitorar reagbes adversas a medicamentos e eventos adversos

relacionados.

3. COMPOSICAO
A CFT sera composta por:

e 01 Farmacéutico Responsavel Técnico (coordenador da comissao);

e (01 Médico representante da clinica médica ou cirurgica;
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e 01 Enfermeiro representante da assisténcia;

e 01 Representante da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH).

4. FUNCIONAMENTO E REUNIOES

e Reunides ordinarias mensais, com convocac¢ao formal e pauta pré-

definida;

e Reunides extraordinarias serdo convocadas em caso de emergéncias

epidemiologicas, falta critica de medicamentos ou demandas judiciais;

e As reunides serao registradas em atas assinadas por todos os

presentes;

e Quorum minimo: 03 membros efetivos.

5. ATRIBUIGOES ESPECIFICAS

e Emitir pareceres técnicos fundamentados sobre pedidos de

medicamentos n&o padronizados;

e Analisar e validar protocolos de profilaxia, terapias antimicrobianas e uso

racional de opioides;
e Acompanhar indicadores de consumo, desperdicio e desabastecimento;

e Emitir relatérios trimestrais com recomendacgdes técnicas a direcdo do

hospital e a Secretaria Municipal de Saude.
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6. RELACIONAMENTO COM OUTROS SETORES

A CFT devera atuar em articulagédo com:

Servigo de Farmacia;

e Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH);

e Comisséo de Etica em Pesquisa, caso aplicavel;

e Direcao Técnica e Administrativa;

e Coordenacdes de Enfermagem e Clinicas.

7. DISPOSICOES FINAIS
Este protocolo entrara em vigor na data de sua aprovagao pela Diregdo Técnica.

Suas revisdes serao anuais ou mediante necessidade institucional.

Protocolo da Comiss&o do Nucleo de Educacado Permanente (NEP)

1. Finalidade

A Comissdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) tem como
objetivo garantir a formagao continuada, a qualificagdo técnica, o aprimoramento
profissional e o desenvolvimento humano dos trabalhadores da saude.
Fundamenta-se nos principios da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), integrando ensino, servico e gestdo para promover o

cuidado qualificado e centrado no usuario.
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2. Composigcao

A Comissdo do NEP sera composta por no minimo os seguintes membros:

- Coordenador de Educagao Permanente;
- 1 Representante da Direcao Técnica;
- 1 Enfermeiro assistencial;
- 1 Profissional do setor de Recursos Humanos;

1 Representante da Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) ou
Nucleo de Seguranca do Paciente;

- 1 Representante do setor de Qualidade, quando existente.

3. Atribuicdes

- Levantar as necessidades formativas das equipes com base em indicadores
assistenciais e administrativos;
- Planejar o cronograma anual de capacitagdes obrigatérias e complementares;
- Desenvolver estratégias pedagdgicas inovadoras, integradas ao processo de
trabalho;

- Promover integracdo de novos colaboradores (acolhimento institucional);
- Acompanhar e avaliar o impacto das acdes de capacitacdo na qualidade do
servigo prestado;
- Elaborar relatorios peridodicos com dados quantitativos e qualitativos das agdes
realizadas;

- Estimular a producgédo cientifica e a articulagdo com instituicbes de ensino

superior.

4. Funcionamento

- A Comissdao do NEP realizara reunides mensais ordinarias e reunides
extraordinarias conforme necessidade institucional;
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- As decisOes serao registradas em atas assinadas por todos os presentes e
arquivadas fisicamente e digitalmente;
- O planejamento anual de capacitacbes sera revisto semestralmente;
- Todos os eventos deverdao contar com lista de presenga, conteudo
programatico e avaliacao de reacao;
- Os membros terdo mandato de 1 ano, com possibilidade de reconducgao, a

critério da diregao técnica.

5. Avaliacado e Monitoramento

A comissdo sera responsavel por monitorar indicadores de desempenho
vinculados a adesao as capacitagcdes, avaliagao de satisfacao dos participantes,
efetividade percebida e contribuicdo para a melhoria de processos. Os dados
alimentam os relatérios gerenciais mensais e sdo apresentados a Comisséo

Técnica de Acompanhamento (CTA) a cada quadrimestre.
|. FINALIDADE

Art. 1°

O Nucleo de Educagao Permanente € uma instancia do servigo de saude criada
para contribuir no aprimoramento e na qualificagao das praticas, na organizagéao
das agbes e dos servigcos, através de processos formativos e de praticas
pedagogicas na formacgéo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude.

Art. 2°

O Ato Administrativo N° 007/2022 que institui o Nucleo de Educagdo Permanente
(NEP) objetiva qualificar as praticas institucionais, melhorar a qualidade da
atencao e assisténcia a saude prestada ao usuario, além de contribuir para o

comprometimento da equipe, organizagao do servigo e processos de trabalho.
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Art. 3°
O NEP tem sua atuacgéao distribuida nos seguintes eixos:

1) Educacdo em servico para equipe multiprofissional, priorizando as
necessidades enfrentadas pelas equipes no processo assistencial;

2) Programa de Treinamento contemplando funcionarios recém-admitidos,
residentes e académicos, visando a compreensao sobre a estrutura e cultura
organizacional, suas normas, rotinas e protocolos institucionais, além de

fortalecer o vinculo dos novos funcionarios com a instituicdo e equipe;

3) Encontros pedagogicos com residentes e académicos a fim de propagar o

conhecimento e qualificagao técnico cientifica na sua formacao.

Il. COMPOSICAO

Art. 4° O Nucleo de Educacado Permanente em Saude € composto por:
1) Area de Educacdo Permanente (Coordenacéo do NEP)

2) Area de Gestao de Pessoas (Vice Coordenador do NEP);

3) Setor de Seguranga do Paciente e Qualidade;

4) Setor de SCIH;

5) Area Administrativa;

6) Area de setores de apoio: engenharia clinica e predial, farmacia e
higienizagao;

7) Area Assistencial;

8) Area Médica.
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Art. 5°

O Nucleo de Educagcdo Permanente em Saude tera composicao
multiprofissional, sendo um coordenador e demais membros, nomeados pela
direcao do HABF, reportando-se diretamente a direcao do HABF. Ill. MANDATO

Art. 6°

Os membros do NEP que representam os seguimentos do HABF, terdo mandato
de 1 (ano) ano, a contar da publicagdo da nomeacgéao, podendo ser prorrogado
por igual periodo. § 1- Se necessaria, a substituicio de membros dar-se-a por

nomeacao para o tempo que restar do mandato.

Art. 7°

O NEP contara com apoio de um secretario indicado por votagcao pelos

integrantes do NEP.

Art. 8°

A auséncia de um membro do NEP em duas reunides consecutivas ou em trés
alternadas, ao longo de um mesmo ano, sem justificativa, implicara na perda do

mandato.

IV. REUNIOES

Art. 9°
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O NEP reunir-se-a, ordinariamente, 1 (uma) vez ao més, sendo toda terceira
terca feira de cada més e extraordinariamente quando convocada pelo(a)
coordenador(a), ou a requerimento da maioria simples de seus membros. V.
FUNCIONAMENTO E/OU ORGANIZACAO

Art. 10°

O NEP instalar-se-a e apreciara os assuntos em pauta mediante presenca de,
no minimo, 3 (trés) membros titulares/suplentes. Art. 11° As reunides do NEP

obedecerao a seguinte rotina:

1) Verificagao da presencga do(a) coordenador(a) e, em caso de sua auséncia,

abertura dos trabalhos pelo(a) vice coordenador(a);
2) Verificagao de, no minimo, 3 (trés) membros/suplentes;
3) Leitura da ata da reuniao anterior;

4) Discussao e sugestdes relativas aos assuntos em pauta, que deverao ser
registrados em ata. Paragrafo unico: Em caso de urgéncia ou de relevancia de
alguma matéria, o NEP, por voto da maioria, podera alterar a sequéncia
estabelecida neste artigo. Art. 12° Apds o encerramento das discussdes e

levantamento de sugestdes, estes serao lavrados em ata.

VI. ATRIBUICOES
Art. 13°
Compete ao Nucleo de Educagao Permanente - NEP:

1) Levantar as necessidades e demandas de ofertas de formacéao e qualificagao
profissional, com vistas a melhoria do processo de trabalho e fortalecimento da

integragao ensino-servigo no ambito do HABF.
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2) Apoiar a elaboragao de processos de qualificagao profissional e formagdo em
saude favorecendo a construgdo de metodologias que propiciem a integragéo

ensino, servigo e controle social;

3) Desenvolver conjuntamente com a area de Gestédo de Pessoas e a equipe
multidisciplinar, agcdes educacionais para capacitacdo e desenvolvimento do

publico interno;

4) Acolher os trabalhadores que ingressarem no quadro de profissionais da

instituicao;

5) Elaborar propostas para programas e projetos educacionais, em conjunto com

as unidades operacionais;

6) Promover o inter-relacionamento com as diversas areas profissionais do
HABF;

7) Propor ag¢des educativas de apoio as equipes multidisciplinares envolvidas em

atividades de ensino e pesquisa;
8) Zelar pelo cumprimento das normas e padrdes estabelecidos pela NEP;

9) Acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e estratégias de educagdo em

saude implementadas no HABF;

10) Apoiar os profissionais de saude em seus processos de trabalho assistencial

no monitoramento e avaliacdo das acdes de saude e de educagao permanente;

11) Elaborar projetos a partir das necessidades do servico e do planejamento
participativo, promovendo espacos de discussido e de qualificagcao profissional

contribuindo para alcance das metas institucionais;

12) Apoiar os gestores na discusséo sobre Educagdo Permanente em Saude, na

proposicao de intervengdes, no planejamento e desenvolvimento de agdes.

13) Monitorar indicadores de treinamento e apresentar os resultados a direcéo e

Gestores de area.
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Art. 14°

Sao atribuigbes especificas do (a) Coordenador (a):

1) Representar o NEP;

2) Convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias;

3) Despachar expedientes e subscrever documentos da Comissao;
4) Dirigir os trabalhos do NEP;

5) Assessorar o NEP com relag&o as diretrizes da administragéo;
6) Comunicar a destituicdo dos membros ao nucleo de Comissbdes Hospitalares.
7) Cumprir e fazer cumprir as atribuigdes descritas;

8) Distribuir as tarefas para os membros da Comiss&o;

Art. 15°

Séo atribuigdes do Secretario (a):

1) Registrar em ata as resolugdes da Comissao;

2) Manter arquivo da documentagéo;

3) Providenciar material bibliografico para as reunides;

4) Protocolar documento em nome da Comissao;

5) Encaminhar o cronograma de reunides e atas ao Nucleo de Comissdes

periodicamente.

Art. 16° Cabera a todos os membros do NEP:
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1) Comparecer as reunides e participar das discussdes, apresentando

sugestoes;

2) Executar tarefas que lhes forem atribuidas pelo(a) coordenador(a) e vice
coordenador(a);

3) Apresentar proposigdes sobre as questdes atinentes as suas atribuicoes;

4) Encaminhar ao NEP assuntos que envolvam desenvolvimento e capacitagao

de pessoal.
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11. GESTAO DA MANUTENGAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS

11.1 MANUTENGAO PREDIAL E PREVENTIVA

1. Apresentagao

O presente protocolo normatiza os procedimentos de manutencéao predial
preventiva e corretiva no Hospital. Os sistemas hidraulicos, elétricos e o
mobiliario hospitalar integram a estrutura fisica essencial a seguranga e ao bom

funcionamento das unidades assistenciais e administrativas.

2. Objetivos

* Reduzir riscos estruturais e garantir seguranga fisica e operacional;
* Minimizar interrupcbes de servicos por falhas prediais;
« Assegurar a durabilidade das instalagbes e mobiliarios;
* Promover ambiente limpo, funcional e seguro para usuarios e

profissionais.

3. Estrutura e Responsabilidades

- Coordenacao Técnica de Manutengao: elabora planos, define
prioridades e supervisiona €Xecucao;
- Equipe de Manutengao: composta por profissionais com capacitacido em
hidraulica, elétrica e marcenaria leve;
- Prestadores externos: utilizados conforme necessidade técnica e
complexidade da intervencao;
- Setores hospitalares: comunicam falhas por formulario eletrénico ou
impresso;

- Diregao Técnica: valida cronogramas, orgamentos e resultados.

4. Manutencéao Preventiva (detalhada)
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» SISTEMA HIDRAULICO:
- Verificagdo de torneiras, registros, vasos sanitarios e lavatérios quanto a
vazamentos e corrosdo (mensal);
- Limpeza técnica de caixas d’agua com analise de potabilidade (trimestral);
- Avaliagao da pressao da rede com hidrdmetros e substituicdo preventiva de

conexodes danificadas (trimestral).

» SISTEMA ELETRICO:
- Teste funcional de interruptores, tomadas e iluminacéo geral (bimestral);
- Inspecao de quadros elétricos: reaperto de bornes, checagem de disjuntores
e fiacao (trimestral);
- Termografia em areas de alta demanda energética (anual);

- Substituicao programada de lampadas fluorescentes ou LED (mensal).

» MOBILIARIO:
- Verificagdo de integridade fisica de camas, poltronas, mesas, cadeiras e
armarios (trimestral);
- Checagem de funcionalidade de mecanismos méveis (travas, regulagens,
rodizios);
- Limpeza e impermeabilizagao preventiva de estofados (semestral);

- Registro de itens avariados com plano de substituicdo ou reforma.

5. Manutencao Corretiva

» Abrangéncia:
- Toda falha que comprometa a integridade estrutural, elétrica, hidraulica ou
funcional do mobiliario;
- Pode incluir substituicbes emergenciais, soldas, reparos de vazamentos ou

instalacdes elétricas urgentes.
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» Processo:
1. Solicitacao pelo setor afetado via sistema ou formulario de OS;
2. Avaliagao de criticidade (baixo, médio, alto risco);
3. Atendimento técnico conforme gravidade e recursos disponiveis;
4. Registro fotografico (quando aplicavel), tempo de resposta e materiais
usados;
5. Encerramento formal da OS com assinatura do responsavel técnico e setor

solicitante.

6. Registros e Monitoramento

- Todas as manutengdes devem ser registradas com: data, setor, tipo,
técnico, descricao e tempo de €Xecucgao;
- Utilizar planilha padrdao de controle ou sistema eletrbnico institucional,
- Reunides mensais com resumo das OS e relatorio de conformidade devem ser
entregues a Direcao Técnica;
- Ordens de Servigco devem ser arquivadas por no minimo 24 meses para fins de

auditoria interna.

7. Indicadores de Qualidade

* % de execugdo da manutengdo preventiva planejada;
* Média de horas para atendimento de OS corretiva de alto risco;
* Reducdo no numero de reincidéncias por tipo de falha;

« Satisfagdo do usuario (questionario bimestral interno).

8. Consideragdes Finais
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HOSPITAL

Este protocolo deve ser revisado anualmente e disponibilizado para todos
os setores. A manutencao predial preventiva e corretiva € componente essencial
da cultura de seguranga hospitalar e deve ser tratada como agéo estratégica
para a continuidade e a qualidade assistencial.

Referéncias Técnicas e Normativas — ABNT

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 5674: Manutencao
de edificagbes — Requisitos para o sistema de gestdo de manutengéo. Rio de
Janeiro: ABNT, 2012.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.NBR 5410: Instalagdes
elétricas de baixa tensao. Rio de Janeiro;: ABNT, 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 5626: Instalacéo
predial de agua fria. Rio de Janeiro: ABNT, 2020.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 15575: Edificaces
habitacionais — Desempenho. Rio de Janeiro: ABNT, 2013.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Norma Regulamentadora NR 10 — Seguranga
em Instalagbes e  Servicos em  Eletricidade. Disponivel em:
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/inspecao/normas/nr-10

Acesso em: 9 maio 2025.

CRONOGRAMA DE MANUTENCAO PREDIAL PREVENTIVA E CORRETIVA
1. Sistema Hidraulico

» Verificagdo de vazamentos em registros, lavatérios e vasos sanitarios:
MENSAL (1@ semana de cada més);
* Limpeza de caixas d’agua e caixas de gordura: TRIMESTRAL (jan/abr/jul/out);
* Avaliagao de pressao da rede e troca de conexdes danificadas: TRIMESTRAL

(fev/imai/ago/nov);

2. Sistema Elétrico
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HOSPITAL

+ Teste funcional de interruptores, tomadas e l|admpadas: BIMESTRAL
(fev/abr/jun/ago/out/dez);

* Inspegdo de quadros elétricos, bornes e disjuntores: TRIMESTRAL
(mar/jun/set/dez);

. Termografia de painéis principais: ANUAL (janeiro);
» Substituicdo programada de lampadas e iluminagdo de emergéncia: MENSAL

(ultima sexta-feira do més).
3. Mobiliario Hospitalar

+ Verificagdo da integridade fisica e funcional de camas, cadeiras e armarios:
TRIMESTRAL (fev/mai/ago/nov);
* Lubrificagao e ajustes em mecanismos moveis: TRIMESTRAL (meses pares);
 Limpeza profunda de colchdes e estofados: SEMESTRAL (janeiro e julho);

* Atualizagdo do inventario fisico com avaliagao técnica: ANUAL (dezembro).
4. Manutencéao Corretiva (Demanda Espontanea)

* Registro imediato via formulario de Ordem de Servico (OS);
« Classificacdo da gravidade: alta (até 4h), média (até 24h), baixa (até 72h);

» Resposta conforme criticidade, cronologia e recursos disponiveis.
5. Observacgoes Finais

* A coordenacao técnica deve atualizar mensalmente o cronograma conforme
intercorréncias;
» Todas as agbes devem ser registradas em sistema eletrénico e avaliadas em

relatério trimestral de desempenho.
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11.2 MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE CONDICIONADORES
DE AR, GERADOR, ELEVADOR E CABINE PRIMARIA

1. Apresentagao

Este protocolo estabelece diretrizes operacionais e técnicas para a
manutencao de equipamentos criticos da infraestrutura do Hospital, incluindo
condicionadores de ar, geradores, elevadores e a cabine primaria de energia. A
correta manutencgao desses sistemas visa assegurar o funcionamento continuo

das atividades assistenciais e a seguranga de usuarios e profissionais.

2. Objetivos

* Minimizar riscos de falhas técnicas e interrupgdes no cuidado ao

paciente;
« Cumprir exigéncias legais e técnicas (Anvisa, ABNT, NR10, NR13);
» Padronizar as agdes de manutencao preventiva e corretiva;

» Garantir rastreabilidade, controle e seguranga operacional dos

equipamentos criticos.
3. Estrutura Organizacional

- Coordenacéao Técnica da Manutengao: engenheiro responsavel pela
elaboracgao de planos, supervisao de equipe e interface com
contratadas;

- Técnicos e auxiliares de manutencao: executam manutencgdes
programadas e registram atividades;

- Empresas terceirizadas homologadas: responsaveis por equipamentos
com ART obrigatoria (elevadores, cabine primaria, gerador);

- Diregao Técnica: aprova planos de manutencio e supervisiona

contratos e conformidade documental.

4. Frequéncia e Tipos de Manutengéo (detalhado)
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MANUTENCAO PREVENTIVA:

Executada com base em cronograma técnico anual, visando evitar falhas.

Utiliza checklists e rotinas validadas pelos fabricantes e pela ANVISA.

* Ar-condicionado:
- Limpeza de filtro: mensal;
- Verificagao elétrica e pressao de gas: trimestral;

- Higienizacao de dutos e serpentinas: semestral/anual;

» Gerador:
- Teste de partida: semanal;
- Inspecao de dleo, agua e combustivel: mensal,

- Revisao técnica completa com laudo: semestral;

* Elevadores:
- Inspecgao e lubrificacdo: mensal (empresa especializada);

- Relatérios com ART devem ser emitidos;

» Cabine primaria:
- Inspecao visual e limpeza: trimestral,

- Ensaios elétricos, termografia e laudo: semestral/anual (NR10);

» MANUTENCAO CORRETIVA:
Realizada mediante falha ou parada inesperada. Deve ser registrada
imediatamente por meio de ordem de servigo. Prioridade para equipamentos

que impactam diretamente a seguranga ou funcionamento assistencial.
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5. Registros e Documentacgao (detalhado)

Todos os servigos de manutencao devem ser documentados para
garantir rastreabilidade, facilitar auditorias e manter a conformidade com

exigéncias legais.

v Ordem de Servigo (OS):
- Numero sequencial e carimbo do solicitante;
- Descri¢ao do problema/servico;
- Nome do técnico responsavel;

- Data e hora de inicioffinalizacao;

Vv Checklists Técnicos:

- Itens padronizados para cada equipamento;
- Assinatura do responsavel e do coordenador;

v Relatérios com ART (quando aplicavel):

- Obrigatérios para elevadores, cabine primaria e inspe¢des do gerador;

- Devem ser arquivados digitalmente e fisicamente por no minimo 5 anos;

v Controle Eletrénico:
- Planilha ou sistema de acompanhamento mensal com status de cada
equipamento;
- Classificagao de servigos por tipo (preventiva/corretiva);

- Indicadores automatizados de conformidade.

6. Responsabilidades das Equipes

- Setor de Manutengao: executa, registra e reporta todas as
intervencoes;
- Prestadores de Servigo: fornecem laudos, ARTs e recomendagdes técnicas
apos visita;
- Diregao Técnica: valida o plano anual, autoriza gastos e supervisiona
documentos;

- Setores Usuarios: notificam falhas via sistema interno ou canal de urgéncia.
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7. Indicadores de Qualidade

* % de manutengéao preventiva realizada dentro do cronograma;
» Tempo médio de resposta a falhas criticas (meta: <4h);
« indice de reincidéncia de falhas no mesmo equipamento;

» Grau de conformidade da documentacdo em auditorias internas.
8. Consideragdes Finais

A gestao eficaz da manutengao hospitalar depende da padronizagao dos
processos, da capacitagdo das equipes técnicas e do controle rigoroso das
informagdes geradas. Este protocolo é parte do sistema de seguranca
institucional e devera ser atualizado anualmente ou mediante revisdes

normativas.

Fluxograma da Manutenc&o Preventiva

. Planejamento técnico anual

. Validacao pela Direcao Técnica

. Execugédo mensal da rotina preventiva

. Preenchimento de checklist técnico

. Assinatura do responsavel e arquivo fisico/digital

. Analise de indicadores trimestrais

~N OO OB~ WN =

. Ajustes no plano conforme historico de falhas
Fluxograma da Manutencéo Corretiva

. Identificagao de falha ou pane

. Abertura imediata de Ordem de Servico

. Priorizagao conforme criticidade (classificagao de risco)

. Acionamento da equipe interna ou empresa homologada
. Diagndstico e intervengao técnica

. Teste funcional e normalizagao do sistema

N OO 0o B~ WON -

. Emissao de relatério/laudo técnico e encerramento da OS
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Checklist de Manutencao Preventiva — Ar-condicionado

v Verificagao do estado e limpeza dos filtros de ar;

v Inspecéao do evaporador, condensador e ventiladores;
v Medicao de pressao do gas refrigerante;

v Avaliacao da drenagem e limpeza da bandeja;

v Analise de vibragao e ruido do compressor;

v Verificagao de disjuntores, terminais e cabos;

v Teste de funcionamento completo apés limpeza;

v Assinatura do técnico e data de execucéo.

Checklist de Manutencgéo Preventiva — Gerador de Energia

v Teste de partida automatica e manual;

v Verificagdo de nivel de dleo lubrificante;

v Medigao de carga da bateria e limpeza dos polos;

v Checagem de nivel de combustivel e tanques de contengéo;
v Avaliacao de exaustdo e ruido em funcionamento;

v Anotagao do horimetro (tempo de uso acumulado);

v Verificagao de valvulas, correias e conexdes elétricas;

v Registro com assinatura e recomendacgao técnica.

Checklist de Manutencao Preventiva — Elevadores

v Testes de frenagem e nivelamento de cabina;

v Inspecao de cabos, polias, rolamentos e trilhos;

v Lubrificagéo de eixos e guias;

v Verificagdo dos sensores e botoeiras internas e externas;

v Testes do sistema de emergéncia, alarme e iluminagao;
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v Avaliagao de ruidos, vibragdes e funcionamento da porta;

v Checklist assinado por técnico homologado e ART anexa.

Checklist de Manutencio Preventiva — Cabine Primaria

v Verificagao de disjuntores, relés e chaves seccionadoras;

v Inspecao visual de cabos, conexdes e bornes com termovisor;

v Medigao de tenséo, corrente e resisténcia de aterramento;

v Testes de religamento automatico e manual;

v Limpeza técnica com ferramentas isoladas e EPIl adequados;

v Emisséao de laudo técnico com responsavel e empresa contratada;

v ART obrigatéria e validade dos testes registrada.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO DOS CHECKLISTS DE MANUTENGAO

1. Ar-condicionado

* Limpeza de filtros: MENSAL (12 semana de cada més);
* Verificagao elétrica e pressao de gas: TRIMESTRAL (jan/abr/jul/out);
* Higienizagado completa e inspec¢do de dutos: ANUAL (més de janeiro);

2. Gerador de Energia

* Teste de partida e operagcdo: SEMANAL (todas as segundas-feiras as 10h);
* Verificagdo de 6leo e combustivel: MENSAL (ultima sexta-feira do més);
» Revisdao completa com checklist técnico e laudo: SEMESTRAL (janeiro e

julho);
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3. Elevadores

* Manutencgéao e inspecgéao técnica: MENSAL (até o dia 10 de cada més);
* ART e relat6rio técnico: MENSAL (anexar ao sistema em até 48h apos

manutengao);

4. Cabine Primaria

* Inspecao visual e testes de religamento: TRIMESTRAL (jan/abr/jul/out);
» Manutengao e ensaios elétricos com laudo: SEMESTRAL (fevereiro e agosto);
» Termografia e atualizagao de relatério de conformidade NR10: ANUAL

(Janeiro).
5. Observacgoes Gerais

» Todos os servigos devem ser documentados em checklist especifico;
* As datas devem ser ajustadas conforme calendario institucional e plantbes;
* O setor de manutengao deve gerar um relatério consolidado trimestral com os

checklists preenchidos e os indicadores de conformidade.
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11.3 ENGENHARIA CLiNICA: MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA
DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES

Introducao

A manutencao eficaz das instalagdes fisicas e dos equipamentos médicos
€ crucial para assegurar a continuidade e a qualidade dos servigos prestados na

unidade.

Este plano estabelece diretrizes para a implementagao de um programa
de manutengdo que engloba acgbes preditivas, preventivas e corretivas,
alinhadas as normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Objetivos

e Garantir a operacionalidade e a segurangca das instalagbes e

equipamentos.
e Prolongar a vida util dos ativos por meio de manutenc&o adequada.
e Assegurar conformidade com as legislagdes e normas técnicas aplicaveis.
e Minimizar interrupgdes nos servigos devido a falhas ou quebras.

e Promover a eficiéncia operacional e a gestdo econdmica dos recursos.

Classificacdo da Manutencgao

e Manutencdo Preditiva: Monitoramento continuo do desempenho dos

equipamentos para identificar possiveis falhas antes que ocorram.

e Manutengao Preventiva: Interveng¢des programadas com base no tempo
ou uso, visando prevenir falhas e manter o desempenho ideal dos
equipamentos.
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e Manutencao Corretiva: Reparos realizados apds a ocorréncia de falhas,
com o objetivo de restaurar a funcionalidade dos equipamentos ou

instalacdes.

Procedimentos Operacionais

e Solicitagcdao de Manutencao: Implementacao de um sistema padronizado
para registro de solicitagdes, incluindo detalhes como identificagdo do
solicitante, descricdo do problema, localizagdo e classificacdo da

urgéncia.

e Avaliacao e Priorizacido: Analise das solicitagcdes por uma equipe técnica
para determinar a criticidade e priorizar as agdes, considerando o impacto

no atendimento e a segurancga dos pacientes.

e Execucgao da Manutencdo: Alocagao de profissionais qualificados para a
realizagdo dos servigos, seguindo protocolos estabelecidos e utilizando

Equipamentos de Protecéao Individual (EPIs) adequados.

e Registro e Documentagdo: Manutencdo de registros detalhados de todas
as atividades de manutengao, incluindo data, descricdo dos servigos,

pecas substituidas e responsaveis pela execugao.

e Monitoramento e Avaliagdo: Acompanhamento continuo dos indicadores
de desempenho da manutengéo, como tempo médio de reparo (MTTR) e
tempo médio entre falhas (MTBF), para identificar oportunidades de

melhoria.

Cronograma de Manutencgao Preventiva
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Elaboragdo de um cronograma detalhado que contempla a periodicidade das
inspecdes e manutencgdes preventivas para cada equipamento e sistema,

incluindo, mas nao se limitando a:
e Sistemas elétricos e geradores.
e Sistemas hidraulicos e de gases medicinais.
e Sistemas de climatizacao e ventilagao.
e Equipamentos médicos e laboratoriais.

e Infraestrutura predial, incluindo telhados, pisos e revestimentos.

Gestao de Recursos

e Equipe Técnica: Composicao de uma equipe multidisciplinar com
engenheiros clinicos, técnicos de manutencdo e outros profissionais

especializados.

e Materiais e Pecas de Reposicdo: Manutengao de um estoque minimo de
pecas criticas para reparos emergenciais, garantindo agilidade nas

intervencgoes.

e Orcamento: Alocagao de recursos financeiros especificos para a
manutengao, com planejamento anual baseado no histérico de gastos e

necessidades previstas.

Conformidade Normativa

Assegurar que todas as atividades de manutengado estejam em
conformidade com as regulamentagbes da ANVISA, ABNT e demais orgéos

competentes.
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incluindo a RDC n° 50/2002 da ANVISA, que dispde sobre o regulamento
técnico para planejamento, programacéao, elaboragcdo e avaliagdo de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

Indicadores de Desempenho

e Tempo Médio de Reparo (MTTR): Mede o tempo médio necessario para

realizar reparos ap6s a identificacdo de uma falha.

e Tempo Médio Entre Falhas (MTBF): Avalia a confiabilidade dos
equipamentos, indicando o tempo médio de funcionamento antes de

ocorrer uma falha.

e Custo de Manutengcdo por Equipamento: Monitoramento dos gastos
associados a manutencao de cada equipamento, auxiliando na tomada

de decisbes sobre reparo ou substituicao.

Treinamento e Capacitacéo

Promocédo de programas continuos de treinamento para a equipe de
manutengao, visando atualizagdo sobre novas tecnologias, procedimentos de

segurancga e melhores praticas em manutenc&o hospitalar.

Principais Equipamentos e Rotinas de Manutengao

A tabela a seguir apresenta os principais equipamentos e sistemas criticos da
unidade, bem como suas respectivas rotinas de manutencdo preventiva,

conforme recomendagdes técnicas e normativas vigentes.
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Equipamento/ Frequéncia da | Responsavel Observagoes
. Manutencgao Técnico
Sistema
Preventiva
Autoclaves Mensal Engenharia Verificagcdo de pressao,
Clinica temperatura e integridade
das vedacobes
Gerador de Energia Mensal Engenharia Teste de carga e
Elétrica autonomia, troca de éleo e
filtros
Sistema de Gases | Mensal Engenharia Inspecdo de valvulas,
Medicinais Clinica pressurizacao e alarmes
Ar-condicionado Trimestral Engenharia Limpeza de filtros, testes
Central Mecénica de termostatos e gases
refrigerantes
Eletrocardiégrafos Trimestral Engenharia Verificagao de eletrodos e
Clinica calibragéo dos
parametros
Desfibriladores Trimestral Engenharia Testes de carga e
Clinica funcionamento,
checagem de pas
Raio-X Semestral Empresa Calibragdo e checagem
Especializada da radiagao residual
Bomba de Infusao Mensal Engenharia Teste de vazao e alarmes
Clinica de ocluséo
Monitor Mensal Engenharia Verificagdo de cabos,
Multiparamétrico Clinica sensores e alarmes
Sistema de lluminacao | Trimestral Manutencé&o Teste de autonomia e
de Emergéncia Predial substituicdo de baterias,

se necessario
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Consideracoes Finais

A implementacdo deste plano visa assegurar a integridade e a
funcionalidade das instalagdes e equipamentos da unidade, garantindo um
ambiente seguro e eficiente para pacientes e colaboradores. A manutencgao
eficaz é essencial para a qualidade do atendimento e para a sustentabilidade
operacional da unidade.
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12. GESTAO DE SUPRIMENTOS

A gestao eficiente de suprimentos € um pilar essencial para o
funcionamento adequado do Hospital, no cenario futuro. Nessa visdo
prospectiva, a Hospital Senhor Bom Jesusse compromete a adotar praticas
inovadoras e sustentaveis na gestdo de seus recursos, visando garantir o
abastecimento continuo de materiais e medicamentos essenciais para a

prestacdo de servigos de saude de qualidade.

Num contexto futuro, pretende implementar tecnologias avancadas de
gestao de estoque, como sistemas automatizados de inventario e rastreamento.
Isso permitira um controle mais preciso das quantidades disponiveis de
medicamentos e materiais médicos, evitando excessos e escassez. A utilizacéo
de tecnologias também contribuira para a reducao de desperdicios, otimizando

a utilizacao dos recursos disponiveis.

A sustentabilidade sera uma diretriz fundamental na gestdo de
suprimentos do futuro. A busca por fornecedores locais e a adog¢ao de praticas
ecoeficientes na selegao de produtos e embalagens sdo medidas que se alinham
a responsabilidade socioambiental da unidade de saude. Além disso, a
implementagdo de estratégias de reutilizagdo e reciclagem de materiais
contribuira para a redugao do impacto ambiental, promovendo uma gestao de

suprimentos mais consciente.

A negociacao de contratos de longo prazo, aliada a transparéncia nas
relagbes comerciais, garantira uma cadeia de suprimentos estavel e confiavel.
Além disso, a busca por alternativas inovadoras, como a aquisigao conjunta com
outras unidades de saude, podera proporcionar ganhos de escala e reducédo de

custos.

A capacitagdo continua da equipe de gestdo de suprimentos sera uma
prioridade. Treinamentos relacionados a novas tecnologias, praticas
sustentaveis e melhores praticas de gestdo de estoque serédo oferecidos

regularmente. A expertise da equipe sera um diferencial na identificagédo de
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oportunidades de melhoria e na adaptacdo rapida a cenarios dinamicos,
contribuindo para uma gestao de suprimentos eficaz e alinhada aos objetivos do
HOSPITAL do futuro.

12.1 MANUAL DE COMPRAS

1 OBJETIVO:

Garantir a integridade dos produtos, desde a recepg¢do, armazenamento
até a distribuigao, suprindo o cliente com informagdes para o monitoramento das

atividades operacionais e no controle gerencial das atividades.

Garantir as condi¢gdes necessarias para o acondicionamento ideal dos
produtos armazenados e dispensados pela empresa. Manter compativel
aquisicao/estoque/entrega. Oferecer qualidade e seguranga para os meios de

saulde.

Tudo isso de acordo com as legislagdes vigentes e a garantia do bom

cumprimento das Boas Praticas de Armazenagem e Distribuico.

Com a certeza de poder servir nosso cliente com seriedade e consciéncia

de nosso papel na sociedade, criando uma organizagao seéria e responsavel.

Qualidade, agilidade, eficiéncia e informacao € o lema da empresa.

2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL.:

Para um melhor atendimento as necessidades internas e ao cliente, a

Empresa se dispde pelo seguinte organograma:
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Comprador/Diretoria

Coordenacao
Enfermagem/Administrativo
|

Farmacéutico
Responsavel Técnico

Técnico de
Farmacia

ESTRUTURA FiSICA

A empresa é localizada em area de facil acesso tanto para o

recebimento como para a distribuicdo dos produtos aos setores da Unidade.

3.1 Depdsito Fechado

As instalagcbes e equipamentos estdo adequados para a conservagao e

distribuicdo de medicamentos e produtos para saude. Os dispositivos de

monitorizagdo sdo permanentes. Equipamentos: Termbhigrometros digital de

maxima e minima com controle de umidade relativa e Termdmetro digital.

Piso: O piso € liso, lavavel, de facil higienizagao, resistente para suportar
o peso dos produtos e movimentagao dos equipamentos.

Paredes: As paredes sao de cor Clara, isentas de infiltracbes e umidade.
Ventilagdo: A area possui aberturas, que permitem a ventilacdo dos
recintos.

Pé direito: A altura do piso ao teto é suficientemente alta para permitir o
empilhamento dos produtos e a ventilagdo do ambiente.

Rede elétrica: Toda rede elétrica possui aterramento e quadro de

disjuntores apropriado ao porte das instalagbes e equipamentos.
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e lluminacao: A iluminacéo é adequada ao desenvolvimento das atividades,

feita com lampadas frias, colocadas no teto.
A érea fisica esta dividida em:
a) Area de dispensacdo Farmécia
b) Area de estocagem/armazenamento.

c) Area de segregacéo.

4 RECEBIMENTO
A area de recebimento é separada da area de dispensacao.

As remessas sdo examinadas durante o recebimento para verificacdo dos
conteudos, se nao estao danificados e se a remessa corresponde ao solicitado.

Utilizamos um procedimento operacional padréo para recebimento dos produtos.

Na recepcdo de medicamentos controlados pela portaria 344/98, deve
constar, entre parénteses, a letra indicativa da lista na qual o medicamento se

refere, apés o nome do mesmo.

Os produtos devem ser colocados sobre pallet em area separada para a

conferéncia dos seguintes dados:
Integridade da embalagem;
Nome do farmaco;
Marca;
Data de Fabricacao e validade;

Numero de lote;

5 ESTOCAGEM / ARMAZENAMENTO
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Os medicamentos e materiais sdo estocados em local distinto e nas
condicdes especificadas pelo fabricante, para evitar a sua deterioracéo pela luz,

umidade ou temperatura.

As areas de armazenamento possuem iluminacdo adequada e é de facil

limpeza.
Os produtos sdo armazenados por classes e identificados.

Dispomos de armario chaveado reservado na Farmacia para
armazenagem de Psicotrépicos e entorpecentes, e aréa para estocagem de

Materiais permanentes e Materiais Médico-Hospitalar.

Existe area segregada para produtos vencidos, recolhidos do mercado e
com investigacdo de qualidade.

Os medicamentos que requerem condi¢des especiais de armazenamento,
sdo acondicionados em geladeiras presente na sala de medicacdo, afastados
5cm de suas paredes, de acordo com sua especificacdo de temperatura,
estabelecendo sempre o controle por um funcionario da enfermagem e conferido

pelo responsavel técnico da Farmacia.

Os medicamentos sdo empilhados com a maxima seguranga,

obedecendo ao critério de empilhamento de cada fornecedor.

6. TEMPERATURA / UMIDADE

A temperatura e a umidade sao diariamente monitorizadas e registradas.
Os registros sao regularmente analisados. Utilizamos um formulario para

registro, que se encontram préximos aos termohigrémetros.

O controle é adequado para manter todas as partes da area de

armazenamento dentro do intervalo de temperaturas especificado.

7. LIMPEZA E CONSERVAGAO
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As instalagdes sdo limpas, sem detritos, agentes infestantes e séo
adotadas precaugdes quanto a entrada de roedores. A limpeza geral é realizada
por funcionario especifico para esta tarefa, e o material de limpeza é armazenado

em local separado.

8. SEPARAGAO / EXPEDICAO

Nossa empresa obedece ao Sistema PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro
que Sai) — os produtos adquiridos ha mais tempo sdo os primeiros a serem

expedidos, evitando assim que fiquem vencidos em nosso estoque.

Os produtos com o prazo de validade a 30 dias do seu término sao
monitorados de perto para que ndo vencam nas prateleiras. Apds vencimento

sdo devidamente descartados.

9. SEGREGAGAO

Os produtos cuja embalagem tenham sido danificadas ou estejam fora da
validade, recolhidos e/ou bloqueados pela ANVISA ou relativamente aos quais
haja suspeita de contaminacgéo/desvio de qualidade, séo retirados do estoque e

colocados na area de segregacéao.

10. PESSOAL

O Farmacéutico Responsavel Técnico assegura que o sistema de
qualidade seja concretizado e mantido. O farmacéutico é devidamente
habilitado pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo - SP.

Os funcionarios envolvidos no armazenamento de produtos receberam
treinamento por parte do Responsavel Técnico, inclusive instrugdes de higiene
relevantes as suas atividades, além de motivacdo para manutenc¢ao dos padrdes

de qualidade.
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Todos os funcionarios realizaram exames médicos, em casos de suspeita
ou confirmacao de enfermidades, o funcionario é afastado temporariamente ou

definitivamente de suas atividades, obedecendo a legislagéo especifica.

Todo funcionario recebe informacdes sobre as tarefas que lhe sao

atribuidas.

Nao é permitido fumar, manter substancias ou objetos pessoais, que

possam contaminar os produtos, dentro do setor.

11. EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS

Material para documentacéo e registro, terméhigrometros de maxima e
minima, com controle de umidade, Termémetro digital, extintores de incéndio,

prateleiras, armarios de metal, pallets, mesa para Administrativo.

12. LIXO

Os recipientes para armazenagem de lixo sdo identificados e protegidos com

sacos plasticos, tampa e descarregados sempre que necessario.

13. DOCUMENTAGAO
Toda a documentacio esta acessivel as autoridades competentes.

Os produtos sdo adquiridos por fornecedores autorizados e com

comprovacao de regularidade, assim como de controle de qualidade.

Existem procedimentos escritos para as varias operagoes susceptiveis de
afetar a qualidade dos produtos ou da distribui¢ao.

Estes procedimentos foram elaborados, assinados e datados pelo

Farmacéutico Responsavel Técnico.

14. PROPOSTA DE ATUAQAO | PLANEJAMENTO
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O ponto primordial é garantir a qualidade.

A empresa dispde-se a sempre estar atualizada dentro de sua area de
atuacao e por consequéncia trazer informacdes relevantes e novos conceitos a

todo tempo.

Nosso planejamento é voltado para um trabalho continuo, trazendo

beneficios para o seu mercado, com responsabilidade e comprometimento.

15. Beneficencia Hospital Cesario Lange - Hospital Senhor Bom Jesus—
PROPOSTA DE INSERCAO

Considerando o tempo necessario para o desenvolvimento de cada

produto diferenciado, nossa empresa realiza um trabalho continuo e persistente.

A Hospital Senhor Bom Jesusatua internamente, exercendo controle e ora
executando agdes tais que venham dar garantias da qualidade da prestagao de

seus servigos e produtos, compreendendo:
Recebimento, armazenamento e distribuicio.
Controle de transportes e armazenamento.
Monitoramento da utilizagéo, emprego e qualidade do produto.
Atendimento.
Organizagao e método.

Controle de qualidade na prestagao de servigos.

16. AMBIENTE INTERNO
16.1. Definicdo de atribui¢cdes e responsabilidades

16.1.1. Geréncia de Armazenamento
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Planejar, coordenar e supervisionar a operagao na Unidade de Pronto

Atendimento;
Promover reunides de ajustes;

Delegar poderes.

16.1.2. Comprador

Planejar e coordenar toda a operagao de abastecimento na Unidade de Pronto

Atendimento de Hortolandia;

Supervisionar as atividades de aquisicdo, armazenamento e controle de

material, equipamentos e outros;

16.1.3. Farmacéutico Responsavel Técnico

Planejar, coordenar e supervisionar a operagdo de abastecimento e

distribuicdo na Farmacia;

- Acompanhar todos os procedimentos de saida e entrada de medicamento,
visando a qualidade do servigo prestado.

Exercer as atribuigdes designadas ao Responsavel Técnico;

Supervisionar as atividades de armazenamento e controle de material,

equipamentos e outros;

- Zelar pela qualidade do servico e produto;
Executar e/ou promover agdes de treinamento interno;
Acompanhar o processo de recolhimento de produtos (Recall).

- Realizar as atividades de entradas em notas fiscais, recebimento, controle do

andamento de entradas em nossa planilha de abastecimento.
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- Acompanhar e controlar todas as saidas para que nao haja divergéncia de

estoque junto ha planilha de abastecimento.

13.1.4 Técnico de Farmacia

Planejar, organizar a operagdao de abastecimento e distribuicdo no

almoxarifado e Farmacia;

- Acompanhar todos os procedimentos de saida e entrada de material, visando

a qualidade do servico prestado.

Exercer as atribuicbes designadas pelo Responsavel Técnico e Coordenagéo

Geral da unidade

Realizar as atividades de guarda e controle de material, equipamentos e

outros, apods treinamento e com a supervisdo do setor técnico;
Identificar todo material com as informacgdes necessarias;

- Zelar pela qualidade do servico / produto prestado;

16.1.5 Auditoria

Séo efetuadas e registradas auto-inspegdes para monitorizar a implementagéo
e observancia das presentes normas e garantir a limpeza e organizagdo do

estabelecimento.
As acbdes de controle e auditoria tém como objetivos
Observar o cumprimento das normas de servicos e atividades;
- Acompanhar a execucao e desempenho de servicos e atividades;

- Contribuir com a implantagdo de programas, projetos, atividades, sistemas e
operagoes, visando a qualidade, eficiéncia, eficacia e economia na utilizagcado de

recursos;
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- Registrar os procedimentos que meregam ser corrigidos e/ou aqueles que nao
foram realizados de acordo com as normas vigentes para o bom desempenho

da empresa,;

Desenvolver agao qualitativa através da avaliagdo planejada, sistematica,
independente, documentada, que se baseie em evidéncias objetivas e
imparciais, para determinar se as exigéncias acordadas e se essas providéncias
estdo efetivamente implantadas, se sdo adequadas, para atender aos objetivos
da empresa e se fornecem subsidios para a verificagao da eficacia do sistema

de qualidade da empresa.
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12.2 PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS, MEDICAMENTOS
E MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR

1 - OBJETIVO

Estabelecer critérios para o recebimento de produtos conforme as Boas

Praticas de Distribuicdo e Armazenamento de Produtos.

2 - DOCUMENTOS A CONSULTAR

Nota Fiscal do produto.
Solicitacdo enviada ao setor de compras.
Aguardar o langamento dos itens referente a nota no sistema FOCUS.

Importacées dos itens e a dispensacdo dos mesmos para o centro de

custo.

3 — DESCRIGAO E RESPONSABILIDADE

3.1 — Cabe ao Farmacéutico ou técnico treinado:

Na Entrega das mercadorias, o mesmo deve receber a documentacéo

entregue pelo transportador;

Conferir as informagdes contidas nas Notas Fiscais, conferindo o
destinatario, CNPJ, Endereco completo e as informagdes

complementares estando tudo de acordo autorizar o descarregamento;
Devera acompanhar o descarregamento dos itens.

Verificar o aspecto fisico dos volumes e de seus conteudos quanto a

integridade e violagao.

No caso de recebimento de medicamentos termo labeis, deve-se verificar

a temperatura que deve variar de 0 a 8°C, utilizando a pistola com sensor
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de infravermelho e a mesma devera esta acondicionada em caminhao

frigorifico ou em caixas de isopor e gelox.

® Conferir as informagdes contidas nas notas fiscais, comparando com as
caixas para averiguagao do cumprimento do pedido, conferindo o numero
de volumes e o conteudo de cada um deles, numero de lote, validade e

guantidade.

® Se estiver tudo conforme especificado e dentro das condicdes ideais de

recebimento, assinar e datar o canhoto.

® Havendo divergéncia com o pedido, o Setor de compras devera ser
informado para que o mesmo providencie as corregées junto ao

fornecedor.

® Dar entrada nos quantitativos recebidos em nossa planilha de controle de

estoque

® O Responsavel pelo recebimento, apds a conferéncia deve carimbar a

Nota com a data de recebimento e assinar.

® Registrar a nota fiscal no Livro de Controle de Notas Fiscais e Encaminhar
a Nota Fiscal original para a Coordenagdo, onde o mesmo deve
providenciar a copia da N.F., arquivar e encaminhar para o setor

financeiro da empresa.-

3.2 — Cabe ao Técnico de Farmacia:

® Proceder a guarda dos materiais / medicamentos sempre respeitando o

posicionamento ideal e a altura maxima do empilhamento permitido.

® Colocar sobre pallets, nunca diretamente sobre o piso e nem em contato

com as paredes.

3.3 — Cabe ao Farmacéutico Responsavel Técnico/Gerente de Suprimentos
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@ Conferir e validar todo o processo, da chegada da Entrega.

4 - OBSERVAGOES GERAIS

A atividade de recebimento ndo é realizada simultaneamente com a atividade de

dispensacao desse produto, evitando eventuais erros em ambos 0S processos.

Referéncias Legais e Técnicas

BRASIL. MS. Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial. 1998.

BRASIL. MS. Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999. Aprova a Instrugéo
Normativa da Portaria SVS/MS n° 344/1998, estabelecendo procedimentos para
sua aplicagao. Disponivel em: https://www.cff.org.br/userfiles/file/portarias/6.pdf
BRASIL. MS.Resolugao RDC n° 812, de 16 de margco de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de

entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.
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12.3 PROTOCOLO DE ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICO HOSPITALAR

1 - OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo estabelecer o processo para armazenar

corretamente os produtos recebidos conforme legislagao vigente.

2 - DOCUMENTOS A CONSULTAR

.1 — NO2 (Recebimento de Medicamento e Material Médico-Hospitalar)

3 — DESCRIGAO E RESPONSABILIDADES

3.1 — Cabe ao Farmacéutico e técnico treinado:

® Inspecionar a quantidade de unidades, presenca de umidade, condi¢des
de fechamento da embalagem e condi¢des da caixa.

® Definir o local para armazenamento, obedecendo aos simbolos existentes
e 0 n°. maximo de empilhamento permitido.

@ Para grandes quantidades, colocar sobre os pallets, fazer o bloco com
caixas sobre os estrados equilibrando-as conforme o peso e fazendo a
amarra dos volumes de modo que permita a circulagao de ar.

® Para volumes menores, colocar nas prateleiras, permitindo a facil
visualizagao e identificagdo dos produtos. Seguir as recomendagdes do
fabricante.

@ Verificar a validade dos itens que ja estdo dispostos nas prateleiras,
dispondo os que possuem validade menor sempre a frente, obedecendo
ao sistema PVPS no momento da dispensagao.
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4 - OBSERVAGCOES GERAIS

® Estocar os produtos de forma que permita a circulacao interna de ar entre
eles, parede, teto e piso; ndo deixar encostados nas paredes, ou

diretamente no cho.

® Toda quebra ocorrida durante a armazenagem, devera ser recolhida,

relacionada e enviada para area de segregacao.
® Verificar se as mercadorias estdo bem acondicionadas.

® Os produtos danificados ou que apresentem qualquer outro tipo de nao
conformidade devem ser segregados de forma a ndo serem

inadvertidamente distribuidos ao mercado.

® Avaria em mercadorias: rapidamente abrir, retirando os quebrados, para

salvar as embalagens que n&o avariaram.

® Registrar em formuléario especifico a temperatura do depédsito conforme

procedimento.

® Limpar diariamente o ambiente, retirar o lixo das lixeiras, verificar a

organizacao dos produtos nas prateleiras.

Referéncias Legais e Técnicas

BRASIL. MS. Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial. 1998.

BRASIL. MS. Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999. Aprova a Instrugéo
Normativa da Portaria SVS/MS n° 344/1998, estabelecendo procedimentos para
sua aplicagao. Disponivel em: https://www.cff.org.br/userfiles/file/portarias/6.pdf
BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 812, de 16 de margo de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de
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entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.
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12.4 PROTOCOLO DE SEGREGAGAO DE MEDICAMENTO E MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR

1 - OBJETIVO

Estabelecer procedimento que garanta que os produtos sejam segregados de

forma correta e eficiente.

2 — DESCRICAO E RESPONSABILIDADES
2.1 — Cabe ao Farmacéutico e Técnico de Farmacia:

® Proceder a contagem e conferéncia de todos os itens do almoxarifado e

farmacia, bem como lote e validade.

® Os materiais e medicamentos que vencerem no més vigente devera ser
sinalizado nos locais onde estéo, para que ao final do més seja retirado,
colocado em saco plastico apropriado e identificado, para posteriormente

ser devidamente segregado em local apropriado para posterior descarte.

® Os medicamentos e materiais que estiverem no Carrinho de Parada
deverao ser retirados com um prazo de 30 dias antes do seu vencimento,

assegurando assim sua correta utilizagao.

2.2 — Cabe ao Farmacéutico Responsavel Técnico:

® Informar aos setores todos os produtos com problemas de lotes
interditados, devolvidos ou recolhidos, suspeitos de desvio de qualidade

e avariados para que sejam enviados para o Setor de Bloqueados.
® Registrar todos os produtos enviados para Setor de Bloqueado.

® Os produtos adulterados, falsificados ou suspeitos, aqueles que
provocaram episodios de reacbes adversas inesperadas ou graves,
deveréao ser imediatamente notificados a Vigilancia Sanitaria.
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® Todos os medicamentos/materiais vencidos e identificados deverao ser
retirados imediatamente e alocados em local apropriado e identificado

para posterior descarte.

® Para medicamentos sujeitos a controle especial Portaria 344/98,

protocolar junto a Vigilancia Sanitaria.

@ Identificar as caixas com o motivo da segregacao (vencidos, devolvidos,

violadas, lotes interditados).

® Segregar produtos em local apropriado e identificado conforme status dos
mesmos (vencidos, devolvidos, violados, etc). Nunca colocar os volumes

em contato com o piso ou as paredes.

3 — OBSERVAGOES GERAIS

Os produtos interditados / vencidos que estiverem no Setor de

Bloqueados, somente poderao regressar ao estoque se:

® Estiverem nas embalagens originais e estas n&o tiverem violado e se

encontrem em boas condigdes.

® Se estiverem armazenados e tiverem sidos manuseados de modo

adequado conforme suas especificagdes.

® Os produtos tiverem sidos examinados pelo técnico, com a avaliagao que

atenda a natureza do produto.

4. Referéncias Legais e Técnicas

Referéncias Legais e Técnicas
BRASIL. MS. Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle

especial. 1998.
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BRASIL. MS. Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999. Aprova a Instrugéo
Normativa da Portaria SVS/MS n° 344/1998, estabelecendo procedimentos para
sua aplicagao. Disponivel em: https://www.cff.org.br/userfiles/file/portarias/6.pdf
BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 812, de 16 de margo de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de
entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.
BRASIL. MS.Resolugdo RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
estabelecendo critérios para escrituragao eletronica de medicamentos sujeitos a

controle especial.
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12.5 PROTOCOLO DE CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE

1 - OBJETIVO

Garantir as especificacbes estabelecidas pelo fabricante, a fim de manter a
qualidade do produto armazenado.

2 - DESCRICAO

® O Técnico de Farmacia ou Farmacéutico devera proceder a verificagao
das temperaturas Ambiente diariamente, nos respectivos horarios: 08:00h
,20:00h, anotar a marcagao dos termohigrémetros, na Planilha de controle
de temperatura, Iltem 6- Anexo | e Il Ambiente/Almoxarifado e Geladeira,
referente a cada horario, com Temperatura do momento, maxima e
minima, como a umidade maxima, minima e do momento.

® A temperatura de Geladeira deve ser realizada diariamente nos
respectivos horarios: 8:00h, 16:00 e 23:00h, sendo responsabilidade do
registro na planilha do Anexo | € dos colaboradores da enfermagem.

® O Responsavel Técnico devera verificar a média mensal destes valores,
a fim de controlar quaisquer mudancgas que possam danificar os produtos
armazenados. Tomar medidas corretivas apropriadas, caso exista alguma
nao-conformidade.

® Deve ser realizada a limpeza e desgelo da Geladeira mensalmente pela
equipe de Enfermagem.

3 — OBSERVAGAO

Caso ocorra um desvio na temperatura o Responsavel Técnico devera ser
informado imediatamente;

® Caso ocorra um desvio na temperatura, o produto deve ficar segregado
até que tenha sido tomada alguma providéncia. Este produto s6 podera
ser desbloqueado com a autorizagao do Responsavel Técnico.

4 —- REFERENCIAS:
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Ferreira, A.O. Guia Pratico da Farmacia Magistral. 2a edigdo. Juiz de Fora:
Pharmabooks,

Allen Jr. L. V. The Art, Science, and Technology of Pharmaceutical
Compounding. 2n ed. Washington, DC: AphA, 2002.

ANVISA Resolugcao RDC no. 214 de 12 de dezembro de 2006. Dispde sobre
Boas Praticas.

BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 812, de 16 de margo de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de
entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.
BRASIL. MS.Resolugdo RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
estabelecendo critérios para escrituragao eletronica de medicamentos sujeitos a

controle especial.

5- ANEXOS:
ANEXO | - Referéncias de Temperatura e Umidade
AMBIENTE
VALORES TEMPERATURA AMBIENTE UMIDADE AMBIENTE
MINIMO 15°C 35%
MAXIMO 25°C 65%
GELADEIRA
VALORES TEMPERATURA AMBIENTE UMIDADE AMBIENTE
MINIMO 2°C
MAXIMO 8°C

ANEXO II- Controle de Temperatura Farmacia
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12.6 PROTOCOLO DE SEPARAGAO E DISPENSAGAO DE MEDICAMENTO
E MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

1 - OBJETIVO

Estabelecer critérios para a separacdo e expedicdo de produtos
conforme as Boas Praticas de Distribuicdo. Com a Finalidade manter e abastecer
de modo dindmico os estoques de materiais (medicamentos e produtos afins)
em qualidade e quantidades adequadas, economicamente desejaveis, e no
momento oportuno.

2 — DEFINICOES

® Todo inicio de Plantdo o enfermeiro ou técnico responsavel deve realizar
um pedido de Medicamentos e Materiais de segunda a sabado,
considerando quantidades suficientes para 24 horas, para abastecimento
de todos os setores (Sala de Medicagao, Sala de Observagao, Sala de
Emergéncia e Sala de Sutura), conforme planilha do ANEXO .

® Os pedidos realizados no sabado deve-se considerar quantidades
suficientes para passar o final de semana. Sendo que na sala dos CAF
possui 0 armario para abastecimento aos outros setores na falta da
farmacia.

® Nos casos de medicamentos controlados pela portaria 344, sera realizado
a dispensacao apenas mediante receita médica.

® Aos finais de semana fica uma caixa reserva com o Enfermeiro
responsavel, onde €& entregue no sabado final do plantdo e retirada
segunda inicio de plantdo e realizado a conferéncia pelo Farmacéutico
Responsavel ou técnico de farmacia.

® Todos os itens podem ser solicitados conforme necessidade para a
Farmacia durante todo o plantao.

3 — DESCRIGAO E RESPONSABILIDADES
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@ Cabe ao técnico e/ou Farmacéutico ao receber o pedido da Enfermagem,

fazer a avaliacado dos itens e quantidades solicitadas.

® Cabe ao técnico e ou Farmacéutico separar os produtos de acordo com a
lista de solicitacdo. Uma vez feita a separacdo, encaminhar para os

setores.

e E de responsabilidade da Enfermagem a organizagéo dos insumos em

seus devidos lugares nos setores.

Referéncias Legais e Técnicas

ANVISA Resolugcao RDC no. 214 de 12 de dezembro de 2006. Dispde sobre

Boas Praticas.

BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 812, de 16 de margo de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de

entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.

BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o

Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),

estabelecendo critérios para escrituragao eletronica de medicamentos sujeitos a

controle especial.

Resolugao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014

Dispbe sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados

(SNGPC), estabelecendo critérios para escrituragao eletrénica de medicamentos

sujeitos a controle especial.
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ANEXO I - Pedido Enfermagem
{ } Salade Medicacao| ) Sala de Observacao ( ) Salade Emergéncia ( ) Sala de Sutura
Data; ] ] ENFERMEIRO RESP:
PRODUTO QUANT. ENFER | QUANT. FARMACIA LOTE
AAS 100MG

ATROVENT [ ) GTS () BOMBINHA
SALBUTAMOL BOMBINHA (AEROLIN)
BUSCOPAM { ) COMPOSTO ( ) SIMPLES
BENZETACIL{ ) 1200 () 600
FENOTEROL (BEROTEC) GTS
CAPTOPRIL

CLOPIDOGREL

CETOPROFENO ()M [ JEV
COMPLEXO B

DEXAMETASONA AMPOLA
DEXAMETASONA POMADA
DIPIRONA AMPOLA

DIPIRONAGTS

DISPACILINA

DICLOFENACO

DRAMIN [ JIM___ [ JEV
FUROSEMIDA AMPOLA
FUROSEMIDA CONP
HIDROCORTISONA 100MG
HIDROCORTISONA 500MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMP
HIDROXIDO DE ALUMINIO

PLASIL AVPOLA

PLASIL GTS

PARACETAMOL GTS
PROPRANOLOL

LIDOCAINA GEL

LIDOCAINA AMPOLA

OMEPRAZOL [ ) AMPOLA [ )COMP
NEOMICINA POMADA

NIFEDIPINO { ) 10MG [ ) 20MG
SULFADIAZINA

SIMETICONA GTS

VITC

AGUA P/ INJETAVEIS

SORO FISIO 10ML

SULF DE MAGNESIO

GLICOSE { )%5% () 50%

SAIS P/ HIDRATACAOD
PROMETAZINA
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HOSPITAL

Solicitagdo de Medicamentos e Materiais para enfermagem
{ } Sala de Medicagdo | ) Sala de Observagio [ |} Sala de Emergéncia | ) Sala de Sutura
Data: ) ) ENFERMEIRO RESP:
PRODUTO GUANT. ENFER | Guant FA RMA CIA LOTE

ALCOOL

ALGODAD

AGULHA ( ) 40X12({ }30X8({ ) 30XT ( ) 2548

AGULHA { ) 2847 { ) 200056 { ) 130,45

AGUA CXIGENADA

ABAIXADOR DE LINGUA

APARELHO DE BARBEAR

ABOCATH { }18 { )20 { 122

CLOREX { ) DEGER ( ) AQUOS
COVA DE CLOREX

ELETRODO

ESPARADRAPO

FITA P/ DEXTRO

FITA CREFE

LANCETA

LUVA { JPP ()P { M {)G

LLAA ESTERIL{ §8.5{ »704{ }y75{ y80( }4.5

SCALF { )19G( ) 21G { ) 236

SERINGA { 1ML { } 3ML { }5ML

SERINGA { } 10ML { ) 20ML

FIONYLOM { 3 { )4

LENCOL DESC.

DESCARFAC

ATADURA  } BCM { ) 10CM { } 15CM { ) 20CM

CATETER OCULOS { } INFANTIL { }ADULTO

MICROFORE

FRALDA { } INFANTIL { } ADULTO

EQUIPC MACROGOTAS

EQUIPO BOMBA DE INFUSAD

GAZEESTERIL

SONDA ENTERAL

SONDA ASPIRACAD

SONDA URETRAL

SONDA FOLLEY

SONDA ENDOTRAQUEAL

TORNEIRINHA

BOLSA COLETORA

SORO FISIOL 100ML

SORO FISIOL 250ML

SORO FISIOL 500ML

SORO FISIOL 1000ML

&
= |-
&
3!
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12.7 PROTOCOLO DE DISPENSAGAO E REGISTRO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS SEGUNDO A PORTARIA 344 ANVISA

1 - OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo informar como devem ser
realizados a dispensacéao e o registro dos medicamentos controlados segundo a
portaria 344/98 ANVISA.

2 - DESCRIGAO

® A dispensagao devera ser realizada, somente com a apresentagdo no
Receituario da UPA.

® O Farmacéutico e/ou técnico responsavel devera conferir na prescricao
se constam o nome do paciente, numero da FAA ou numero do prontuario
do paciente, a medicagao, a concentragao, a posologia correta, assinatura
e carimbo do médico prescritor e a do técnico que realizou o
procedimento.

® Segundo a portaria 344/98 os formularios e prescricbes de injetaveis s6
poderao conter um medicamento e no maximo cinco ampolas.

3 - REGISTRO

® Todo inicio de plantdo pegamos a receitas que fica na caixa rosa na sala
dos enfermeiros, conferimos com a quantidade deixada pelo sistema
Focus/no centro de custo psicotrépicos enfermagem.

® Damos baixa pelo sistema Focus Farmacia a quantidade usada pelo
paciente.

® Apds o recebimento das prescricdes o farmacéutico/técnico devera repor
a caixa rosa na sala dos enfermeiros apds a baixa pelo sistema, de acordo
com a quantidade de medicamentos prescritos.

4 - OBSERVAGAO
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HOSPITAL

® A dispensagao para a reposicao dos psicotropicos sera realizada de
acordo com a prescricdo medica e em caso de diferengca no estoque
padrdo da caixa de psicotropicos, o Farmacéutico RT devera ser
informado para que seja enviada uma notificagcdo a coordenagao de
Enfermagem e o mesmo sera responsavel por justificar a falta por escrito,
para que possamos realizar a reposigao.

® Em caso de dispensacgao para reposicao de carrinho de parada, os cascos
deveram ser cobrados para a liberagdo, uma justificativa por escrito do
médico ou coordenacao de enfermagem.

® Trimestralmente sdo entregues na Vigilancia Sanitaria Municipal o BMPO
— Balango de Medicamentos Psicoativos e Outros sujeitos a controle
especial - onde sao relacionados as entradas e saidas no periodo
correspondente de medicamentos pertencentes aos livros A1, A2, B1 e
C1.

® Os formularios de entorpecentes, psicotropicos e outros medicamentos
sujeitos a controle especial sdo guardados na Farmacia pelo periodo de
02 (dois) anos.

5. Referéncias Legais e Técnicas

BRASIL. MS.Resolugao RDC n° 812, de 16 de margco de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de
entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.
BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
estabelecendo critérios para escrituragao eletronica de medicamentos sujeitos a
controle especial.

Resolugao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014
Dispbe sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), estabelecendo critérios para escrituragao eletrénica de medicamentos
sujeitos a controle especial.
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12.8 PROTOCOLO DE ARMAZENAMENTO E MOVIMENTAGAO DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS SEGUNDO A PORTARIA 344 ANVISA

1 - OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo informar como e onde os
medicamentos controlados segundo a portaria 344/98 da ANVISA devem ser
guardados e movimentados.

2 - ARMAZENAMENTO E MOVIMENTAGAO

® E responsabilidade do Farmacéutico Responsavel Técnico a realizagdo
de todo o registro e movimentacdo dos medicamentos controlados
segundo a portaria 344/98, assim como a guarda da chave da sala do
mesmo.

® O estoque dos medicamentos controlados segundo a portaria 344/98
deve ser em local chaveado, onde semanalmente, ou quando for
necessario, deve se repor o estoque da dispensac¢ao de acordo com a
saida de cada medicamento.

® Existe apenas um local de armazenamento de medicamentos da Portaria
344/98, onde fica um armario chaveado dentro da Farmacia.

® Toda a movimentagdo deve ser registrada no Livro de Controlados
aprovado pela Vigilancia Sanitaria do local e somente pelo Farmacéutico
Responsavel Técnico.

4 - OBSERVAGAO

® Registrar as saidas de perdas por validade expirada, retirando os
medicamentos do estoque e da dispensacdo, os mesmos devem ser
armazenados em local seguro e separado dos demais medicamentos
(area de segregacéo).

® A Retirada dos medicamentos vencidos deve ser realizada pela Vigilancia
Sanitaria Municipal.

® As requisi¢des relacionadas aos medicamentos controlados devem ser
guardadas temporariamente junto ao arquivo de receitas para registro nos
livros da Portaria 344/98.
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® Trimestralmente sdo entregues na Vigilancia Sanitaria Municipal o BMPO
— balango de medicamentos psicoativos e outros sujeitos a controle
especial - onde sao relacionados as entradas e saidas no periodo
correspondente de medicamentos pertencentes aos livros A1, A2, e Ble

C1.

® Os formularios de entorpecentes, psicotropicos e outros medicamentos
sujeitos a controle especial sdo guardados na Farmacia pelo periodo de

02 (dois) anos.

Referéncias Legais e Técnicas

BRASIL. MS.Resolugao RDC n° 812, de 16 de margco de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de

entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.

BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o

Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),

estabelecendo critérios para escrituragao eletronica de medicamentos sujeitos a

controle especial.
Resolugao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014

Dispde sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados

(SNGPC), estabelecendo critérios para escrituragao eletronica de
medicamentos sujeitos a controle especial.
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12.9 PROTOCOLO DE DOAGOES, TROCAS E EMPRESTIMOS DE
MEDICAMENTOS/ INSUMOS

1 - OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo informar como devem ser
realizadas as trocas, doagdes e/ou empréstimos de medicamentos.

2 - ENVIO E RECEBIMENTO

® Qualquer medicamento/insumo que venham a sair da farmacia por meio
de empréstimo, troca ou doagdo, devera ser autorizado pelo
Farmacéutico Responsavel técnico.

® Deve-se fazer transferéncia/importacdo via sistema se for pra outra
unidade ou preencher em duas vias o formulario de trocas, doacdes e /ou
empreéstimos, em anexo, relacionando os medicamentos/insumos que
serao enviados ou recebidos, com sua forma farmacéutica, lote, validade,
apresentacao e quantidade, o farmacéutico devera assinar e carimbar.

® O funcionario de plantdo devera separar os medicamentos/insumos,
identificando-os.

® Em caso de recebimento de medicamentos/insumo, verificar se os
mesmos vieram corretamente.

3 - OBSERVAGAO

® As doagbes sado realizadas em casos extraordinarios de diminuigdo do
consumo ou por medicamentos/insumos com validades curtas em que as
quantidades nao serao utilizadas até o prazo de validade.

® Ao receber doagdes, as mesmas deverao ser analisadas em relacdo a
saida do medicamento/insumo dentro do tempo da validade.

® As trocas serdo realizadas em caso de aumento de saida e baixas no
estoque, onde o fornecedor ndo conseguira entregar a tempo, o
farmacéutico ou técnico devera entrar em contato com as outras unidades
para realizar troca/empréstimo dos medicamentos e materiais para
reposicao de estoque até a chegada do mesmo e devolugao.
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® Os empréstimos sao realizados em carater de urgéncia, em casos de
estoque zerado, medicamento/insumos nao padronizados sem
substitutos viaveis e disponiveis.

® Os empréstimos deverao ser devolvidos o quanto antes.

® Os formularios de troca, doagéo e empréstimos deverao ser entregues ao
Farmacéutico, para que sejam arquivados pelo periodo de dois anos.

4. Referéncias Legais e Técnicas

BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 812, de 16 de margo de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de
entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.
BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
estabelecendo critérios para escrituragao eletronica de medicamentos sujeitos a
controle especial.

Resolugao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014
Dispde sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), estabelecendo critérios para escrituragao eletrénica de medicamentos
sujeitos a controle especial.

5 - ANEXOS
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ANEXO | — Formulario de Doagbes, Trocas e Empréstimos.

Para:
A/C:
De:

CIDADE, de de 20__

Ref. Empréstimo Medicamento

Solicitagao:

ltens:

Grata,

Farmacéutica RT Recebimento/Entrega
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12.10 PROTOCOLO DE SOLICITAGOES DE COMPRAS DE
MEDICAMENTOS, MATERIAL HOSPITALAR, MATERIAIS DE ESCRITORIO,
MATERIAIS PERMANENTES

1. OBJETIVO

Estabelecer os critérios, fluxos e responsabilidades para a realizacdo de
solicitagbes de compra de medicamentos, materiais hospitalares, materiais de
escritorio, materiais permanentes, materiais graficos e solugdes padronizadas,
garantindo a manutengéo do estoque, o abastecimento continuo da unidade e o
suporte eficiente as atividades assistenciais e administrativas da instituicao.

2. CAMPO DE APLICACAO

Este protocolo aplica-se a todas as solicitacbes de compras realizadas na
unidade, abrangendo os seguintes itens:

® Medicamentos padronizados e ndo padronizados;

® Insumos e materiais hospitalares;

® Materiais e suprimentos de escritorio;

® Materiais graficos (receituarios, formularios, etiquetas, entre outros);
® Materiais permanentes (equipamentos e mobiliarios);

® Solucdes padronizadas (ex: solugdo de hipoclorito, alcool glicerinado,
etc.).

3. DESCRICAO DO PROCESSO
3.1. Avaliagdo de Consumo e Estoque

® Antes de realizar qualquer pedido, o profissional responsavel devera:

o Analisar o perfil de consumo mensal da unidade, considerando as
particularidades da demanda (internagbes, sazonalidade, perfil
epidemioldgico);

o Verificar o estoque atual disponivel na farmacia e almoxarifado,
utilizando sistema informatizado, planilhas ou inventario manual;
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o Identificar o quantitativo necessario para reposicao, aplicando uma
margem de seguranca de 20% sobre a média de consumo, com o
intuito de evitar desabastecimento.

3.2. Periodicidade das Solicitacdes

® As solicitagbes regulares de medicamentos e materiais hospitalares
devem ser realizadas quinzenalmente (a cada 15 dias);

® Solicitagbes excepcionais ou emergenciais poderao ser realizadas em
qualquer momento, mediante justificativa técnica e autorizagdo da
coordenacao.

3.3. Elaboracao da Lista de Compras

® A lista de pedidos devera ser elaborada pelo Farmacéutico Responsavel
Técnico, com o apoio do Técnico de Farmacia, contendo
obrigatoriamente:

o Nome do item (por ordem alfabética);

o Nome genérico e/ou denominagdo comum brasileira (DCB), se
aplicavel;

o Apresentagao (ex: comprimido, ampola, frasco etc.);
o Via de administragcao (para medicamentos);

o Especificagbdes técnicas (marca de referéncia, tipo de embalagem,
padrao compativel);

o Quantidade solicitada (em unidade de uso e unidade de compra);
o Justificativa, se item for de uso eventual ou fora do padréo.
3.4. Envio e Registro
® ApOs conferéncia final, a planilha de solicitagdo de compras devera ser:
o Assinada eletronicamente ou fisicamente pelo Farmacéutico;
o Revisada em conjunto com o técnico, para confirmagao de dados;

o Enviada ao setor de compras da empresa HSBJvia sistema
corporativo, e-mail institucional ou outro meio estabelecido.
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® Um registro da solicitacdo devera ser arquivado na Farmacia e/ou setor
de origem, como forma de controle interno e para futuras auditorias.

4. COMPRAS EMERGENCIAIS
® As solicitagdes emergenciais poderao ser efetuadas nos seguintes casos:
o Aumento ndo previsto no consumo de determinados itens;
o Ruptura de estoque devido a falha na entrega de fornecedor;
o Impossibilidade de empréstimo ou remanejamento interno;

o ltens de uso ndo padronizado autorizados por prescricdo meédica
justificada.

® Nesses casos, a solicitacdo deve ser feita de forma imediata, com
comunicagao simultdnea a coordenagao e justificativa formal registrada
pelo Farmacéutico.

5. MATERIAIS DE ESCRITORIO E MATERIAIS PERMANENTES
5.1. Materiais de Escritorio

® A solicitacdo de materiais de expediente € de responsabilidade da
Coordenacéao Administrativa;

® Deve ser realizada mensalmente, por meio de formulario préprio ou
planilha padréo;

® A lista deve conter:
o Nome do item;
o Especificagdo (tamanho, tipo, cor);
o Quantidade desejada;
o Setor demandante.

® A planilha devera ser enviada ao setor de compras e uma copia mantida
na coordenacao.

5.2. Materiais Permanentes

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000
Telefone/PABX: (17) 3361 — 9210 | e-mail: adm@hsbj.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus. 761
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo E396-AAAC-A417-206D.

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo E396-AAAC-A417-206D.

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus.



HOSPITAL

® Solicitagbes para aquisicao de equipamentos ou mobiliarios devem ser
realizadas:

o Mediante demanda técnica ou necessidade de reposicéo;

o Com autorizagdo da Dire¢cdo Técnica ou da Geréncia
Administrativa;

o Acompanhadas de justificativa técnica, descricdo detalhada e, se
possivel, trés orcamentos comparativos.

6. MONITORAMENTO E RASTREABILIDADE
® O setor de compras deve fornecer retorno sistematico sobre:

o Situagao do pedido (recebido, em analise, aprovado, aguardando
orgamento, em compra);

o Previsado de entrega;
o Pendéncias ou ajustes solicitados.

® O setor demandante é responsavel por acompanhar o status do pedido e
comunicar a area assistencial em caso de atrasos, priorizando acdes
preventivas para evitar ruptura de estoque.

7. ARQUIVAMENTO E AUDITORIA

® Todos os documentos relacionados as solicitagdes de compras deverao
ser arquivados por, no minimo, 5 anos, tanto em formato fisico quanto
digital, seguindo os critérios de seguranga da informagao da instituicao.

® As solicitagbes e registros poderao ser auditados pelos setores de
Qualidade, Controle Interno ou Auditoria Externa.

Referéncias Legais e Técnicas

BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 812, de 16 de margo de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de
entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.
BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
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estabelecendo critérios para escrituragao eletronica de medicamentos sujeitos a
controle especial.

Resolucao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014
Dispbe sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), estabelecendo critérios para escrituragao eletrénica de medicamentos

sujeitos a controle especial.
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12.11 PROTOCOLO DE ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS VENCIDOS

1 - OBJETIVO

Este procedimento tem como objetivo informar como devem ser realizados o
armazenamento e o descarte dos medicamentos vencidos.

2 - DESCRICAO

® O Farmacéutico ou técnico deve realizar uma lista dos
medicamentos/insumos a vencer no més corrente. O sistema FOCUS ele
avisa 30 dias antes do vencimento tanto de medicamentos e materiais.

® No final do dultimo dia do més conferir e retirar todos os
medicamentos/insumos com validade daquele més, tanto do estoque
guanto da Farmacia.

® O técnico deve ir a cada setor e verificar a existéncia dos referidos
medicamentos/insumos vencidos e troca-los.

@ Dar baixa na planilha de Descarte, quantificando e notificando como perda
por validade.

® Anotar se o medicamento foi recolhido do estoque ou da Farmacia e repor
com novos medicamentos dentro do prazo de validade.

® Ao final do ultimo dia do més o técnico deve fazer a conferéncia dos
insumos do carrinho de parada da sala de Emergéncia e realizar as
reposi¢des quando necessario.

® Os medicamentos/insumos recolhidos fora da validade deverdo ser
armazenados e guardados em local seguro dentro de Descarpack
seguindo as orientagées do Programa de Gerenciamento de Residuos,
até que seja providenciado o descarte.

OBSERVACAO

Em caso de medicamentos controlados pela Portaria 344/98, os mesmos devem
ser encaminhados ao farmacéutico responsavel, que prosseguira de acordo
como o POP especifico.
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Referéncias Legais e Técnicas

BRASIL. MS.Resolugao RDC n° 812, de 16 de margco de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de
entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.
BRASIL. MS.Resolugdo RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
estabelecendo critérios para escrituracao eletronica de medicamentos sujeitos a
controle especial.

Resolugao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014
Dispde sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), estabelecendo critérios para escrituragao eletrénica de medicamentos
sujeitos a controle especial.
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12.12 PROTOCOLO DE INVENTARIO INTERNO

1 - OBJETIVO

Como garantia do bom funcionamento de um Almoxarifado € necessario
que, periodicamente, executem-se contagens fisicas dos itens de estoque, para
verificar as discrepancias entre o estoque fisico e os registros. Garantindo um

funcionamento seguro.

2 — DEFINICOES

Inventarios Rotativos:

Tem como norma distribuir as contagens ao longo do ano, com maior
frequéncia, porém concentrada a cada més em menor quantidade de itens,
reduzindo o tempo da operacdao, dando melhores condi¢cdes de analise das
causas de ajustes e visando melhor controle. Abrange através de contagens

programadas todos os itens de varias categorias do estoque.

Inventario Geral:

Efetuado quando solicitado ele devera abranger todos os itens do estoque
de uma so vez. Por tratar-se de uma operagao de duracgéo prolongada, que inclui
quantidade elevada de itens, impossibilitam as reconciliagcbes, analise das
causas de divergéncias e consequentemente ajustes. Ele servird para
averiguacao do funcionamento do Almoxarifado e dos itens do estoque em todas

as movimentagdes ao longo do semestre

3 — DESCRICAO E RESPONSABILIDADES
3.1 — Inventarios Rotativos

® Cabera ao Farmacéutico Responsavel Técnico selecionar os itens a

serem inventariados.
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@ Cabera ao técnico proceder a conferéncia.

Os itens deverao ser contados e anotados em uma planilha onde a
contagem devera ser igual a que o Sistema fornece. Caso apresente divergéncia
na contagem uma terceira pessoa devera proceder a contagem do item, para

que nao haja influéncia nos valores.

3.2 — Inventarios Geral

® Cabera ao Farmacéutico Responsavel Técnico acompanhar todo o
inventario, do seu inicio ao fim de todas as contagens, gerando ao final
um relatério que devera ser encaminhado a sua supervisao imediata e
aos demais Diretores da Unidade de Pronto Atendimento, a fim de garantir
a prestacao de contas anual do Estoque.

® O Farmacéutico Responsavel Técnico nao podera participar nas
contagens dos itens para que n&o haja interferéncia nos relatorios
gerados.

® Cabera aos Técnicos de Farmacia proceder a contagem e anotar na
planilha correspondente, para posteriormente ser validade pelo
Farmacéutico Responsavel Técnico.

3.3 — Requisitos para Auditor no Inventario

® Ser o Responsavel Técnico da empresa ou um diretor da UPA.

4 — INVENTARIO
Devera ser providenciado:

® Folhas de convocacéao para esse servico, definindo os convocados, datas,

horarios e local de trabalho. A convocacao tem como funcéo esclarecer e
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motivar a equipe que ira participar do inventario, garantindo o bom

andamento do trabalho.

® O inventario devera ser dividido em 1° Contagem, 2° Contagem e se
necessario 3° Contagem, sempre lembrando que o funcionario que
procedeu a 1° contagem ndo podera fazer a 2° e nem a 3° contagem
daquele material ou medicamento, para que nao haja interferéncia nos

valores.

® Os funcionarios deveram ser distribuidos dentro dos setores pré-
estabelecidos.

® As planilhas do Inventario deveram ser impressas de distribuidas aos

funcionarios, para que se iniciem as contagens.

® A 1° Contagem tem como finalidade o levantamento dos primeiros dados

das quantidades em estoque.

® A 2° Contagem tem como obijetivo validar a 1° contagem, a fim de que os

valores coincidam.

® A 3° Contagem so6 devera acontecer se houver divergéncia entrea 1° e a

2° contagem, a fim de verificar o real valor do item em questéo.

5 — SETOR DE GARANTIA DE QUALIDADE

@ Disponibilizar informagdes relevantes, tais como: Inventarios anteriores e

Procedimentos.

® Realizar qualquer corregédo que julgar necessaria;

Referéncias

BRASIL. MS.Resolugao RDC n° 812, de 16 de margco de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de
entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.

BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o
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Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
estabelecendo critérios para escrituracao eletronica de medicamentos sujeitos a
controle especial.

Resolugao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014
Dispde sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), estabelecendo critérios para escrituragao eletrénica de medicamentos

sujeitos a controle especial.

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000
Telefone/PABX: (17) 3361 — 9210 | e-mail: adm@hsbj.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus. 769
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo E396-AAAC-A417-206D.

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus.

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo E396-AAAC-A417-206D.



HOSPITAL

12.13 PROTOCOLO DE COTA DE FARMACIA POR SETOR E REPOSIGCAO

1. Definigao:

Estabelecer cota de medicacao e insumos para melhor controle deles,

visando controle, organizagao, desperdicio e rastreio dos mesmos.

2. Objetivo:
@ Otimizar controle de farmacia e organizacgao;
® Auxiliar na reposicao e solicitacdes de pedidos de compra;

@ Evitar desperdicio e vencimentos de materiais e medicagbes que pouco

estdo em usos e rotatividade de insumos;

® Melhorar e manter qualidade de assisténcia ao usuario.

3. Equipe:
e Enfermagem — controle e contagem das cotas;

® Farmacia — reposigéo e controle de estoque geral;

4. Instrumentos:
® Cota impressa de insumos e medicagdes por setor;

@ Disponibilizada pela farmacia e/ou pasta compartilhada, junto a gestao de

enfermagem;
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5. Rotina de Pedidos

® Conferéncia de insumos e medicagdes pelo plantdo da noite para
reposigcao pela manha;

® Conferéncia de insumos e medicagdes pelo diurno tarde para reposi¢ao

pela tarde para noturno;
® Farmacia apoio conferida noturno e reposto pelo plantdo manha;

® Fim de semana devem ser disponibilizados pelos enfermeiros referencias

e anexados pedidos dos setores;

® Durante o dia todas as solicitacbes devem ser feitas na farmacia em

horario comercial com papel de requisicéo;
® Fluxo diario mantido para melhor controle e manutencao da medicagao;

® Solicitagcbes extras e prescricdes devem ser levadas copia da prescrigcao
e/ou solicitagdo de Requisi¢cao de farmacia assinada pelo enfermeiro do

plantao;

® Alguns insumos apenas liberados com troca do casco, para evitar

desperdicio e perdas;

® Organizacdo dos setores pela enfermagem — liberagdo da cota pela

farmacéutica e técnica de farmacia, assim melhor controle e arrumacgao;

® Limpeza dos bims e dos setores a cada 15 dias;

BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 812, de 16 de margo de 2023. Altera
dispositivos da Portaria SVS/MS n° 344/1998, incluindo a possibilidade de
entrega remota de medicamentos sujeitos a controle especial.
BRASIL. MS.Resolugdao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014. Dispde sobre o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC),
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estabelecendo critérios para escrituragao eletronica de medicamentos sujeitos a
controle especial.

Resolucao RDC n° 22, de 29 de abril de 2014
Dispbe sobre o Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), estabelecendo critérios para escrituragao eletrénica de medicamentos

sujeitos a controle especial.

6. ANEXOS
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CARRINHO DE PARADA

COTA _ UPA AMANDA

INSUMOS
QTD QTD LIBERADO |AUSENCIA

ALY COTA | ESTOQUE | SOLICITADA |FARMACIA |ESTOQUE
GAVETA 01 -
MEDICAGAO
ADRENALINA 30
ATROPINA 30
AMIODARONA 10
NIPRID 2
METROPOLOL 5
DOPAMINA 2
DOBUTAMINA 4
TRIDIL 2
CLORETO DE SODIO |5
CLORETO DE
POTASSIO 5
BIC AMP 5
CALCIO AMP 10
CEDILANIDE 8

NORADRENALINA 16

GLICOSE 25/50% 10CD

GAVETA 02 - PSICO

SUCCINIL 5
BIPERIDENO 2
DIAZEPAM 6
ETOMIDATO 4
FENITOINA 8
FENTANIL 10
HALDOL 4
MIDAZOLAM 10
MORFNA AMP 10
NALAXONE 2
TRAMAL 5
FERNOBITAL 4
GAVETA 03 - VIAS
AEREAS

MASCARA 3
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LARINGEA 04

MASCARA
LARINGEA 05

TOT 6,5

TOT 7,0

TOT 7,5

TOT 8,0

TOT 8,5

FIO GUIA

- WW (W |, WWwWww

> O
=0

GUEDEL

TRACK CARE

o (W

FILTRO

PAS DE
MARCAPASSO

N

LACRE RETIRADO: LACRE NOVO:

DATA: / / HORA: : PROFISSIONAL:

FARMACIA APOIO

COTA UPA AMANDA
INSUMOS

QTD QTD LIBERADO |AUSENCIA

INSUMO COTA | ESTOQUE | SOLICITADA | FARMACIA | ESTOQUE

INSUMOS

SORO FISIOLOGICO
100ML 2CX

SORO
FISIOLOGICO 250ML |3CX

SORO FISIOLOGICO
500ML 2CX

SORO FISIOLOGICO
1000ML 1CX

SORO
GLICOFISIOLOGICO
250ML 1CX

SORO
GLICOFISIOLOGICO
500ML 1CX

SORO
GLICOFISIOLOGICO
1000ML 1CX

SORO GLICOSADO 5%
100ML 1CX
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SORO GLICOSADO 5%
250ML 1CX
SORO GLICOSADO 5%

500ML 1CX
SORO GLICOSADO 5%
1000ML 1CX
RINGER 1CX
BICARBONATO  DE

SODIO 250ML 1CX
MANITOL 1CX
CLISTER 10UNID
CAIXA DE PERFURO |6 UNID
EQUIPO SIMPLES 300
EQUIPO BOMBA FOTO |10
EQUIPO BOMBA
SIMPLES 30
SERINGA 1ML 200
SERINGA 3ML 100
SERINGA 5ML 150
SERINGA 10ML 200
SERINGA 20ML 200
SERINGA 60ML 20
AGULHA 40X12 2cx
AGULHA 30X8 2cx
AGULHA 25X7 1cx
AGULHA 25X8 1cx
AGULHA 13X4,5 2cx
LAMINA BISTURI 10

FIO SUTURA 2,0/ 3,0 /
4,0/5,0 5CD
ABOCATH 24 2cx
ABOCATH 22 2cx
ABOCATH 20 3cx
ABOCATH 18 2cx
ABOCATH 16 1cx
ABOCATH 14 1cx
SCALP 21/23/25 1cx cd
TORNEIRINHA I
POLIFIX 100/40
CLOREXEDINE

ALCOOLICO 10
CLOREXEDINE

DEGERMANTE 10
CLOREXEDINE

AQUOSO 10
GAZE ESTERIL 200
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GAZE NAO ESTERIL

2 PCT

LUVA ESTERIL 6,0/ 6,5
17,0/7,5/8,0/8,5

6cd

ELETROUDOS

3 PCT/
150

AGUA
AMPOLA

DESTILADA

100

GLICOSE

HIPERTONICA 25% /

50%

20 CD

FRASCO
TORAX

DRENO

FRACOS

GAASTRICA

DRENO

BOLSA
URINA

COLETORA

10

SONDA

DE

ASPIRAGCAO 10

10

SONDA

DE

ASPIRAGAO 12

10

SONDA

DE

ASPIRACAO 14

10

SONDA

DE

ASPIRAGAO 16

10

SONDA

DE

ASPIRAGCAO 18

(3]

SONDA

ENTERAL

ADULTO / PED

-
a

SONDA GASTRICA 4

SONDA GASTRICA 6

SONDA GASTRICA 8

SONDA GASTRICA 10

SONDA GASTRICA 12

SONDA GASTRICA 14

SONDA GASTRICA 16

SONDA GASTRICA 18

SONDA GASTRICA 20

aaaaaaaidNdDIN

SONDA
ALIVIO 4

URETRAL

SONDA
ALIVIO 6

URETRAL

SONDA
ALIVIO 8

URETRAL

SONDA
ALIVIO 10

URETRAL

SONDA
ALIVIO 12

URETRAL

SONDA
ALIVIO 14

URETRAL

5

SONDA

URETRAL

5
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ALIVIO 16

SONDA URETRAL

ALIVIO 18 5

SONDA FOLLEY PED 4

1618 2CD

SONDA FOLLEY 10 2

SONDA FOLLEY 12 4

SONDA FOLLEY 14 10

SONDA FOLLEY 16 10

SONDA FOLLEY 18 10

SONDA FOLLEY 20 5

SONDA FOLLEY 22/24 | 02/fev

SONDA FOLLEY 3VIAS

18 3

SONDA FOLLEY 3 VIAS

20 3

SONDA FOLLEY 3VIAS

22 3

DRENO TORAX

24/36/38 4 CD

FILTRO BARREIRA 20

ATADURA 30

ALGODAO 3PCT

BARBERADOR 50

TUBO OROTRAQUEAL

2,0 4 %

TUBO OROTRAQUEAL 9

2,5 4 §

TUBO OROTRAQUEAL 5

3,0 5 E

TUBO OROTRAQUEAL o

3,5 5 =

TUBO OROTRAQUEAL g

4,0 5 2

TUBO OROTRAQUEAL @

4,5 5 8

TUBO OROTRAQUEAL S

5,0 5 g

TUBO OROTRAQUEAL 2

5,5 5 ]

TUBO OROTRAQUEAL £

6,0 5 £

TUBO OROTRAQUEAL 2

6,5 5 S

TUBO OROTRAQUEAL 8

7,0 10UNID %

TUBO OROTRAQUEAL B

7,5 10UNID e

TUBO OROTRAQUEAL GE;

8,0 10UNID g
&
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TUBO OROTRAQUEAL

8,5/9,0 5CD
CADARCO 2PCT
CX PERFURO 6UNI
ELETROUDOS 200UNI
ABAIXADOR DE
LINGUA 3PCT
MEDICACOES

LIDOCAINA GEL 5UNI
BEZETACIL 1CX
DIPIRONA AMP 4CX
PLASIL AMP 1CX
DRAMIN IM 1CX

FUROSEMIDA AMP 1CX

HIDROCORTIZONA

500MG 1CX
HIDROCORTIZONA
100MG 1CX

ADRENALINA AMP 1CX

NEOMICINA POMADA |1 UNI

SULFATIAZIDA

POMADA 1 UNID
BUSCOPAM 1CX
TRANSAMIM 1CX
CLORETO DE SODIO

20% 1CX
CLORETO DE
POTASSIO 10% 1CX
BIC AMP 1CX
CALCIO AMP 1CX
ATROPINA 1CX
TERBUTALINA 1CX
HIDRALAZINA 1CX
DICLOFENACO 1CX
FENERGAN 1CX
ACETIL 1CX
METIL 1CX
GLICOSE 25/50% 1CX
AMINOFILINA 1CX
CAPTOPRIL 2CART
ISORDIL 1CART
CLOPIDOGREL 2CART
ANLODIPINO 10MG E

20MG 1CART
ENALAPRIL 1CART

FUROSEMIDA COMP |1CART
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AAS 2CART
NIFEDIPINO 1CART
LOSARTANA 1CART
PRENIDNOLONA

COMP 1 CART

SALBUTAMOL SPRAY |3UNI

ATROVENT SPRAY 3UNI
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DATA: / / HORA: : PROFISSIONAL:
EMERGENCIA
COTA| _ UPA AMANDA
INSUMOS
Q7D Q7D LIBERADO | AUSENCIA
INSUMO COTA | ESTOQUE | SOLICITADA | FARMACIA | ESTOQUE
INSUMOS
SORO  FISIOLOGICO
100ML 20
SORO
FISIOLOGICO 250ML |25
SORO  FISIOLOGICO ;
500ML 15
SORO  FISIOLOGICO .
1000ML 5 3
SORO s
GLICOFISIOLOGICO 3
500ML 5 s
SORO GLICOSADO 5% 3
250ML 10 £
RINGER 10 g
BICARBONATO  DE 8
SODIO 250ML 5
MANITOL 3 S
EQUIPO SIMPLES 30 )
EQUIPO BOMBA FOTO |10 °
EQUIPO BOMBA 3
SIMPLES 20 5
SERINGA 1ML 20 S
SERINGA 3ML 20
SERINGA 5ML 30 8
SERINGA 10ML 50 5
SERINGA 20ML 40 3
SERINGA 60ML 5 g
&
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AGULHA 40X12 60
AGULHA 30X8 50
AGULHA 25X7 20
AGULHA 25X8 20
AGULHA 13X4,5 20
LAMINA BISTURI 10
FIO SUTURA 2,0 / 3,0 /
4,0/5,0 5CD
ABOCATH 24 20
ABOCATH 22 30
ABOCATH 20 50
ABOCATH 18 30
ABOCATH 16 15
ABOCATH 14 15
SCALP 21/23/25 10 cd
TORNEIRINHA /
POLIFIX 40/10
CLOREXEDINE

ALCOOLICO 3
CLOREXEDINE
DEGERMANTE 3
CLOREXEDINE

AQUOSO 3
CREPE 2
ESPARADRAPO 2
MICROPORE 2
GAZE ESTERIL 100

GAZE NAO ESTERIL 2 PCT

CAIXA DE LUVAPP/P/

M/G 1CD
LUVA ESTERIL 6,0/6,5/
70/75/8,0/8,5 5CD
ELETROUDOS 3 pct
PCT DEXTRO 1CX
FRALDA 2 PCT

CATETER DE 02
ADULTO / INFANTIL 5 CADA

ATADURA 50 UNI
ALCOOL 1GALAO
ELETROUDOS 150UNID
MEDICAGAO

DIPIRONA GOTAS |/
PARACETAMOL 1 FR CD
AGUA DESTILADA

AMPOLA 50
GLICOSE 20 CD
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HIPERTONICA 25% |/

50%

DIPIRONA AMP 30uni

AMINOFILINA 08UNI

PROFENID AMP 10UNI

HIDROCORTIZONA

500MG 20UNI

HIDROCORTIZONA

100MG 10UNI

FUROSEMIDA AMP 10UNI

METILPREDNISOLONA

FRASCO 10UNI

PLASIL 20UNI

VOLTAREN 10UNI

BUSCOPAM 20UNI

TRANSAMIM 10UNI

CLORETO DE SODIO

20% 5UNI

CLORETO DE

POTASSIO 10% 5UNI

BIC AMP 5UNI

TERBUTALINA 20UNI

HIDRALAZINA 10UNI

ACETILCISTEINA AMP | 10UNI

DRAMIM IM / EV 5 UNI CD _

ONDASETRONA 10 UNI 2

TENOXICAM EV 5 UNI =

COMPLEXO B 10 UNI :

VITAMINA C 5 UNI £

DEXAMETASONA EV |30 UNI 35?

FENERGAN 10 UNI g

KANAKION IM 5 UNI s

ADRENALINA 10 UNI 2

GLUCONATO DE §

CALCIO 10 UNI 8

CARVAO ATIVADO 5 UNI §

XILOCAINA GEL 3 UNI 2

XILOCAINA AMP 3 UNI &

SABUTAMOL 2 UNI §

ATROVENT 2FR 2 UNI i}

HEPARINA 3 FR 2 UNI E

COMPRIMIDOS 3
2CART 5

AAS 2 CART o

CAPTOPRIL 1 CART g

&
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Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000

ISORDIL 1 CART

NIFEDIPINO 1 CART

CLOPIDOGREL 2CART

ANLODIPINO 10MG E

20MG 1 CART

ENALAPRIL 1 CART

FUROSEMIDA COMP |1 CART

AAS 2CART

NIFEDIPINO 1 CART

LOSARTANA 1 CART

DATA: / / HORA: PROFISSIONAL:

SUTURA
COTA UPA AMANDA
INSUMOS
QTD QTD LIBERADO |AUSENCIA

e COTA | ESTOQUE | SOLICITADA |FARMACIA | ESTOQUE |
£

SORO FISIOLOGICO m

100ML 15 £

EQUIPO SIMPLES 5 o

SERINGA 5ML 10 g

SERINGA 10ML 20 £

SERINGA 20ML 10 s

AGULHA 40X12 30 8

AGULHA 30X8 20 g

AGULHA 25X8 20 g

AGULHA 13X4,5 20 :

CLOREXEDINE B

ALCOOLICO 5 5

CLOREXEDINE s

DEGERMANTE 5 5

CLOREXEDINE g

AQUOSO 5 £

CREPE 2 “

ESPARADRAPO 2 2

MICROPORE 2 £
2
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GAZE ESTERIL 50
GAZE NAO ESTERIL |2 PCT
CAIXA DE LUVAPP /P
IM/G 1CD
LUVA ESTERIL 6,0 /
6,5/7,0/7,5/8,0/85 |4CD
ELETRODOS 50
AGUA  DESTILADA
AMPOLA 30
ATADURA 50UN
NEOMICINA POMADA | 2UNI
SULFATIAZIDA
POMADA 4UNI
FIO SUTURA 1.0 5UNI
FIO SUTURA 2.0 5UNI
FIO SUTURA 3.0 10UNI
FIO SUTURA 4.0 10UNI
FIO SUTURA 5.0 5UNI
FIO SUTURA 6.0 3UNI
CATHGUT
TAMANHOS 3CD
XILOCAINA SEM
VASO 3UNI
BISTURI 11 5UNI
BISTURI 15 10UNI _
BISTURI 20 3UNI z
BISTURI 21 3UNI £
BISTURI 22 3UNI :
BISTURI 23 10UNI £
ESPONJA 7
DEGERMANTE 8UNI 2
AGUA OXIGENADA | 2UNI o
ALCOOL 1UNI 5
APARELHO DE p
BARBEAR 5UNI o
MALHA TUBULAR 2 UNI g
XILOCAINA GEL 3UNI g
DATA: / / HORA: PROFISSIONAL: |5
MEDICACAO g
COTA _ UPA AMANDA 5
INSUMOS £
:
&
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QTD QTD LIBERADO | AUSENCIA

e COTA | ESTOQUE| SOLICITADA | FARMACIA | ESTOQUE
INSUMOS
SORO  FISIOLOGICO
100ML 100
SORO
FISIOLOGICO 250ML |50
SORO  FISIOLOGICO
500ML 10
SORO _ FISIOLOGICO
1000ML 5
SORO
GLICOFISIOLOGICO
250ML 5
SORO GLICOSADO 5%
250ML 5
EQUIPO SIMPLES 200
SERINGA 1ML 30
SERINGA 3ML 40
SERINGA 5ML 100
SERINGA 10ML 80
SERINGA 20ML 30
AGULHA 40X12 2 CX
AGULHA 30X8 10X
AGULHA 25X7 50
AGULHA 25X8 50
AGULHA 13X4,5 20
ABOCATH 24 40
ABOCATH 22 40
ABOCATH 20 60
SCALP 19/21/23/25 |20 CD
TORNEIRINHA i
POLIFIX 40
CREPE 2
ESPARADRAPO 2
MICROPORE 2
GAZE NAO ESTERIL |1 PCT
ALGODAO 1PCT
CAIXA DE LUVA PP/ P/
M/ G 1¢CD
PCT DEXTRO 1CX

2
ALCOOL FRASCO FRASCOS
MEDICACOES
DIPIRONA GOTAS |
PARACETAMOL 1FRCD
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AGUA  DESTILADA

AMPOLA 50
GLICOSE

HIPERTONICA 25% /

50% 40 CD
FUROSEMIDA 30UNI
DRAMIM EV / DRAMIN

IM 10 / 30 UNI
DECADRON 100UNI
DIPIRONA 100UNI
PLASIL 50UNI
METIL 20UNI
FLUMICIL 20UNI
PROFENID M |
PROFENID EV 50/20 UNI
BUSCOPAN SIMPLES | 20UNI
BUSCOPAN

COMPOSTO 30UNI
VOLTAREN 50UNI
FERNERGAN 20UNI
DIFINIDRAMINA 10UNI
TERBUTALINA 20UNI
VITC 20 UNI
VITAMINA COMPLEXO

B 30 UNI
BROMOPRIDA 10UNI
HIDROCORTIZONA

100MG 10UNI
HIDROCORTIZONA

500MG 20UNI
ADRENALINA 20UNI
BEZETACIL 30UNI
GLUC CALCIO 5UNI
SULF MAGNESIO 20UNI
BICARBONATO  DE

SODIO AMP 5AMP
HEPATINA 2FR
OMEPRAZOL 10 UNI
HIDRALAZINA 10UNI
HIDROXIO DE | 2
ALUMINIO FRASCOS
PREDINISOLONA 2
SOLUGAO FRASCOS
COMPRIMIDOS

CAPTOPRIL [1CART | | |

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000
Telefone/PABX: (17) 3361 — 9210 | e-mail: adm@hsbj.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus. 785
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo E396-AAAC-A417-206D.

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo E396-AAAC-A417-206D.

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus.



HOSPITAL

ISORDIL 1CART
CLOPIDOGREL 2CART
ANLODIPINO 10MG E

20MG 1CART
ENALAPRIL 1CART
FUROSEMIDA COMP 1CART
AAS 2CART
NIFEDIPINO 1CART
LOSARTANA 1CART

PRENIDNOLONA COMP |1 CART

SALBUTAMOL SPRAY |2UNI

ATROVENT SPRAY 2UNI

DATA: / / HORA: : PROFISSIONAL:

OBSERVAGAO ADULTO / PEDIATRICO

COTA| _ UPA AMANDA

INSUMOS
QTD QTD LIBERADO |AUSENCIA

INSUMO COTA | ESTOQUE | SOLICITADA |FARMACIA |ESTOQUE
INSUMOS
SORO FISIOLOGICO
500ML 5
SORO FISIOLOGICO
1000ML 5
SORO
GLICOFISIOLOGICO
500ML 3
SORO  GLICOSADO
5% 250ML 5
SORO  GLICOSADO
5% 500ML 5
EQUIPO SIMPLES |50
SERINGA 1ML 20
SERINGA 3ML 20
SERINGA 5ML 20
SERINGA 10ML 30
SERINGA 20ML 30
AGULHA 40X12 100
AGULHA 30X8 60
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AGULHA 25X8 30
AGULHA 13X4,5 50
LAMINA BISTURI 5
FIO SUTURA 2,0/3,0/
4,0/5,0 5CD
ABOCATH 24 20
ABOCATH 22 20
ABOCATH 20 40
ABOCATH 18 30
ABOCATH 16 10
ABOCATH 14 10
SCALP 21/23/25 10 CD
TORNEIRINHA /
POLIFIX 50/10
CLOREXEDINE

ALCOOLICO 2
CLOREXEDINE
DEGERMANTE 2
CLOREXEDINE

AQUOSO 2
CREPE 2
ESPARADRAPO 2
MICROPORE 2
GAZE ESTERIL 50

GAZE NAO ESTERIL |1 PCT

CAIXA DE LUVAPP/P
IM/G 1CD

LUVA ESTERIL 6,0 /
6,5/7,0/7,5/8,0/85 [3CD

ELETROUDOS 100UNI
PCT DEXTRO 1CX
DIPIRONA GOTAS |/
PARACETAMOL 1FRCD
AGUA DESTILADA
AMPOLA 50
GLICOSE
HIPERTONICA 25% /
50% 15 CD
ALGODAO 1PCT
1
ALCOOL 70% GALAO
LIDOCAINA FR 2
SABUTAMOL 2FR

HEPARINA FRASCO |4

FRALDA ADULTO /|3PCT

PED cD
COMPRIMIDO
ISORDIL [2 CART | | |
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NIFEDIPINO 1 CART
ESPIROLACTONA 1 CART
ATENOLOL 1 CART
SINVASTATINA 1 CART
ENALAPRIL 1 CART
CAPTOPRIL 2 CART
LOSARTANA 1 CART
HIDROCLOTIAZIDA |1 CART
FUSOSEMIDA 1 CART
AMIODARONA 1 CART
AAS 2 CART
METFORMINA 1 CART
PROPONOLOL 1 CART
CLOPIDOGREL 2 CART
DATA: / / HORA: __ :  PROFISSIONAL:
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HOSPITAL

13. INSTRUMENTOS DE PESQUISA E ORGANIZAGCAO DO SERVIGO
DE SATISFAGAO DOS USUARIOS

1. Objetivo

Este protocolo tem como finalidade estabelecer diretrizes técnicas,
metodoldgicas e operacionais para a execugao continua da Pesquisa de

Satisfagdo do Usuario.

A pesquisa visa captar a percepcao dos usuarios, familiares e
acompanhantes sobre a qualidade do atendimento prestado, promovendo a
escuta qualificada e subsidiando a tomada de decisbes para melhorias

assistenciais, administrativas e estruturais.

2. Abrangéncia

A pesquisa abrange todos os usuarios que recebem atendimento no
hospital, tanto em regime ambulatorial como hospitalar, incluindo pronto
atendimento (PA), internagdes clinicas e cirurgicas, servigos de diagnostico
(SADT), ambulatério de especialidades, bem como seus familiares e

acompanhantes.

A aplicagdo também podera ser estendida a visitantes, cuidadores e

acompanhantes quando pertinente a experiéncia institucional.

3. Metodologia
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HOSPITAL

A coleta de dados podera ser realizada de forma continua ou periddica,
utilizando metodologia quantitativa (escalas) e qualitativa (comentarios abertos),

por meio de:

Totens de autoatendimento instalados em pontos estratégicos;
- Tablets com equipe treinada;

- QR Codes distribuidos em ambientes assistenciais;

Formularios fisicos padronizados com espaco para identificacdo opcional.

A amostragem deve ser proporcional a quantidade de atendimentos por
setor, respeitando um percentual minimo de 10% dos usuarios/més.
Instrumentos devem conter perguntas claras, objetivas e adaptadas ao perfil dos
respondentes, com linguagem acessivel e opgdes em mais de um idioma quando

necessario.

4. Dimensodes Avaliadas

A pesquisa devera abordar ao menos as seguintes dimensoes:

Acolhimento e cortesia da equipe multiprofissional,

Clareza das informacbes prestadas sobre o atendimento e o tratamento;

Tempo de espera e agilidade no atendimento;

Higiene, limpeza e conforto dos ambientes fisicos;

Seguranga percebida durante a permanéncia no  hospital,

Facilidade de acesso e sinalizacao interna;

- Satisfagado geral e grau de recomendacéao do servigo (NPS).

Perguntas abertas devem permitir que o usuario expresse elogios, criticas ou

sugestdes de forma livre.
5. Tratamento e Uso dos Dados

Os dados coletados serdo organizados em planilhas e sistemas
gerenciais, analisados mensalmente pela equipe do SAU ou contratada
especifica. Os relatérios deverao conter:

- Andlises estatisticas (médias, frequéncias, desvios padréo);
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HOSPITAL

- Graficos de tendéncia  histérica e comparativa por setor;
- Indicadores chave de desempenho (KPIs);

- Analise qualitativa das mencgdes livres.

Os principais achados serao discutidos com as coordenacgdes de setores,
comités de qualidade e direcdo geral. As ag¢des corretivas devem constar em

planos de melhoria registrados e acompanhados por cronograma.

6. Responsabilidades Institucionais

- O Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) é responsavel por toda a
coordenacao da pesquisa, incluindo elaboracdo dos instrumentos, capacitacao
da equipe de aplicacdo, coleta, analise e devolutiva dos resultados;
- A equipe da Ouvidoria podera apoiar com informacdes complementares e
analise dos comentarios qualitativos;
- A Diregao Técnica e Administrativa deve garantir que os achados da pesquisa
resultem em acgdes concretas, melhorias reais e reconhecimento das boas
praticas identificadas;
- As chefias imediatas devem estimular os usuarios a responderem e contribuir

com a divulgacéo dos resultados no ambiente hospitalar.

7. Indicadores Associados a Pesquisa

indice de Satisfacdo Geral (média ponderada dos itens avaliados);

- NPS — Net Promoter Score (relacdo entre promotores e detratores);

- Taxa de adesdo (percentual de formularios respondidos por setor);

Tempo de resposta institucional as demandas apontadas na pesquisa;

Evolucao dos indicadores de setores criticos nos ultimos 6 meses.

8. Consideragdes Finais
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A escuta qualificada do usuario deve ser reconhecida como parte
integrante da gestao institucional e da politica de humanizagao da assisténcia. A
pesquisa de satisfagdo é uma ferramenta estratégica para o aprimoramento dos
servicos de saude, devendo ser conduzida com ética, transparéncia, sigilo e

compromisso institucional.

O modelo de gestao desenvolvido pela Hospital Senhor Bom Jesusvisa a
busca pela melhoria continua, e como estratégia desenvolveu uma ferramenta
baseada na metodologia de avaliagdo e monitoramento em seus processos.

Esta ferramenta é o RAG - REQUISITOS DE APOIO A GESTAO que é
aplicado através de visita “in loco” de forma sistémica na Instituicdo com a
checagem de evidéncias do requisito, das praticas de trabalho dentro da
legislacéo e das boas praticas vigente.

Também é funcdo do RAG, de forma complementar, contribuir com os
projetos de Acreditacdo para Laboratérios Clinicos (PALC), concedido pela
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica / Medicina Laboratorial (SBPC/ML),
que oficializa a garantia da qualidade dos servigos prestados clientes. Por meio
da Acreditagdo, a Unidade pode aperfeicoar processos, identificar falhas e
ampliar cada vez mais o cuidado e a seguranga com os pacientes. Assim, 0s
laboratérios também podem otimizar processos e instituir boas praticas para
garantir a eficiéncia da organizagéo, na identificagao do nivel de gestéo praticado
através da aderéncia dos setores a legislagdo e boas praticas além da
conformidade deles, mediante entrevista e apresentacao de evidéncias objetivas

definindo os tempos de evolugéo da gestéo para a Instituigéo.

O RAG é composto por 8.386 requisitos que se dividem nos grupos.
e Grupo 1 - Infraestrutura
e Grupo 2 — Requisitos de gestéo
e Grupo 3 — Requisitos técnicos operacionais
e Grupo 4 — Requisitos de gestédo de Risco

Estes grupos por sua vez, sdo subdivididos em 3 niveis, sendo.

e NIVEL | envolve a estrutura fisica,
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e NIVEL Il é estruturado pelos requisitos do nivel |, acrescidos da

avaliagcao da Gestéao Integrada,

e NIVEL Il é estruturado pelos requisitos do nivel | + nivel II,

acrescido da avaliagdo do sistema de gestdao de resultados

estratégicos e aplicagao.

O Hospital enfrenta desafios comuns a unidades publicas de médio porte,

tais como a superlotagdo do pronto atendimento, dificuldade na gestédo de leitos,

descontinuidade no cuidado apds a alta,

eventos adversos evitaveis,

absenteismo de profissionais, judicializagcdo de insumos e fragilidade nos

processos de reabilitacdo pos-internagao.

Com base nesse diagnostico situacional, propomos um conjunto de a¢des

estruturadas e

indicadores complementares,

a serem utilizados como

instrumentos de monitoramento estratégico, técnico-assistencial e de controle

social.
Indicadores Complementares Propostos
Indicador O que mede Aplicabilidade Importancia
Tempo médio | Eficiéncia da | Coleta via [ Reduz erros de
entre prescricdo e | integracdo prontuario medicacao, melhora
administragédo de | farmacia- eletrénico o desfecho clinico
medicamentos enfermagem (prescrigcao e

(min)

administragao)

Tempo de
permanéncia
hospitalar ajustado
por complexidade
(dias)

Eficiéncia do uso
dos leitos por perfil
de paciente

Uso de DRG ou
classificacao de
complexidade

Evita internacdes
prolongadas e
gargalos de leito

Taxa de
reinternacdo em
até 72h e 30 dias
(%)

Qualidade da alta
hospitalar e adesao
ao plano
terapéutico

Andlise  cruzada
com prontuario e
sistema de
regulagéo

Indicador sentinela
de falha assistencial
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indice de pacientes
com alta e plano de
continuidade  do
cuidado registrado
(%)

HOSPITAL

Integragdo hospital
— APS

Verificagao de
presenca de plano
na alta

Reduz
descontinuidade e
evita reagravos

Taxa de | Eficiéncia dos | Registro de causa | Reduz desperdicio e
cancelamento fluxos pré- | do cancelamento otimiza o centro
cirdrgico evitavel | operatorios cirargico

(%)

Numero de | Cultura de | Registro via [ Fundamenta acgbes
notificacdes de | segurancga e | formulario do NSP e CCIH
eventos adversos | rastreamento de | eletronico

evitaveis

falhas

Percentual de
ocupagao da UTI
por pacientes de
baixa

complexidade (%)

Adequacao da
alocagao de
recursos criticos

Cruzamento de
dados com SAPS 3
/ perfil clinico

Apoia regulacdo e
gestao de leitos

indice de ades3o a | Integracéo das | Auditoria de | Melhora desfechos
protocolos clinicos | equipes e | prontuario por | clinicos e seguranca
institucionais (%) padronizagdo  do | amostra do paciente
cuidado
Satisfagao do | Qualidade Aplicacdo amostral | Aumenta a
usuario por setor | percebida por | quinzenal transparéncia e
(escala 1-5) pacientes e engajamento  dos
acompanhantes usuarios
indice de | Gestao de pessoas | RH/folha de ponto | Permite
absenteismo ele clima | integrada ao | planejamento de
rotatividade por | organizacional SISRH forca de trabalho e
categoria acdes motivacionais

profissional (%)
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13.1 PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

A Organizagdo Social Hospital Senhor Bom Jesus implementara, no
Pronto-Socorro de Vicente de Carvalho, uma metodologia estruturada de
Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, com o objetivo de captar a percepgao da
populagao sobre os servigos prestados, identificar pontos criticos da experiéncia

do cuidado e subsidiar a tomada de decisao gerencial.

1. Objetivos da Pesquisa

° Avaliar, de forma sistematica e continua, a satisfacdo dos usuarios
em relacéo ao atendimento recebido;
° Identificar aspectos positivos e fragilidades nos fluxos
assistenciais, no acolhimento e na infraestrutura;
° Estimular a participagdo social e promover a cultura do cuidado
centrado no usuario;
° Subsidiar agbes corretivas e planos de melhoria continua, com
base em dados concretos.

2. Metodologia e Instrumentos Utilizados

A pesquisa sera aplicada por multiplos canais, garantindo

representatividade e acessibilidade:
2.1. Aplicagao presencial com tablet ou QR Code:

° Ao final do atendimento, o usuario sera convidado a responder a

um questionario digital simples e anénimo.
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° Estacdes com QR Code fixadas na recepgao e areas de espera

também permitirao respostas espontaneas.

2.2. Pesquisa telefénica pos-alta (amostragem aleatdria):

° Realizada por equipe administrativa treinada, com até 5 perguntas
e duragao maxima de 2 minutos.
° Critérios de amostragem por turno e por tipo de atendimento
(clinico, traumatico, exames, etc).

2.3. Formulario fisico na Ouvidoria:

° Disponibilizacdo de formulario impresso para livre preenchimento,

com recolhimento semanal.

2.4. Dimensobes avaliadas:

° Acolhimento e cordialidade da equipe;
) Tempo de espera para atendimento;
° Clareza nas orientacdes recebidas;
° Conforto e higiene do ambiente;
° Percepcdo de resolucdo do problema de saude;
° Satisfacao global com o} atendimento recebido.

3. Periodicidade e Amostragem
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° Coleta continua, com consolidacdo mensal dos dados;
° Minimo de 200 respostas/més como meta de base estatistica;
° Estratificacdo por turno, equipe e setor, garantindo

representatividade dos diferentes perfis de atendimento.

4. Devolutiva e Agdes Corretivas a partir da Pesquisa de Satisfacéo

A partir da consolidagao dos dados da pesquisa de satisfacdo, a Organizagao
Social adota uma metodologia estruturada para devolugédo e transformacéao
dessas informacdes em agdes concretas de melhoria, respeitando os principios

de transparéncia, escuta ativa e corresponsabilidade institucional.

4.1. Analise Técnica e Identificagao de Prioridades

e Osresultados mensais da pesquisa serao tabulados e analisados por uma
equipe multiprofissional composta pela Coordenacdo Técnica,

Enfermagem e Ouvidoria;

e Indicadores com pontuacgao inferior a 3,5 (em escala de 1 a 5) ou NPS

negativo serdo classificados como "criticos", exigindo resposta imediata;

e O comité de qualidade elaborara uma matriz de criticidade, cruzando
satisfagdo do usuario, impacto clinico e frequéncia do problema
reportado.

4 .2. Painéis de Devolutiva Interna

e Realizacado de reunides mensais setoriais com apresentacdo dos dados

especificos da equipe (ex: recepgao, enfermagem, laboratério,
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radiologia);

e Discussao aberta com os profissionais sobre o feedback dos usuarios,
oportunidades de melhoria e boas praticas identificadas;

e Elaboracdo de um plano de acao local, com responsaveis, prazos e

indicadores de  melhoria  definidos pela prépria  equipe.

4.3. Comunicacgao Transparente com o Usuario

e A unidade mantera um painel fisico e digital de indicadores de satisfagao,

atualizado mensalmente, em local visivel ao publico;

e Sera disponibilizado um mural chamado “Vocé nos disse, nds fizemos”,
com exemplos reais de mudangas promovidas a partir da escuta dos

usuarios;

e As principais sugestdes e criticas recebidas nas pesquisas serao
compiladas de forma andnima e divulgadas na pagina oficial da unidade

ou da OS, com as respectivas providéncias tomadas.

4.4. Interagao com a Ouvidoria e o Conselho Municipal de Saude

e A Ouvidoria da unidade atuara de forma integrada a pesquisa de
satisfacdo, priorizando os casos classificados como graves ou

reincidentes;

e Relatérios trimestrais serdo apresentados ao Conselho Municipal de

Saude, com espacgo para que os conselheiros opinem sobre a condugao
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das acoes corretivas;

e Sempre que possivel, sera realizada a escuta direta de usuarios
insatisfeitos, com convite para participar de rodas de conversa, comissdes

locais ou grupos focais.

4.5. Auditoria e Avaliacao de Resultados das Acdes Corretivas

e Todas as ag¢des implementadas terdo indicadores de avaliagdo e serao

acompanhadas por um cronograma de execugao e de revisdo de impacto;

e Apods 60 dias da implementacéo, sera feita nova medi¢cdo do indice de

satisfagao no item afetado, para verificar se houve melhoria mensuravel;

e (Caso ndo haja evolugéo, a coordenacéo da unidade podera rever o plano
de acdo ou solicitar apoio de nucleos especializados (ex: Qualidade,

Educacao Permanente, Recursos Humanos).

5. Interagdo com a Ouvidoria e o Conselho Municipal de Saude

A participagdo da populacdo e dos orgaos colegiados no
acompanhamento dos servigos € um dos pilares do modelo de gestao proposto.
A OS Hospital Senhor Bom Jesus entende que a interlocucéo sistematica com a
Ouvidoria e o Conselho Municipal de Saude fortalece a democracia sanitaria,
promove transparéncia e possibilita a correcado de rumos baseada na experiéncia

vivida pelos usuarios.

5.1. Integragdo com a Ouvidoria Ativa da Unidade
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A Ouvidoria sera organizada como um canal permanente de escuta e resposta
as manifestagcdes dos usuarios e servidores, com articulagdo direta com os

dados da Pesquisa de Satisfagao.

Principais agdes previstas:

Instalagdo de ponto fixo de atendimento da Ouvidoria na recepg¢ao do

Pronto-Socorro, com atendimento diario das 7h as 19h;

e Disponibilizagdo de caixas fisicas para coleta de sugestdes e denuncias,

recolhidas semanalmente;

e Ativacdo de numero de WhatsApp exclusivo da Ouvidoria para facilitar a

comunicagao dos usuarios;

e Resposta formal a todas as manifestagbes em até 5 dias uteis;

e (Cadastro sistematizado no Sistema e-Ouv Saude, com geragdo de
relatérios mensais categorizando as manifestagdes (elogios, sugestdes,

reclamacgoes e denuncias);

e Producido de relatorio trimestral publico, consolidando os temas mais

recorrentes e o percentual de resolubilidade das demandas.

5.2. Relacionamento com o Conselho Municipal de Saude

A OS compromete-se a manter dialogo continuo, respeitoso e propositivo com o
Conselho Municipal de Saude (CMS), reconhecendo seu papel deliberativo,

fiscalizador e consultivo.
Formas de interagao e participacao:

e Envio trimestral ao CMS dos relatérios de produgdo, indicadores
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assistenciais e pesquisa de satisfagao;

e Participagdo da equipe gestora em reuniées ordinarias e extraordinarias

do CMS, quando convocada;

e Abertura de espaco para visitas técnicas dos conselheiros municipais de

saude a unidade, com agendamento prévio;

e Realizacdo de reunides semestrais abertas com representantes da
sociedade civil, com participagao ativa do Conselho, para escuta ampliada

e prestacao de contas da unidade;

e Apresentacao de um relatério analitico anual ao CMS, destacando metas
cumpridas, agodes corretivas realizadas, investimentos e impacto

assistencial.

5.3. Participagdo da Comunidade e Mecanismos de Escuta Ampliada

Além dos canais formais, a OS adotara mecanismos diretos de escuta da

populacio:

e Realizagao de rodas de conversa semestrais com usuarios e familiares,

com mediacao de equipe técnica e da Ouvidoria;

e Convite formal ao Conselho Local de Saude (quando houver) para

contribuir na avaliagao da satisfacao e validagao de fluxos assistenciais;

e Inclusdo de representantes da comunidade em comissdes internas
tematicas (ex: humanizagdo, qualidade, segurangca do paciente),

conforme regulamentagdo municipal.
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13.2 INDICADORES MENSURAVEIS COM METAS NUMERICAS E PRAZOS

DEFINIDOS, CONFORME EXIGENCIA DO EDITAL.

No Indicador Descricao Meta Periodicidade | Instrumento
de Coleta
1 Tempo médio | Tempo entre <30 Mensal Prontuario
de espera classificacdode | minutos eletrénico/
para riscoe para risco Fichade
atendimento [ atendimento amarelo atendimento
médico clinico
2 Taxa de % de pacientes = 85% Mensal Producgéo
resolutividade | atendidos que diaria /
n&o necessitam Relatorios
deremocéo internos
hospitalar
3 Tempo médio | Médiadetempo |<4horas | Mensal Sistema de
de que o paciente gestao de
permanéncia | permanece na fluxo
na unidade UPA
4 indice de Relacéo entre < 5% Mensal Folha de
absenteismo | ausénciase ponto/RH
dos ndmero
profissionais esperado de
profissionais
5 Taxa de Pacientes que <10% Mensal Sistema de
retorno retornam com o registro
precoce (em mesmo sintoma clinico
até 72h) em até 72 horas
6 Satisfacdo do | % de usuarios = 90% Trimestral Pesquisa de
usuario satisfeitos com o satisfacao
atendimento padronizada
geral
7 Taxa de % média de Entre 70% | Mensal Controle
ocupacdoda | ocupacédo dos € 90% interno de
salade leitos de leitos
observagéo observacéo
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HOSPITAL

8 Percentual de | Tempo entre = 95% Mensal Ficha de
pacientes chegadae acolhimento
classificados | classificagédo de / sistema
em até 10 risco
minutos

9 Taxade envio | Entregade 100% Mensal Protocolo
de relatdrios relatérios interno
dentro do mensais
prazo conforme edital

10 indice de Percentual de <5% Mensal Controle de
medicamento | desabasteciment estoque /

S essenciais o da lista farmacia
em falta padronizada
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14. FATURAMENTO, TESOURARIA E CONTABILIDADE

1. Apresentagao

Este protocolo operacional integra os principios de gestao contabil, financeira e
de receitas aplicados as areas de Faturamento, Tesouraria e Contabilidade. Sua
aplicagao visa assegurar conformidade com as normas da contabilidade publica,
a legislacdo do SUS e dos convénios privados, e a execugéo responsavel dos

recursos publicos vinculados a assisténcia hospitalar.

2. Objetivos

* Normatizar os fluxos entre os setores de faturamento, tesouraria e
contabilidade para garantir seguranca e agilidade na gestao;
« Assegurar que 0s servigos assistenciais prestados sejam corretamente
cobrados e recebidos;
» Proporcionar transparéncia nas movimentagoes financeiras e prestacao de
contas a administracao publica;
» Permitir o controle documental das operacdes fiscais e financeiras da

instituicao.

3. Estrutura Funcional (ampliada)

> Setor de Faturamento:
- Codificadores e digitadores especializados em SUS e convénios;
- Analista de glosas e conferéncia técnica;

- Interface com auditoria médica e enfermeira auditora;

> Tesouraria:
- Caixa interno (quando houver);

- Responsavel por pagamentos bancarios, conciliacdo e controle de
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recebimentos;

- Interface direta com fornecedores, prestadores e setor de compras;

> Contabilidade:
- Contador responsavel legal pela escrituragdo e assinatura dos documentos
oficiais;

- Analista contabil para langamentos, classificacdo e analises mensais;
- Responsavel por fechamento e entrega de relatorios ao TCE, Ministério da
Saude e Prefeitura.

4. Processo Detalhado — Faturamento

1. Encaminhamento dos prontuarios finalizados pelo setor assistencial;
2. Conferéncia dos dados obrigatorios: identificagdo, data de admisséao e alta,

CID, procedimentos, evolugdo médica, exames, medicamentos e materiais

utilizados;
3. Codificagao conforme tabela SIGTAP, CBHPM, TUSS e contrato especifico
de cada convénio;

4. Digitagdo em sistema de gestao hospitalar (MV, Tasy, SoulMV ou outro), com
validacao interna e geragao de lotes por competéncia;
5. Transmisséao eletronica por portal (e-SUS, E-SICO, sistemas de operadoras)
e monitoramento do retorno (glosas administrativas, técnicas e financeiras);
6. Recurso de glosa com justificativa técnica e, quando necessario, carta
explicativa assinada pela auditoria;
7. Emisséao de relatérios de produgao mensal, valor total faturado, percentual de

glosa e recuperagao de credito.
5. Processo Detalhado — Tesouraria

1. Controle diario de extratos bancarios de todas as contas (SUS, convénios,
particulares);

2. Registro das entradas: repasses federais e municipais, convénios,
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pagamento em dinheiro ou transferéncia bancaria;
3. Pagamentos efetuados mediante autorizagao da Dire¢ado Administrativa com
documentos comprobatérios (nota fiscal, contrato, 0S);
4. Fechamento semanal do caixa, verificacdo do saldo, separacao de
documentos por fonte pagadora;
5. Geragao de planilhas com cruzamento de dados entre previsdao de
recebimento e receita realizada;
6. Encaminhamento da documentagcao a contabilidade com protocolo e copias

digitais para conferéncia.

6. Processo Detalhado — Contabilidade

1. Recebimento da documentagdo fiscal e financeira de todos os setores;
2. Classificacdo contabil das receitas e despesas conforme plano de contas
oficial do municipio e legislagdes (LC 101/2000);
3. Conciliacdo bancaria por conta, com analise de saldos, entradas, despesas e
movimentacdes pendentes;

4. Langamento no sistema de contabilidade publica integrado (SICONFI, SIOPS,

TCE);
5. Elaboragao dos seguintes documentos: Livro Diario, Livro Raz&o, Balancete
Mensal, DRE, DFC, DMPL e Balanco Patrimonial;

6. Prestacdo de contas ao 6rgao gestor municipal (Secretaria Municipal de

Saude) com relatorio técnico, mapas comparativos e analise de desvios.

7. Indicadores e Acompanhamento

* % de recebimento no prazo dos lotes enviados por convénio (meta: = 90% em
ate 60 dias);
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* % de glosas corrigidas e recurso aceito (meta: = 70%);
» Tempo médio de fechamento contabil mensal (meta: até o dia 10 do més
seguinte);

» Conformidade de prestagdo de contas (meta: 100% dentro do prazo legal).

Esses indicadores devem ser avaliados mensalmente em reunides de

diretoria e constar no relatério anual de gestao.

8. Consideragdes Finais

Este protocolo devera ser de conhecimento obrigatério dos responsaveis
técnicos pelas areas envolvidas. Sua aplicagédo visa assegurar conformidade
legal, gestdo transparente e o fortalecimento da saude financeira da unidade.
Recomenda-se sua revisdo semestral com base nos relatérios de nao

conformidades e auditorias internas.
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15. INFORMATICA

Tecnologia da Informag&o e Comunicagéo

O Plano de Tecnologia de Informacao e Comunicagéo — TIC, tem como
objetivo disponibilizar ferramentas necessarias para atender as demandas
funcionais do atendimento assistencial, ligados a area de Tecnologia e Gestao

da Informagao e estabelecer a relagdo funcional entre eles.

Este Plano deve ser descrito e apresentado pelos Proponentes a fim de
se identificar as solugdes propostas e a compatibilidade com as necessidades.
Para fins de dimensionamento, o Caderno de Desenhos, estabelece premissas
e diretrizes sobre equipamentos, niveis de seguranga e conectividade para a
implantacdo do sistema de TIC. necessarios para o atendimento médico

sistematizado.

O responsavel eleito para a prestacdo de servicos de Tl do Hospital
devera seguir as normas e especificagdes exigidas neste documento, utilizando
equipamentos e matérias apropriados e dispondo de infraestrutura e equipe
técnica necessaria a sua execugao. Também sera responsavel pela renovagao
da plataforma tecnoldgica de todo os sistemas, conforme abordado neste

documento.

Escopo

Devera disponibilizar todos os recursos fisicos necessarios para a
prestacdo de servicos de TIC no Hospital, atendendo, se validado pelo, as
premissas estabelecidas neste estudo. Para apresentacédo do plano, devera ser
descrita metodologia para o cumprimento de cada item.

Sistemas de Gestao

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000
Telefone/PABX: (17) 3361 — 9210 | e-mail: adm@hsbj.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus. 809
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo E396-AAAC-A417-206D.

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo E396-AAAC-A417-206D.

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus.



HOSPITAL

O presente documento visa descrever premissas funcionais minimas que
oferecam a caracterizagao dos sistemas utilizados pelo hospital aqui proposto
com o objetivo de obtengdo de um Sistema de Informagdes Hospitalares (HIS)

completamente integravel com todos os demais sistemas aqui descritos.

Desta forma, os requisitos funcionais aqui discorridos sdo apoio para a
avaliagcdo dos sistemas propostos e deverdo ser atendidos pelas empresas
fornecedoras de forma integral ou com qualidade superior de informagdes em
relagdo aquelas aqui mencionadas. Para melhor visualizagdo das exigéncias
descritas neste documento, esta ilustrada abaixo uma concepgédo geral dos
sistemas aqui tratados com especificagdo macroscoépica de cada funcionalidade
requerida.

Os itens n&o contemplados no presente memorial ndo serdo exigidos
como premissas para avaliacdo do sistema, ficando entdo a critério do
fornecedor acrescenta-los, com ciéncia de que esta acdo nao influenciara para

o julgamento dos sistemas.

Alguns exemplos de sistemas n&o inclusos no escopo aqui apresentado

seguem abaixo:
— Fornecimento de software para controle de tubos pneumaticos;
— Fornecimento de softwares para telemedicina;

— Fornecimento de softwares para controle de segregagao e destinagéo de

residuos de saude;

— Integragédo completa do sistema de gestédo hospitalar com BMS.

Descritivo Funcional do HIS - Hospital Information System

Os hospitais sdo unidades de prestagao de servigco multidisciplinar que
apesar de nao produzirem bens tangiveis, geram produtos (resultados

intangiveis a saude dos individuos submetidos a consulta, terapia,
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procedimentos, entre outros) que tém custos e necessitam de qualidade,
desempenho da equipe envolvida e transformacgao/consumo de diferentes

materiais.

Este quadro exige a equipe gestora de um hospital a aplicagdo de
meétodos de gestdo fidedignos e aprimorados que permitam a extracdo de
informagdes precisas, relevantes e confiaveis para tomada de decisdes dentro

da unidade.

O Hospital Information System — HIS, utilizado pelo hospital deve ser um
sistema que possibilite a coleta, o armazenamento, o processamento, a
operacao e a avaliagao dos servigcos prestados no hospital, compativel com
protocolo Health Level 7 (HL7). Desta forma, o HIS deve permitir a geracgéo,
manipulagéo e registro de dados para a area assistencial e para as areas de
apoio do hospital.

O HIS a ser adotado pelo hospital deve possuir estrutura padronizada,
regras claras de comunicagéo, arquivamento, seguranga e privacidade. Este
sistema devera ser, portanto, a base das informag¢des em saude, dando suporte
a diferentes processos, tais como: assisténcia ao paciente e gerenciamento do
processo clinico; gerenciamento do estabelecimento possibilitando equilibrio
financeiro sem prejuizo da qualidade assistencial; gestdo do sistema de saude,

ensino e pesquisa.

O Hospital Information System pode ser visto como um nucleo onde seréao
integradas informagdes de gestdo do paciente, gestdo do faturamento, gestéo
financeira, gestdo dos materiais e gestao clinica. Segue abaixo um organograma
que permite a visualizacdo de forma genérica da abrangéncia do HIS a ser

implementado no hospital.

A ferramenta devera ser capaz de controlar todo o processamento de
informacodes hospitalares, desde o momento de admissao do paciente via rede
referenciada até a sua alta, incluindo durante este processo todos os
procedimentos presentes no back-office do atendimento pelo hospital e

gerenciamento a equipe de funcionarios assistenciais que mantém contato direto
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e obrigacdes de relevancia para o tratamento/atendimento e recuperagéo do

individuo.

Gestao e Manutengdo da Tecnologia da Informagéao

E de responsabilidade disponibilidade de todos os equipamentos de
informatica necessarios ao funcionamento do Hospital, bem como os demais
elementos componentes e, ainda, prover os servicos de instalagao,
configuragdo, integracdo e operagdo, por intermédio do Service Desk, aos

sistemas de informacdes e demais facilidades das solugdes implantadas.

Estes equipamentos deverdo apresentar desempenho e confiabilidade
compativeis com as aplicagdes previstas para cada tipo de sistema como um
todo, de forma a facilitar e aumentar a qualidade do desempenho das atividades

hospitalares.

O servico de Service Desk devera oferecer a instalagdo bem como troca
e manutencao de equipamentos assim como suporte aos usuarios e apoio a

utilizagdo dos sistemas administrativos. O Hospital devera com pelo menos:
— 3 (trés) profissionais no periodo noturno, das 22h as 06h;
— 6 (seis) profissionais nos demais periodos;

— Aos domingos e feriados devera haver, pelo menos, 3 profissionais
durante todo o periodo. Devera haver um coordenador com a fungao de ser o

ponto focal deste servico com os responsaveis do Hospital.

Este devera entender as necessidades, acordar areas prioritarias de
atendimento, atender as solicitagdes e reclamagdes e responder pelas acdes da

equipe como um todo.

Detalhamento do Servigo
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Todos os servigos relacionados a Tecnologia da Informacéo e
Comunicacgao, fazem parte do escopo, entre os itens contemplados, ha duas

grandes familias a se observar:

— Hardware: Neste item, o0s seguintes servicos devem estar

contemplados:

= Fornecimento de todos os equipamentos para a perfeita execugédo dos
sistemas utilizados no hospital, conforme descrito no caderno Plano de

Especificagdes e Diretrizes para Tecnologia de Informacgéo;

= Garantia de funcionamento de todos os equipamentos fornecidos,

respeitando os SLAs envolvidos para casos de ocorréncia;

= Toda os dados obtidos por meioda solugéo tecnoldgica de sistemas,
devera possuir backup das informagdes, garantindo que nédo haja perda de
nenhum tipo de informagdo e que em caso de necessidade, as informacgdes

armazenadas possam ser recuperadas respeitando os SLAs envolvidos;

= Todos os backups deverdo seguir politica de execugdo segundo os
procedimentos estabelecidos pelo departamento de informatica e estabelecido

nos manuais POP;

= Com relag&o a guarda das imagens obtidas pelos sistemas de CFTV,
as mesmas deverdo obedecer ao armazenamento estabelecido no Plano de

Especificagdes e Diretrizes para Tecnologia de Informacéo;

= Microcomputadores,com interface para conexdo ao sistema central.
Estes microcomputadores deverao ser utilizados para aplicativos especificos das
atividades médicas e/ou afins;

= Coletores de dados — para controle de pacientes, especialmente os

neonatos, por codigos de barras em pulseiras e controle de estoques;

= SmartCards — para assinatura eletrénica. Leitoras de smartcards
vinculadas externa ou internamente aos computadores para garantir a

identificacdo das fontes;
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HOSPITAL

=

TodoodimensionamentodoDataCenterseraderesponsabilidadedaConcessionari

a, devendo respeitar a norma TIA, nivel TIER minimo 3 para o Hospital.

— Software:

= Todos o0s programas necessarios para a perfeita execugdo dos
sistemas que serdo executados no Hospital, como banco de dados, sistemas
operacionais, software de backup, antivirus e demais descritos no Plano de
Especificagdes e Diretrizes para Tecnologia de Informacdo. Com relagcéo a
operagao dos servicos de SERVICE DESK, ele esta descrito no Plano de
Especificagdes e Diretrizes para Tecnologia de Informagéo.
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HOSPITAL

16. SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGAO

1. FINALIDADE

Subsidiar com evidéncias cientificas as praticas assistenciais em relagao
a prevencdao e contencido de eventos adversos infecciosos, que muito
contribuem para maior morbidade e mortalidade, onerando tanto pessoal, social

e financeiramente o sistema de saude.

As IRAS (Infecgbes relacionadas a Assisténcia a Saude) consistem em
eventos adversos persistentes nos servicos de saude. Sabe-se que a infecgao
leva a consideravel elevagao dos custos no cuidado do paciente, aumentando o

tempo de internacio, a morbidade e a mortalidade nos servicos de saude.

2. ABRANGENCIA

Corpo assistencial, gerencial e apoio 3. DEFINICOES TECNICAS SCIH: Servico

de Controle de Infec¢ao Hospitalar

4. DESCRICAO
1. NORMAS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

E uma das mais simples, porém a mais importante das recomendacdes
para a prevencgao de infeccio relacionada a assisténcia. As maos constituem a
principal via de transmissao de microrganismos durante a assisténcia prestada
aos pacientes, pois a pele é um reservatorio de diversos microrganismos, que

podem ser transferidos entre superficies por contato direto ou indireto.

A higienizagdo das maos tem como finalidade a remocao de sujidade,
suor, oleosidade, além da microbiota transitoria da pele, interrompendo a

transmissao. Ela deve ser realizada SEMPRE, e principalmente:
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HOSPITAL

1 — Antes e ap6s o contato com o paciente;
2 — Antes e apos contato com superficies proximas ao paciente;

3 — Antes e apo6s execucao de qualquer procedimento ou contato com
dispositivos do paciente; Devem higienizar as maos TODOS os profissionais que
atuam em servigos de saude, assim como, visitantes e voluntarios que mantém

contato direto ou indireto com os pacientes.

1.1 ORIENTACOES GERAIS

A higienizagdo das méos é fundamental na prevencgdo das infecgdes

relacionadas a assisténcia a saude;

* Pode ser feita com agua e sabdo ou PREFERENCIALMENTE com
solucéo alcodlica;

» Usar somente o sab&o disponivel nos dispensadores;

* A solucgéao alcodlica pode ser utilizada como substituta da lavagem das

Maos, se as maos nao estiverem visivelmente sujas;

* O alcool liquido contido nas almotolias ndo substitui a solugéo alcodlica
especifica para as maos, inclusive, podendo causar ressecamento a pele das

maos;
* O uso de luvas e capotes descartaveis nao dispensa a higiene das maos;

» Usar luvas e aventais quando houver possibilidade de contato com
mucosas, pele com lesdes, sangue, ou outros fluidos corpéreos; « Remover as
luvas apos cuidar do paciente. Nao usar o mesmo par de luvas para cuidar de

mais de um paciente e nao lavar as méaos enluvadas;

» Trocar as luvas se for mudar de um local do corpo contaminado para

outro limpo, no mesmo paciente.
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HOSPITAL

1.2 INDICAGAO PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

* A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2004) langou a campanha
“Salve Vidas - Higienize suas maos”, reforcando a necessidade de higienizagao
das maos em servicos de saude, pelos profissionais. A Campanha define 5

(cinco) momentos indispensaveis para a higienizagdo das méos:
» Antes de contato com o paciente;
 Antes da realizacdo de procedimento asséptico;
» Apos risco de exposicao a fluidos corporais;
» Apds contato com o paciente;

» Apos contato com areas proximas a pacientes.

AVENTAL

E indicado se houver possibilidade de contato entre o material infectante e a
roupa do profissional ou manejo do paciente em isolamento de contato. O ideal

€ que seja de uso unico.

LUVAS

Tém como finalidades a autoprotecao (luvas de procedimento) e servir como
barreira de prevencdo de infecgdo nos procedimentos assépticos (luvas

estéreis). Elas n&o substituem a higiene de maos. Devem ser utilizadas:
» Sempre que for proceder a pungdes venosas ou arteriais;

« Sempre que manipular fluidos ou matérias organicas;

* Durante o ato ou procedimentos cirurgicos /procedimentos assépticos;

* Em pacientes com isolamento de contato.

QUARTO PRIVATIVO
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HOSPITAL

Separa os pacientes diminuindo as chances de transmissdo de infeccdo por
contato ou pelo ar. O paciente com infecgéo cuja via de transmissao seja aérea
deve ser colocado sempre em quarto privativo; porém, o paciente infectado cuja
transmissao ocorra por contato direto, ndo requer necessariamente quartos
individuais.

O quarto privativo €& preconizado sempre que o0 microrganismo for
multirresistente. Caso n&o seja possivel quarto privativo, estabelecer coorte de

pacientes colonizados por MMR.

ARTIGOS E EQUIPAMENTOS

Todos os artigos e equipamentos devem ser manipulados de maneira a evitar
transmissao de microrganismos a outras pessoas (paciente, equipe de saude e
visitantes) e ao ambiente. Apds o uso, os artigos e equipamentos contaminados
devem ser recolhidos e encaminhados para desinfec¢ao apropriada. As roupas
sujas devem ser manipuladas com o minimo de agitagédo (evitar disperséo de
microrganismos no ar), acondicionadas no local de uso e transportadas

adequadamente para a lavanderia.

2 NORMAS PARA PRECAUGOES E ISOLAMENTOS

Microrganismos sao transmitidos dentro do ambiente hospitalar através de
diversas formas de transmissdo, as quais podem ser por contato (direto ou
indireto), por via aérea (goticula ou aerossol), por sangue e fluidos organicos,
veiculo comum (equipamento, medicagdes contaminadas) e vetor. A
transmissao de contato € o mais freqliente modo de transmissao de infecgao

hospitalar.

2.1 CONCEITOS GERAIS CONTATO DIRETO: envolve contato direto entre
superficie (s) corporal (ais) com superficie corporal (exemplo: maos). E a
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HOSPITAL

transferéncia fisica de microrganismos entre um individuo colonizado ou

infectado e um hospedeiro susceptivel.

CONTATO INDIRETO: envolve contato de hospedeiro susceptivel com objetos
inanimados contaminados como: instrumentos, roupas ou luvas contaminadas

nao trocadas entre os pacientes.

TRANSMISSAO POR GOTICULAS: Ocorre quando particulas > 5 (micras)
contaminadas sao impelidas a curta distancia através do ar e depositadas na
conjuntiva, mucosa nasal, boca ou pele integra, produzindo colonizagao. Devido
ao seu peso, essas particulas se mantém suspensas no ar a uma distancia

maxima de 1 (um) metro.

TRANSMISSAO POR AEROSSOIS: Ocorre pela disseminacdo de particulas <
5 (micras) contaminadas com microrganismos. Estdo amplamente dispersas no

ar, ficando suspensas no mesmo, por longo periodo de tempo.

TRANSMISSAO POR VEICULO COMUM: Refere-se a microrganismos
transmitidos pela agua, frascos de medicamentos, circuitos de ar condicionado

e esgoto hospitalar.

TRANSMISSAO POR VETOR: Transmissdo de microrganismos através de

animais tais como insetos e ratos.

2.2 TIPOS DE PRECAUCAO

2.2.1 PRECAUCAO PADRAO: Medida adotada para contato com todos os
pacientes, independente da sua doenca.
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FIGURA 3 — Placa de identificagao para precaugao padrao

PRECAUCAO PADRAO

Alcool < f ~ ~
9el \"/ // (N \‘
V /A
£8 £/ 1 5
— & N V7 d A~
- {\ -
& VY%
Luvas e avental Oculos e Mascara Descarte correto
Higienizagio das (se contato com (caso risco de de
maos sangue ou secregdes) respingos) perfurocortantes

a) HIGIENIZACAO DAS MAOS
» Antes e ap6s o contato com o paciente;

* Imediatamente apds tocar sangue, fluidos corpdreos, secregdes, excregdes
e/ou objetos contaminados;

» Imediatamente apds retirar as luvas.

b) LUVAS

» Calcgar luvas de procedimento sempre que houver possibilidade de contato com
sangue, fluidos corpdreos, secregdes, excregdes, mucosas, pele nao integra ou

objetos contaminados;

* Retirar imediatamente apds o uso e higienizar as maos.

c) MASCARAS E OCULOS

» Usar para proteger mucosa (olhos, nariz, boca), sempre que houver risco de

respingos com sangue, fluidos corpéreos, secreg¢des e excregoes;
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* Retirar imediatamente apds o uso e higienizar as maos.

d) CAPOTE

* Usar quando houver risco de respingos de sangue, fluidos corporeos,

secrecoes e excregoes;

* Retirar imediatamente apds o uso e higienizar as maos.

e) EQUIPAMENTOS

Manipular equipamentos usados e sujos de maneira a nao contaminar
profissionais e pacientes (pele, mucosa e roupas); N&o usar objetos de um

paciente em outro, sem a devida desinfeccéo prévia;

Descartar materiais perfurocortantes em recipientes adequados (caixas de
perfurocortantes).

f) ROUPA

 Evitar sua agitagdo. Manipular de maneira a ndo contaminar profissionais,

paciente e ambiente.

g) AMBIENTE

 Limpeza realizada pelo servigo de higienizagao, conforme padronizagdo do

SCIH, descrito no Manual de Boas Praticas do Servigo de Higienizagao.

2.2.2 PRECAUCAO DE TRANSMISSAO AEREA:

Medida adotada para prevengao de doencas transmitidas por goticulas ou

aerossois que incluem:
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A. PRECAUCAO PARA AEROSSOIS FIGURA 4 — Placa de identificagdo de

precaucgao para aerossois

Alcool ~ —

o { &
5 P — 1
- X :

4 )
Mascara PFF2 Mascara Cirurgica Quarto privativo
Higienizagio das (N-95) (paciente durante Porta Fechada
- (Profissional) o transporte)

b) QUARTO PRIVATIVO

» Manter a porta fechada, obrigatoriamente;

* Manter o ar condicionado central desligado;

* Uso do filtro HEPA,

» Uso de pressao negativa;

» Evitar saida do paciente;

» Restringir fluxo de visitantes e profissionais de saude;

« Em caso de Varicela ou Herpes zoster, restringir a entrada de visitantes e
profissionais de saude susceptiveis.

c) MASCARA

» Mascara N95/PPF2 - indicada nos casos de TB pulmonar, sarampo, varicela,
SRAG (sindrome respiratéria aguda grave) e Herpes Zoster disseminado em
pacientes imunossuprimidos ou presencga de lesdes de zoster em mais de um
dermatomo (conforme QUADRO 1). Esta mascara tem duracao de 15 dias, é de

uso individual e deve ser conservada seca e sem rachaduras;
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» A mascara cirurgica deve ser utilizada no transporte do paciente.

d) TRANSPORTE

» Evitar, mas se necessario, paciente deve estar paramentado conforme

descrigao acima,;
* Na SRAG usar Raio - X portatil no préprio quarto.

QUADRO 1 - Tempo de isolamento de doencas de transmissdo por aerossois.

TRANSMISSAO POR AEROSSOIS
DOENGCA / CONDIGCAO CLINICA TEMPO
Sarampo Durante a internagao
SRAG Durante a internagdo
20 dias apos inicio dos sintomas e se afebril nas
COvID 19 ultimas 24h, em casos de SRAG, 7 a 10 dias em casos

leves.

14 dias ap6s inicio da terapéutica, com pesquisa de

T | larin
oy Jameay BAAR de controle negativo

Varicela, Herpes zoster disseminado ou em

= Até fa r
imunossuprimido (adicionar precaugdo de contato) i emoe e

g :
Alcool 7 A —
\ “24,_.——~—/\‘3 “‘_:J\-_\, -
; | Free? A ;
< L —/ e g
.?;f |
! e L
Mascara Cirargica Mascara Cirurgica
nglonl::z:o das (mﬂ”mg) (paciente durante © Quarto privativo
transporte)

PRECAUCAO PADRAO
b) QUARTO PRIVATIVO - Manter a porta fechada, preferencialmente;

* Manter o ar condicionado central desligado; * Evitar saida do paciente; *

Restringir fluxo de visitantes e profissionais de satde. c) MASCARAS « Mascara
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cirdrgica — indicada para o uso em todo profissional que entrar no quarto para

prestar assisténcia ao paciente, nos casos conforme QUADRO 2;

* Uso individual. Deve ser trocada quando estiver umida ou danificada;

* A mascara cirurgica deve ser utilizada no transporte do paciente.

d) TRANSPORTE

» Evitar, mas se necessario, paciente deve estar paramentado conforme

descricao acima.

TRANSMISSAO POR GOTICULAS
DOENCA / CONDICAO CLIiNICA TEMPO
Adenovirus Durante internagao

Bronquiolite (adicionar precaugdo de contato)

Durante internagao

Coqueluche

05 dias

Difteria faringea

02 culturas - intervalo de 24 horas negativas

pneumonia, epiglotite, septicemia

Haemophilus.  Influenza  invasiva:  meningite,

24 horas de terapia

InfecgGes estreptocdcicas

24 horas de antibiético

Influenza, parainfluenza

Durante internagao

Meningococo: meningite, pneumonia, septicemia

24 horas de terapia

Micoplasma pneumoniae

Durante internagao

Parotidite (Caxumba)

09 dias apds inicio do edema

Parvovirus B-19

Durante internagao

Rubéola

Inicio do rash até 7 dias

2.2.3 PRECAUCAO DE CONTATO:

Sao precaugbes usadas para doengas que podem ser transmitidas através do

contato com um ou mais tipos de matéria organica (conforme QUADRO 3).
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QUADRO 3 - Tempo de isolamento de doengas de transmissdo por contato, goticulas e aerossois.

Recomendagdo De|

Infeccdo / Condigdo / Microorganismo Precaugdes
Tipo Periodo
Abcesso:
« Drenando sem curativo ou com curativo ndo contido Contato Duragao da
Secregdo
« Drenando com curativo oclusivo contido Padrdao

AIDS: ver HIV

Actinomicose Padrdo

ADENOVIRUS, infecgdes por: lactante e pré-escolar Goticula + Contato| Durante a

Doenga

Amebiase Padrdo

Angina de vincent Padrdo

Antrax: cutanea e pulmonar Padrao

Ascaridiase Padrao

Aspergilose Padrao

Bactérias Multirresistentes: colonizagdo/infecgdo (solicitar avaliagdo) Contato*

daCCIH)

Babesiose Padrdo

Botulismo Padrdo

Bronquiolite: ver infecgbes respiratdrias em lactantes e pré-escolares|

Brucelose Padrao

Candidiase: todas as formas Padrao

Caxumba Goticula Até 9 dias d?
surgi
ment
o da
Tume
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fagdo
Celulite: drenagem ndo controlada Contato Durante a
Doenca
Cancro Mole (chalmydiatrachomatis): conjuntivite, genital e Padrdo
respiratoria
Cisticercose Padrdo
Clostridium botulinum Padrdo
Clostridium difficile Contato Durante a
Doenga
Clostridium perfringens: Intoxicacdo alimentar e gangrena gasosa Padrdo
Colera Contato
Colite Associada A Antibidtico Contato Durante a
Doenga
Conjuntivite:
« Bacteriana aguda e gonocdcica Padrao
« Viral aguda (hemorragica aguda) Contato Durante a
Doenca
Coqueluche Goticula S dias de
Terapia Eficaz
Creutzfeldt-Jacob, Doenga Padrdo
Criptococose Padrdo
Citomegalovirose: Neonatal Ou Em Imunossuprimido Padrdo
Dengue Padrao
Dermatofitose Padrdo
Diarreia: Ver Gastroenterite
Difteria
Cutdnea Contato Terapia
Laringea Goticula Antimicrobian
a com 2
Pesquisas
Negativas em
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dias diferentes

Doenga De M3o, Pé E Boca: ver enterovirose

Donovanose (Granuloma Inguinal) Padrdao

Encefalite: Ver Agente Especifico

Endometrite Padrao
Enterobiase Padrao
EnterocolitE - Clostridium Difficile Contato Durante a
Doenca
Enterocolite Necrotizante Padrao
Enterovirose (Coxackie E Ectovirus):
« Adulto Padrao
« Lactente e pré-escolar Contato Durante a
Doenga
Epiglotite Goticula 24h de Terapia
Eficaz
Erisipela Padrao
Eritema Infeccioso: ver parvovirus B19
Escabiose Contato 24h de Terapia
Eficaz
Esporotricose Padrdo
Esquistossomose Padrdo
Estafilococcia:
S. aureus
o Pele, ferida e queimadura — com secre¢do ndo contida Contato
» Pele, ferida e queimadura — com secregdo contida Padrdo
« Enterocolite Padrao’
« Pneumonia Padrdo
« Sindrome da pele escaldada Padrdo
« Sindrome do choque téxico Padrdo

Estreptococcia:

Streptococcus Grupo A
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e Pele, ferida e queimadura — com secre¢do nao contida Contato
« Pele, ferida e queimadura - com secreg¢do contida Padrdo
« Endometrite (sepsis puerperal) Padrdo
« Faringite: lactante e pré-escolar Goticula 24h de Terapia
Eficaz
e Pneumonia: lactante e pré-escolar Goticula 24h de Terapia
Eficaz
« Escarlatina: lactante e pré-escolar Goticula 24h de Terapia
Eficaz
« Streptococcus Grupo B - Neonatal Padrao
Estreptococcia: Streptococcus Grupo ndo A e ndo B Padrdo
Estrongiloidiase Padrao
Exantema Subito Padrdo
Febre Amarela Padrao
Febre Por Arranhadura Do Gato Padrao
Febre Por Mordedura Do Rato: (Streptobacilusmoniliformis ou Padrio
Spirilumminus)
Febre Recorrente Padrdo
Febre Reumatica Padrao
Febre Tifoide: ver gastroenterite
Furunculose Estafilocdccica: Lactantes E Pré-Escolares Contato Durante a
Doenga
Gangrena Gasosa Padrdo
Gastroenterite:
« Campylobacter spp, Cholera spp, Criptosporidiumspp Contato
e Clostridium difficile Contato Durante a
Doenga
. Esch'e.richia- col.i: E:\terohgmorragica 0157:4h e outras N
espécies:diarreia ndo contida
o Escherichia coli: Enterohemorrdgica 0157:4h e outras Padrio
espécies:diarreia contida
« Giardia lambia Padrao
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« Rotavirus Contato
« Salmonella spp (inclusive S.typhi) Padrao’
« Shigella spp Padrao’
« Vibrio parahaemolyticus Padrdo
o Viral: outros virus: diarréia ndo contida Contato
» Viral: outros virus: diarréia contida Padrao
« Yersinia enterocolitica Padrao
Giardiase: ver gastroenterite
Gonorreia Padrao
Guillain-Barré, Sindrome De Padrdo
Hanseniase Padrao
Hantavirus Pulmonar Padrdo
Helicobacter Pylori Padrao
Hepatite Viral:
e Virus A Padrdo
¢ Uso de fralda ou incontinente Contato? Durante a
Doenga
» Virus B (HBs Ag positivo) virus C e outros: sem sangramento Padrdo
« Virus B (HBs Ag positivo) virus C e outros: com sangramento COTs
naocontido
e VirusE Padrdo
Hepangina: ver enterovirose
Herpes Simples:
« Encefalite Padrdo
« Neonatal Padrdo
« Mucocutdnea, disseminada ou primdria e grave Contato® Durante a
Doenga
« Mucocutdnea, recorrente (pele, oral e genital) Contato
Herpes Zoster:
¢ Localizado em imussuprimido Aerossol Hurante -
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+ Doeng
Contato* a
. (Lesoe
s
Crosto
sas)
« Disseminado (mais de 1 dermdtomo) Aerossol Durante a
+ Doeng
Contato* a
i (Lesoe
s
Crosto
sas)
¢ Localizado em imunocompetente Padrdo
Hidatidose Contato***
Histoplasmose Padrdo
HIV, Infec¢do Por: Com Ou Sem Sangramento Padrao
Impetigo Contato
Infec¢do De Cavidade Fechada Padrao

Infec¢do Do Trato Respiratério Em Lactantes E Pré-
Escolares OuBronquiolite: Virus Sincial Respiratdrio e Virus
parainfluenzae

Goticula + Contato

Criangas: até

Influenza: A, B, C - (Inclui HIN1) Goticula** H 14 dias do
Contato inicio dos
sintomas

Adultos: até 7
dias do inicio
dos sintomas

Intoxicagdo Alimentar Por: C. botiluiim, C. perfringens, C. welchi e|

estafilococica Foso
Kawasaki, sindrome de Padrdo
Legionelose Padrao
Leptospirose Padrdo
Listeriose Padrdo
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LYME, Doenga De Padrdo
Linfogranuloma Venéreo Padrdo
Malaria Padrao
Melioidose Padrao
Meningite:
» Asséptica (ndo bacteriana e ndo viral) Padrdo
« Bacteriana gram-negativos entéricos, em neonatos Padrdo
» Flngica Padrao
« Haemophilus influenzae (suspeita ou confirmada) Goticula 24h de Terapia
Eficaz
« Listeria monocytogenes Padrdo
« Neisseria meningitidis (suspeita ou confirmada) Goticula 24h de Terapia
Eficaz
« Pneumocdcica Padrao
e Tuberculosa Padrdo
« Outra bactéria ndo citada acima Padrao
Menigococcemia Goticula 24h de Terapia
Eficaz
Microrganismo Multirresistentes (Ver Bactérias Multirresistentes)
Molusco Contagioso Padrao
Mononucleose Infecciosa Padrao
Mucormicose Padrao
Micobacteriose Atipica (Ndo M. Tuberculosis): Pulmonar E Cutdnea | Padrdao
Nocardiose Padrao
Oxiuros, Infecgdo Por Padrdo
Paracoccidioidomicose (P. Brasiliensis): Pulmonar Ou Cutanea Padrdo
Parvovirus B19:
« Doenga cronica em imossuprimido Goticula Durante a
Internagdo
« Crise aplastica transitoria ou de células vermelhas Goticula 7 dias

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000
Telefone/PABX: (17) 3361 — 9210 | e-mail: adm@hsbj.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus. 831
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo E396-AAAC-A417-206D.

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo E396-AAAC-A417-206D.

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus.



2 ™ Y

bt

¥ e N | |- IR B =

E

Pediculose Contato 24h de Terapia
Eficaz
Pertussis (Coqueluche) Goticula S dias de Terapia
Eficaz
Peste:
« Bubdnica Padrdao
« Pneumodnica Goticula 3 dias de Terapia
Eficaz
Pleurodinea: Ver Enterovirose
Pneumonia:
« Adenovirus Burkholderiacapacia em fibroso cistico incluindo | Goticula + | Durante a
Contato Doenca
« Colonizagdo do trato respiratério Padrio®
« Chlamydia Padrao
« Flungica Padrdo
« Haemophilus influenzae: adulto Padrao

« Haemophilus influenzae: lactantes e criangas de qualquer| Goticula

24h de Terapia

idade Eficaz
« Legionella spp Padrao
« Meningocdccica Goticula 24h de Terapia
Eficaz
* Mycoplasma (pneumonia atipica primdria) Goticula Durante a
Doenga
« Outras bactérias ndo listadas (incluindo gram-negativos) Padrdo
« Pneumocdcica Padrao
« Pneumocystis carinii Padrio®
« Pseudomonas cepacia: ver pneumonia por Burkholderia
cepacia
« Staphylococcus aureus Padrdao
» Streptococcus,gurpo A: adultos Padrdo
« Streptococcus,gurpo A: latentes e pré-escolares Goticula 24h de Terapia
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Eficaz
 Viral: adultos Padrdo
« Viral: lactantes e pré-escolares Contato
Poliomielite Padrdo
Psitacose (Ornitose) Padrdo
Raiva Contato
REYE, Sindrome De Padrao
RITTER (Sindrome Da Pele Escaldada Estafilocdcica) Padrdo
Riquetsiose Padrdo
Rubéola: Goticula 7 dias apdés o
inicio do Rash
« Congeénita Contato?
Salmonelose: Ver Gastroenterite
Sarampo Aerossol 4 dias apds o
tér
min
o do
Ras
h
Shigelose: Ver Gastroenterite
Sifilis:
e Pele e membrana mucosa (incluindo congénita, Padr3o
primadria esecundaria)
« Lactante (tercidria) e soro positivo sem lesGes Padrdo
Sindrome Da Pele Escaldada Padrao
Sindrome De Fournier Padrdo
Sindrome De Stevens Johnson Padrdo
Teniase Padrdo
Tétano Padrdo
Tinea Padrdo
Toxoplasmose Padrao
Tracoma Agudo Padrao
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Tricomoniase Padrdo
Tricuriase Padrdo
Triquinose Padrao

Tuberculose:

« Extrapulmonar com lesdo drenando

Padrdo + Aerossol*

« Extrapulmonar, meningite e outras sem drenagem Padrdo
« Pulmonar (suspeita ou confirmada) Aerossol Terapia Eficaz
e
Melh
ora
Clinic
a
« Laringea (suspeita ou confirmada) Aerossol Terapia Eficaz e
Melhora
Clinica
« Mantoux: reator (2 5 mm) sem evidéncia de doenga Padrao
« Pulmonar ou laringea atual (em tratamento >15 dias) Padrdo
Tularemia: Lesdao Drenando Ou Pulmonar Padrdo
Tifo: Endémico E Epidémico (N3o E Por Salmonella Spp) Padrdo
Varicela Aerossol +
Contato
Zigomicose (Ficomicose/Mucormicose) Padrdo 100% de Lesoes

Crostosas

4 NORMAS PARA PREVENCAO DE
VENTILAGCAO MECANICA

4.1 RECOMENDACOES GERAIS

PNEUMONIAS ASSOCIADAS A

 Higienizar as maos antes e apds manusear o paciente e apds contato com

secregdes e/ou artigos contaminados. Usar preferencialmente alcool gel;

* Manter programa de educagao permanente relacionada a prevengao de

pneumonia hospitalar para médicos, enfermagem e fisioterapia;

» Manter cabeceira elevada entre 30° - 45° para todos os pacientes, exceto se

contra indicacao formal,

* Preferir ventilagdo nao invasiva, sempre que possivel;

 Nao fazer troca rotineira de tubos endotraqueais (TOT e cénula de

traqueostomia);
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» Evitar reintubacoes frequentes;
« Utilizar entubacéao orotraqueal preferencialmente a nasotraqueal;

» Retirar o mais precocemente possivel os dispositivos respiratorios e sondas

enterais;
» Verificar rotineiramente posi¢cao de sondas enterais;
» Usar antimicrobiano de maneira racional;

* Higiene oral rotineira 4 (quatro) vezes ao dia com solugao de clorexidina veiculo

oral e sempre que hecessario;
* Reavaliacao diaria da sedacéo e necessidade de assisténcia ventilatéria;

* Quando da necessidade de realizacdo de traqueostomia, realizar o
procedimento em condigdes assépticas, inclusive na UTI.

4.2 RECOMENDAGCOES PARA MANUSEIO DE EQUIPAMENTOS DE
ASSISTENCIA RESPIRATORIA

4.2.1 Ventilagdo Mecanica:

A parte interna (maquina) do ventilador mecéanico ndo necessita de limpeza
rotineira ou especial. A parte externa devera sofrer desinfecgédo diariamente com
alcool a 70% ou quaternario de amdnio + associacbes de acordo com o

fabricante;

By

» Proceder a esterilizacdo em autoclave a vapor ou termo desinfeccdo dos
circuitos do ventilador e acondiciona-los de forma asséptica com manutencao do

lacre e de acordo com a data de validade até o momento de sua utilizacao;

* Nao realizar troca rotineira dos circuitos do ventilador em uso. Trocar os
circuitos somente quando houver contaminagcéo grosseira ou problemas de

funcionamento;
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» Trocar todos os circuitos e/ou material na assisténcia ventilatéria entre os
pacientes, quando em uso intermitente. No mesmo paciente, guardar seco e

protegido em saco plastico;

» Desprezar o condensado do circuito sem voltar ao paciente. Usar luvas e

higienizar as m&os antes e apos esse procedimento;

* Quando da extubagdo de pacientes, ou quando houver necessidade de

desinsuflar o “cuff’ da canula, aspirar secregdes supragléticas previamente;

* Usar EPIs (avental de manga longa, mascara e Oculos) para manipular
secregoes respiratérias ou objetos contaminados com secregdes respiratérias de

qualquer paciente;

* Antes de submeter qualquer material ao processo de desinfeccdo ou
esterilizacdo, consultar as recomendagdes do fabricante, junto a CME e

Engenharia Clinica;

* Estabelecemos, baseados em recomendacado ANVISA que o tempo ideal para

troca do sistema fechado de aspiragao traqueal sera de 72 horas.

4.2.2 Outros equipamentos:

* Nao transferir ambus, circuitos do ventilador, nebulizadores e ventildbmetros

entre os pacientes sem reprocessamento prévio;

» Os ambus em uso deveréo sofrer esterilizacdo na CME e estar acondicionados
de forma asséptica no setor, sendo trocados a cada 7 dias quando em uso, ou

antes, em caso de contaminagao e presenca de sujidade visivel;

* Fluxbmetros e ventildbmetros deveriao ser esterilizados de acordo com as

normas do fabricante;

* Nebulizadores de pequeno volume proceder com a limpeza, desinfec¢ao e
secagem, entre 0 uso em um mesmo paciente, este procedimento devera ser

realizado na CME;
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» Usar agua estéril, de uso individual, nos umidificadores e nebulizadores. Trocar

pelo menos uma vez ao dia, desprezando o residuo;

» As mascaras de ventilacdo ndo invasiva deverao ser trocadas e submetidas a

esterilizacdo ou termodesinfecg¢ao, no uso entre pacientes;

* Os circuitos do ventilador da sala de emergéncia que permanecerem montados

sem uso, deverdo ser trocados a cada 72 horas;

» Os circuitos de BIPAP e macronebulizacdo continua deverdao ser trocados

sempre que houver sujidade visivel ou em uso em outro paciente;

» Os umidificadores de macronebulizacao intermitente deverao ser trocados a

cada 24 horas no mesmo paciente;

» Os vidros do sistema de aspiracdo de secregdes respiratorias deverao ser
submetidos a limpeza com agua e sabao, imediatamente apds cada uso no

mesmo paciente. A cada (5) cinco dias deverao ser encaminhados para a CME;

* As borrachas do sistema de aspiragao deverao ser lavadas com agua potavel

a cada procedimento e enviadas para a CME a cada 24h;

* Os inaladores Ultrassoénicos para Antimicrobiano Inalatérios, deverdo ser de
uso exclusivo do paciente e a cada 24h sofrer limpeza e desinfecgdo com

quaternario de amoénio.

4.2.3 Equipamentos de anestesia:

* Nao ha indicagao de esterilizacdo ou desinfeccdo do maquinario interno do

carrinho de anestesia;

* Circuitos de anestesia e conector em “Y” deverao ser encaminhados para a

CME para termo desinfeccado apds uso entre pacientes;

» Mascara facial, umidificador e bolsa reservatéria deverdo sofrer termo
desinfeccao entre pacientes; mascara com bolsa reservatoria, devera ser de uso
exclusivo do paciente e descartada apos o uso, total inviabilidade de

reprocessamento efetivo.
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» Tubo orotraqueal deve ser de uso unico. Exceg¢ao para tubo tipo “Robert Shaw”

que devera ser esterilizado em autoclave apds uso em cada paciente;

* Proceder a troca da cal soldada do equipamento de anestesia de acordo com

a recomendacéo do fabricante.

4.3 BOAS PRATICAS EM PROCEDIMENTOS

4.3.1 Entubacao:

* Higienizar as m&os com alcool em gel antes de realizar o procedimento;
» Usar tubo orotraqueal descartavel e estéril;

» Usar técnica asséptica;

» Usar EPI's - mascara cirurgica, luva estéril e 6culos de protecgéo;

* Aspirar secre¢des orotraqueais antes da introdug¢ao do tubo;

» Usar campo estéril para acondicionar lamina de laringoscépio, tubo e guia;
* Apos entubacgao aspirar tubo, nariz e boca, sempre nessa ordem;

* Encaminhar fio guia para esterilizagdo na CME apds o uso;

* Proceder a limpeza e desinfecg¢ao do laringoscopio na CME;

* Higienizar as maos ap0s realizar o procedimento.

4.3.2 Extubacgao:
* Higienizar as maos antes de realizar o procedimento;

* Aspirar secregdes do tubo endotraqueal, boca e orofaringe até regido superior

ao “cuff’ antes de retirar o tubo;

* Higienizar as maos ap0s realizar o procedimento.

4.3.3 Traqueostomia:
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HOSPITAL

* Higienizar as maos antes de realizar o procedimento;
* Realizar traqueostomia sob condicbes assépticas;
» Usar EPI's - mascara cirurgica, luva estéril, avental estéril e 6culos de protecao;

* Na troca da canula de traqueostomia, usar técnica asséptica e canula

esterilizada;

* Trocar curativo da traqueostomia diariamente ou sempre que sujo ou umido,

incluindo o cadarco;
+ Para lavar a canula traqueal, usar soro fisiolégico ou agua estéril;

* Inspecionar a pele ao redor e a borda do estoma diariamente, observando

presenca de edema, hiperemia ou secrecao.

4.3.5 Prevencgao de broncoaspiracio:
« Verificar rotineiramente a localizacdo das sondas enterais;

» Manter cabeceira elevada entre 30°- 45°, principalmente para pacientes em

ventilagdo mecanica e em uso de sonda enteral; aspirar secregao sub gldtica,

+ Ajustar volume da dieta enteral baseado no volume gastrico residual, para evitar

regurgitagao.

4.3.6 Prevencao de pneumonia pos-operatoria:

* Orientar fisioterapia respiratdria no periodo pré e pés-operatério 0 mais precoce

possivel; « Estimular a deambulagao precoce;

» Monitorizar sistematicamente pacientes de maior risco - ou que tenha disfuncao
pulmonar mecénica ou funcional. “6 Mandamentos para prevencédo de PAV” -
Pneumonia Associada a Ventilagao

1. Manter paciente com cabeceira elevada entre 30° a 45°;
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HOSPITAL

2. Realizar higiene oral 3 (trés) vezes ao dia, sob escovacgao; avaliar diariamente
possibilidade de extubagao, reduzindo sedacgao se possivel, realizar TRE (teste

de respiragao espontanea),

3. Utilizar circuitos esterilizados, secos e sem acUumulos de condensados,

trocando filtros e circuitos apenas se estiverem sujos ou mal funcionantes;
4. Verificar posicionamento do filtro higroscédpico e da sonda enteral diariamente;

5.Realizar técnica asséptica de aspiragéo traqueal e utilizar agua estéril para os

umidificadores.

5. NORMAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO DO CATETER VASCULAR
(IPCS/CVC)

5.1 RECOMENDAGOES GERAIS

* Higienizagdo das maos (agua e sabao ou fricgdo com alcool gel) antes e depois
da palpacédo, puncao, avaliacido ou troca de curativo no sitio da inser¢do do
cateter,

* Minimizar o uso de CVC. Usar puncéo periférica sempre que possivel;

* Retirar qualquer acesso venoso o mais precocemente possivel,

By

* Manter programa de educagdo permanente relacionada a prevengao de
infeccédo da corrente sanguinea para a equipe médica e de enfermagem quanto

a indicacgao, instalacdo e manutencao dos cateteres;

» Equipos e outros acessoérios devem ser trocados a cada 96 horas ou quando
tiverem a sua integridade comprometida. Recomenda-se que suas conexdes

sejam “Luer-lock” para prevenir a desconexao acidental;

* Na infusdo intermitente (quando for interrompida a infusdo) equipos e
microgotas deverao ser trocados a cada 24 horas ou quando sua integridade

estiver comprometida;

« Utilizar equipo préprio para infusdo de sangue e hemoderivados. Desprezar

imediatamente apds o uso;
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HOSPITAL

» Caso aconteca a saida de parte do cateter, este ndo devera mais ser

reposicionado.

5.2 ACESSOS PERIFERICOS/ PREVENCAO FLEBITE INFECCIOSA:
5.2.1 Cateter venoso periférico
a) Insergéao:

* Higienizar as maos antes e apds a insergcao de cateteres e para qualquer tipo
de manipulagao dos dispositivos, usar preparagao alcoodlica para as méaos (70%)

quando as mesmas né&o estiverem visivelmente sujas;

» Usar luvas limpas para insercao de cateter venoso periférico. O uso de luvas

nao afasta a necessidade de higienizar as maos;

» Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracéo da
terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condicbes de

acesso venoso;

« Utilizar veias de extremidades superiores para puncao de veia periférica na
seguinte ordem preferencial, ANTEBRACO — BRACO— MAOS;

 Evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesdes como feridas
abertas, infecgdes nas extremidades, veias ja comprometidas (infiltragao, flebite,

necrose), areas com infiltragdo e/ou extravasamento prévios;

» Antissepsia com alcool a 70% para puncao de veia periférica. Aguarde a

secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a pungao;

» Nao realizar a palpac¢ao do local de insercéo apos a aplicagao do antisséptico,

a menos que a técnica asséptica seja assegurada;

* A estabilizacdo do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica. Nao

utilize fitas adesivas e suturas para estabilizar cateteres periféricos;

* Realizar desinfecgdo com swab alcodlico nos injetores laterais antes da

administracao de medicacéo;
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« E importante ressaltar que fitas adesivas ndo estéreis (esparadrapo comum e
fitas do tipo microporosa nao estéreis) ndo devem ser utilizadas para

estabilizagcdo ou coberturas de cateteres;

* Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser
semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente

semipermeavel;

» A cobertura deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de
contaminagdo e sempre quando umida, solta, suja ou com a integridade

comprometida. Manter técnica asséptica durante a troca;

* Proteger o sitio de inser¢cao e conexdes com plastico durante o banho.

b) Curativo e manutencéo do cateter:

* O curativo do cateter venoso periférico deve ser realizado com pelicula

transparente estéril ou fita adesiva estéril na falta da pelicula;

O filme transparente pode ser utilizado em substituicdo a gaze, diretamente
sobre a pele, para cateter venoso periférico, tomando-se o cuidado de ajustar o

adesivo ao cateter;

» Caso haja necessidade de trocar o curativo de pungdes venosas periféricas

sem troca do cateter, usar alcool 70% no sitio de insergao;

« Avaliar o sitio de insergéo diariamente, sem remover o curativo. Palpar sobre o

curativo e remover para visualizar apenas se dor ou suspeita de infecgao;

* A inspecao local deve ser rotineira e criteriosa com objetivo de identificar sinais
precoces de flebite. Remover obrigatoriamente o cateter sempre que houver

sinal ou sintoma de flebite.

c) Troca dos cateteres:

» Trocar dentro de 24 horas, todo cateter periférico inserido em situacdes de

emergéncia nas quais a técnica asséptica possa ter sido comprometida;
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* Trocar cateter periférico com 10 dias nas unidades nao criticas e 10 dias nas

unidades criticas;

» Trocar todo cateter venoso periférico sempre que houver relato de dor
espontanea ou a palpacgao, apresentar sinais de infecgao, inflamagao ou defeito

no funcionamento.

5.2.2 Cateter arterial periférico (PAM)

a) Insergao:

* Higienizar as maos com agua e sabéo ou friccionar alcool (gel);
» Usar luvas estéreis para insercao de cateter arterial periférico;

 Utilizar no minimo, mascara, gorro, luvas estéreis e um campo pequeno
fenestrado estéril durante a insercao do cateter arterial periférico em artérias

radiais;
» Se a insercao do cateter arterial for em femoral ou axilar devem ser utilizadas
precaucdes de barreira maxima estéreis;

« Utilizar artérias de extremidades superiores;

* Realizar antissepsia com clorexidine alcodlico a 0,5% ou 2%;

b) Curativo e manutencéo do cateter:
» Manter curativo oclusivo com pelicula transparente estéril;

« Caso haja necessidade de trocar o curativo de pungdes arteriais periféricas sem
troca do cateter, usar clorexidina alcodlica a 0,5% no sitio de insergao;

« Avaliar o sitio de insergéo diariamente, sem remover o curativo. Palpar sobre o

curativo e remover para visualizar apenas se dor ou suspeita de infecgao;

» Caso necessario permanéncia do cateter por periodos superiores a 5 (cinco)
dias, manter vigilancia rigorosa e retirar se houver sinais de infecgdo. Nestes

casos utilizar outro sitio para nova punc¢ao;
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» Trocar os transdutores a cada 120 horas, juntamente com os seus acessorios

e solucoes para flush;

* A inspecao local deve ser rotineira e criteriosa com objetivo de identificar sinais

precoces de infeccdo, nestes casos, remover o cateter imediatamente.

5.3 ACESSOS PROFUNDOS
a) Insergéao:
* Higienizar as m&os com agua e sabao ou friccionar solugdo alcodlica;

» Usar barreiras maximas de precaucao durante a insercdo de cateter venoso
profundo ou arterial - mascara, gorro, 6culos, capote estéril de manga longa, luva
estéril e campo cirurgico ampliado (cobrindo o paciente da cabega aos pés) e

estéril;

« Utilizar cateter venoso profundo somente quando indispensavel e retira-lo o

mais precoce possivel:
a. Usar cateter de poliuretano;
b. Usar cateteres com o menor numero de lumens possivel;

c. Caso indicado o uso de cateter de duplo ou triplo lumen, justificar em

prontuario para avaliagao durante visitas e/ou avaliagdes do SCIH;

d. Utilizar preferencialmente a veia subclavia, exceto se esta oferecer maior risco
de complicacbes relacionadas ao procedimento ou se o médico nao tiver
experiéncia com este sitio. Para hemodialise dar preferéncia a veia jugular. N&o
realizar pungcdo em veia femoral de rotina, pois a insergdo neste sitio esta

associada a maior risco de desenvolvimento de IPCS/CVC.

* Realizar antissepsia com clorexidina alcodlica > ou = 0,5% para pungao venosa

profunda e arterial;

» Certificar-se da adequada fixacao do cateter venoso profundo a pele, em sitio
distante pelo menos 2 (dois) cm da inser¢ao;
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* Realizar desinfecgdo com swab alcodlico nos injetores laterais para

administracao de medicacao;

» Cateteres profundos inseridos em situagdes de emergéncias, trocar em até 48
h;

« NAO coletar amostras de sangue para exames laboratoriais pelo cateter, salvo
em coletas de gasometria venosa central ou de hemoculturas em caso de
suspeita de Infecgao de cateter. Esta coleta devera ser realizada pelo enfermeiro

ou meédico assistente;
» Usar via EXCLUSIVA para administracdo de Nutricdo Parenteral Total,;

« Preencher o formulario “CHECK-LIST INSERCAO CVC’, para garantir e
assegurar a técnica asséptica. Formulario disponivel na pasta em rede
Publico/Qualidade.

b) Curativo e manutencéo do cateter:

+ Cateter venoso profundo - SEMPRE realizar curativo semi-oclusivo com gaze
esterilizada e cobertura estéril. Troca do curativo com gaze de pungao venosa
profunda e arterial deve ser feita a cada 48 horas e/ou sempre que molhado ou

com sujidade. Na insercdo Femoral, troca devera ocorrer cada 24 horas,

* Nas trocas de curativos de puncao venosa profunda e arterial utilizar clorexidina

alcodlica a 0,5% no sitio de insergao;

* Realizar desinfeccdo do hub antes de acessar o cateter, com swab alcodlico

estéril, friccao por 5 segundos,
* Trocar os curativos de cateteres sempre que fizer inspegéao direta;
* Nao usar cremes ou pomadas antibiéticas no local da insergao;

* NUNCA aplicar solventes organicos (exemplo: éter e benjoim) sobre a pele

antes da insercao do cateter ou na troca do curativo;

* Durante banho de leito ou chuveiro sempre PROTEGER O CURATIVO de

cateteres profundos e periféricos com cobertura plastica;
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* Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC, nunca realizar trocas

programadas do CVC

 Cateteres profundos - Avaliar o sitio de insercado diariamente, sem remover o
curativo transparente. Apenas se o paciente referir dor ou se for detectado
secregao através do curativo, 0 mesmo deve ser aberto para visualizagao direta.
Se curativo com gaze, palpar sobre o curativo e remover para visualizar apenas
se suspeita de infec¢ao, exceto durante troca rotineira. Sempre anotar dados

sobre a avaliagao diaria do sitio de insercao.

c) Retirada de cateter venoso profundo:

i. Sem suspeita de infeccao

* Higienizar com alcool gel as maos e usar luvas esterilizadas;
 Fazer antissepsia local com clorexidina alcodlica 0,5%;

» Retirar o cateter evitando que o mesmo toque a pele, mantendo a porcao

externa para cima,;

* Nao enviar ponta para cultura.

ii. Com suspeita de infeccéo
* Higienizar as m&os com alcool gel e usar luvas esterilizadas;
 Fazer antissepsia local com clorexidina alcodlica 0,5%;

» Retirar o cateter evitando que o mesmo toque a pele, mantendo a porcao

externa para cima,;

 Cortar com tesoura estéril 5 (cinco) cm da ponta distal do cateter e coloca-la
em um frasco estéril seco, tampar e identificar, enviando-o para o laboratério

imediatamente (atentar para o tamanho correto);

» Coletar simultaneamente uma amostra de hemocultura por veia periférica
(técnico do laboratério) e outra pelo cateter profundo suspeito (enfermeira da
unidade), identificando o sitio da coleta e horario nos frascos.
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O resultado destas culturas devera ser acompanhado pelo médico responsavel
pelo paciente e pelo SCIH. A diferenga de pelo menos duas horas no tempo de
positivagdo da hemocultura coletada pelo cateter suspeito (antes da hemocultura
coletada pela via periférica) é fortemente sugestivo de infecgao relacionada a

este cateter.

o

CATETER/DISPOSITIVO

FREQUENCIA DE TROCA

OBSERVAGAO

Cateter venoso central de
curta permanéncia

N3o hd indicagdo de troca pré-
programada;

N3o deve ser utilizado se a
previsao de uso for maior de
30 dias.

Trocar se:
1) Secregdo purulenta no local de inserg¢do;

2) Suspeita de IPCS com instabilidade
hemodinamica ou IPCS confirmada;

3) Mau funcionamento.

Cateter arterial

S dias

Se necessario manter ap6s 5 dias, seguir com
monitoramento.
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Periférico de poliuretano 10 dias Sem rotina de troca em pacientes com acesso
venoso dificil (neonatos, criangas e idosos).

Periférico de teflon 10 dias Sem rotina de troca em pacientes com acesso
venoso dificil (neonatos, criangas e idosos).

Equipo para infusdo:

Continua 96 horas
Intermitente 24h
Sangue e pihas Utilizar equipo Gnico para NPT, Hemoderivados
hemocomponentes ou lipides. Troca a cada 24 horas.
A cada uso
Conectores e extensores 96 horas Trocar junto com o sistema. A presenca de

coagulos requer troca imediata.

Trocar se:

1) Secreg¢do purulenta no tunel ou em sitio de

N insercao com falha do tratamento

Cateter semi-implantével | N34 hy indicacio de troca | . . .
Sistémico;

pré-programada

2) IPCS suspeita com instabilidade hemodindmica

ou IPCS confirmada;

3) Mau funcionamento.

Trocar se:

ot totakmente | . o 1) Manifestagdes locais infecciosas
— N3o ha indicagdo de
implantado (pungdo de pus no reservatorio);
Troca pré-programada

2) IPCS com instabilidade hemodinamica;

3) Mau funcionamento.

Fonte: ANVISA, 2010. Legenda: IPCS - Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea;

6.NORMAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO URINARIA
6.1 RECOMENDAGOES GERAIS

* Higienizar as maos antes e apds o0 manuseio do cateter vesical e/ou tubo e/ou

bolsa de drenagem;
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HOSPITAL

» Manter educagao permanente da equipe de enfermagem para a técnica correta

de insercao e cuidado da sonda vesical;

* Considerar indicacao correta da sonda vesical para obter urina asséptica para
exame, esvaziar bexiga em pacientes com retencao urinaria, em preparo
cirdrgico e no pos-operatorio, monitorizar o débito urinario horario e determinar
urina residual e em pacientes inconscientes ou com bexiga neurogénica que néo

possuam um controle esfincteriano adequado;

* Se o cateterismo foi estritamente necessario utilizar o calibre adequado e
registrar em prontuario da passagem da sonda e a realizagdo da higiene

perineal;

* Inserir a sonda com técnica asséptica, passagem apenas por enfermeiros e

urologistas;
« Utilizar o cateter de menor didametro dentro do possivel;

» Para cateterizacdo com previsdo de mais de 48 horas, nas unidades de terapia

intensiva, utilizar cateteres de silicone;

* Fixar adequadamente o cateter vesical;

» Manter o sistema urinario de drenagem fechado;

« Utilizar sistema coletor de urina fechado com valvula antirrefluxo;

* Proceder a fixagao do sistema coletor possibilitando o fluxo livre de urina;

» Manter saco coletor de urina abaixo do nivel da bexiga do paciente, inclusive

no transporte do paciente e no maximo com 1/3 de sua capacidade preenchida;

* Manter torneira de descarga do coletor fechada, distante de objetos e

superficies, ndo tocando o chéo;

* Trocar ou retirar a sonda somente por indicagao clinica;

» Critérios na indicacao da cateterizacao vesica,

* Realizar exames microbioldgicos apenas por indicagao clinica;

» Obter amostras de urina assepticamente;
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» Manter o fluxo de urina desobstruido, favorecendo a drenagem continua por

gravidade,;

» Nao fazer irrigagcéao continua como medida para prevenir infec¢ao e nao utilizar

antisséptico topico;
* Proceder a Limpeza do meato urinario sempre que necessario;
* Nao trocar o cateter vesical a intervalos arbitrariamente fixados;

* Nao trocar a SVD rotineiramente nos pacientes com diagnostico de ITU em uso
do dispositivo. Trocar apenas se mau funcionamento, obstrucdo ou abertura do

sistema;

* Higienizar a regido perineal com agua e sabao, incluindo a juncéo cateter-

meato urinario durante o banho, as evacuacdes e quando necessario;

« Sempre que manipular o cateter, tubo e bolsa de drenagem utilizar EPI

completo (luvas, avental de manga longa, mascara e oculos);

» Esvaziar a bolsa de drenagem quando necessario, ndo permitindo que
ultrapasse o limite de seguranga recomendado, evitando manipulagdes

desnecessarias, com recipiente individualizado.

* Avaliar diariamente a necessidade da permanéncia do cateter vesical,
« Preencher o formulario “CHECK-LIST INSERCAO SVD”.

* Indicado somente mediante suspeita de infec¢cédo do trato urinario;

* Nao é indicada a realizagao periédica de urocultura, mesmo para pacientes que

utilizam o cateter urinario por periodos prolongados;

* Quando solicitada coleta de urina para exame, PUNCIONAR NO LOCAL
PROPRIO do sistema coletor procedendo & assepsia prévia com alcool a 70%;

* NUNCA puncionar a bolsa, a sonda ou outro local que nao é apropriado;

* JAMAIS desconectar o sistema da sonda para colher a urina;

» Nao encaminhar a ponta do cateter vesical para cultura, pois ndo ha utilidade;
 Caso haja duvidas, solicitar orientagdo da equipe médica;
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» Manter saco coletor abaixo do nivel da bexiga, distante do piso, no maximo
com 1/3 de sua capacidade preenchida, utilizando frasco individualizado para

descarte da urina;

* Nao agendar troca rotineira da sonda, apenas em caso de funcionamento

inadequado, obstrugcao ou suspeita de infecgio.

“5 Mandamentos para prevencao de ITU” - Infeccdo do Trato Urinario

« Utilizar técnica asséptica, material estéril e sistema de coletor fechado para

insercao da sonda;

* Realizar e registrar em prontuario da higiene perineal na insergédo e

manutencao da sonda,;

» Fixar adequadamente a sonda no paciente (homem - regido suprapubica,

mulher - face interna da coxa);

* Manter saco coletor abaixo do nivel da bexiga, distante do piso, no maximo
com 1/3 de sua capacidade preenchida, utilizando frasco individualizado para

descarte da urina;

* Nao agendar troca rotineira da sonda, apenas em caso de funcionamento

inadequado, obstrugcao ou suspeita de infecgio.
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17. SERVIGO DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO EM SAUDE

Servigos de Limpeza e Higienizagao
Definicao
A limpeza e a desinfecgéo de superficies sdo elementos que convergem para a
seguranca assistencial, além de propiciar sensacédo de bem-estar e conforto dos
pacientes, profissionais e familiares nos servicos de saude e devera

compreender a limpeza, desinfeccdo e conservagao das superficies fixas e

equipamentos permanentes das diferentes areas do Hospital.

Tem a finalidade de preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a
ordem e conservando equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a
disseminagao de microrganismos responsaveis pelas infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude.

As superficies em servigos de saude compreendem os mobiliarios, pisos,
paredes, divisorias, portas e maganetas, tetos, janelas, equipamentos para a
saude, bancadas, pias, macas, divas, suporte para soro, balanga, computadores,
instalagdes sanitarias, grades de aparelho de condicionador de ar, ventilador,

exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefénico e outros.

Segundo o Art. 4° do Regulamento Técnico estabelecido pela RDC 15/2012 da
ANVISA, o servigo de limpeza e higienizagao hospitalar consiste na remogao de
sujidades organicas e inorganicas de superficies e mobiliarios, redug¢ao da carga
microbiana presente nos produtos para saude, utilizando agua, detergentes,
produtos e acessorios de limpeza, por meio de agdo mecanica (manual ou
automatizada), atuando em superficies internas (lumen) e externas, de forma a
tornar o produto seguro para manuseio e preparado para desinfeccdo ou

esterilizacao;

O obijetivo € a eliminagédo ou redugcdo ao menor nivel possivel, da presenga de
cargas de contaminacdo, contribuindo para a redugcdo da possibilidade de

transmissao de patdégenos oriundos de fontes inanimadas.
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Competéncias

— Elaborar um MPO que consiste num documento de definicdes basicas de
procedimentos a serem adotados para o cumprimento do servico de limpeza
técnica, contendo a definicdo dos equipamentos e utensilios, materiais de uso e
consumo, pessoal adequado, supervisdo, método de trabalho e metas e
objetivos para fiscalizagdo dos servigos executados. Esse MPO para o servigo
de limpeza técnica hospitalar, devera ser submetido e aprovado pela Comisséo
de Controle de Infeccdo hospitalar — CCIH, e servira para fiscalizagdo da

qualidade do servigo;

— Nos procedimentos operacionais de limpeza, devera ser observada a
utilizagdo dos produtos quimicos previamente aprovados pela Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do hospital, fazendo com padronizagéo

para todos os setores clientes;

— Os materiais e equipamentos devem ser escolhidos considerando o tipo de
superficies e as dimensdes das areas criticas, semicriticas e nao criticas, bem
como as peculiaridades de cada Hospital. Sao atividades minimas da Limpeza

Hospitalar e devem estar contempladas no Plano Operacional:

— Limpeza, conservagao e desinfeccdo das superficies fixas, visando a
obtencdo de adequadas condi¢des de salubridade e higiene em dependéncias
meédico-hospitalares; — A remocgao, redugcédo ou destruicdo de microrganismos

patogénicos;
— O controle de disseminagao de contaminagao bioldgica, quimica;
— Limpeza das areas externas;

— Além do fornecimento da mé&o de obra, deve fornecer os saneantes sanitarios,

com suas respectivas fichas técnicas, aprovadas pelo CCIH e descartaveis

— Deve disponibilizar os equipamentos (carros de limpeza, container para os

diversos residuos, papeleiras dentre outros), ferramentas e utensilios
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necessarios para a perfeita execugao dos servicos de limpeza dos prédios e

demais atividades correlatas:

= Realizar treinamento dos funcionarios para utilizagao do sistema
de informacgao hospitalar a fim de processar a liberagao do quarto ou leito

apos a limpeza terminal;

= Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a

execucao dos servigos em perfeitas condi¢gdes de uso;

= Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal,
estadual ou municipal, as normas de seguranga do PODER
CONCEDENTE;

= Instruir os seus empregados, quanto a prevencao de incéndios

nas areas do Hospital;

= Registrar e controlar, juntamente com o preposto do PODER
CONCEDENTE, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu

pessoal, bem como as ocorréncias havidas;

= Fornecer papel higiénico, sabonete liquido e papel toalha em

quantidade e qualidade necessarias;

= Executar os servigcos em horarios que nio interfiram como o bom

andamento da rotina de funcionamento dos setores hospitalares;

= Apresentar cépia reprografica autenticada (frente e verso) do
Certificado de Registro expedido pela Divisdo de Produtos (DIPROD)
E/OU Divisao de Produtos Saneantes Domissanitarios (DISAD), da
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitarias do Ministério da Saude,
quando solicitado pelo PODER CONCEDENTE;

= Apresentar relagcdo dos equipamentos e materiais de protecao
individual e coletiva (EPIs e EPCs) fornecidos pela concessionaria aos
seus funcionarios para o desempenho destas atividades, tais como: bota
de borracha, capa de chuva, andaimes, cintos de segurancga, luvas,

avental, mascara, gorro e outros;
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= Seguir regras e condutas prescritas pelo Regulamento Técnico
de Boas Praticas definido pela RDC 15/12 da ANVISA;

= A remocado ou transferéncia de pessoal, equipamentos ou
utensilios utilizados num local de area critica deve decorrer assepsia

completa para evitar contaminagdes cruzadas.

— Fiscalizar a execugao dos servigos, aferindo o grau de qualidade da

desinfec¢ao hospitalar;

— Comunicar a Concessionaria das nao conformidades ou problemas ocorridos

na execucao dos servigos, imediatamente apos identificacdo do problema;

— Analisar e emitir parecer sobre o0 MPO elaborado pela Concessionaria em
tempo habil, a ser definido por acordo entre as partes, indicando os pontos de

corregao necessarios para sua aprovagao, quando for o caso.

Legislagao Vigente
— RDC 306/2004 — Anvisa e atualizagdes;
— RDC 15/2012 — Anvisa;

— ABNT - NBR 1810, NBR 1807 E NBR 1809: Dispde sobre as técnicas e
procedimentos para a coleta de residuos de servico de saude. Dispde sobre o
Controle Sanitario do Comercio de Drogas, Medicamentos, Insumos

Farmacéuticos, e Correlatos, e da outras providéncias;

— Portaria n° 2616: 12/05/1998, do Ministério da Saude, Manual de
Procedimento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Saude 1994, Manual de Controle de Infeccdo Hospitalar do
Ministério da Saude 1985 e todas as leis municipais, estaduais e federais
vigentes. Dispde sobre as técnicas de limpeza e solugdes a serem utilizadas nas

atividades da execuc¢ao de servigos de Limpeza Hospitalar;
— Portaria TEM n° 485 — 11 de novembro de 2005: Dispde sobre o uso de EPI;

— NR 32: Dispde sobre riscos e propdem as solucdes.
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Detalhamento do Servigo

O MPO deve contemplar as definicbes basicas de procedimentos a serem
adotados para o cumprimento do servigo de limpeza técnica. Devera disciplinar
a metodologia da limpeza, a quantificacdo dos quadros e forma de saneamento

de situacbes nao previstas.

Devera conter minimamente os seguintes parametros:

PROCEDIMENTOS BASICOS

—> Instrugdes Técnicas Operacionais
ESQUEMA OPERACIONAL

—> Frequéncia dos Servigos

—> Relagdo das tarefas por local
—> Horarios de Trabalho
=—> Quadro

—> Pessoal/Organograma

MODELODEATUACAO

—> Supervisio
TREINAMENTO

—> Pessoal

—> Equipamentos

—> Utensilios

—> Produtos

RECURSOS

— Premissas e Conceitos para Prestacao de Servigos

= Desinfeccdo E o processo de destruicdo de microrganismos em forma
vegetativa ndo esporulada, mediante a aplicagdo de agentes fisicos ou quimicos.

A desinfec¢cao compreende trés formas:

= Alto Nivel: Mata bactérias vegetativas, fungos, bacilos da
tuberculose, virus lipidicos e n&o lipidicos, mas n&o necessariamente

bactérias esporuladas;
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= Nivel Intermediario: Mata bactérias vegetativas, a maioria dos
fungos, bacilo da tuberculose, a maioria dos virus, ndo mata bactérias

esporuladas;

= Nivel Baixo: Mata a maioria das bactérias vegetativas, alguns
fungos, alguns virus, mas ndo mata microrganismos resistentes como

microbactérias ou bactérias esporuladas.
= Descontaminagao

E o processo de eliminacdo da carga microbiana presente na matéria organica
em artigos e superficies, tornando-os aptos para o manuseio, através de

aplicagao de solucio desinfetante.

= Limpeza concorrente

Concorrente € o processo de limpeza realizada diariamente em quartos,

enfermarias, corredores, sagudes, instalagdes sanitarias e areas administrativas.

Tem como objetivo a remogao de po, poeira e sujidade, assim como a reposigao

de material de higiene.

A limpeza concorrente € umida e menos completa, quando comparada a limpeza

terminal, ndo envolvendo a utilizagdo de maquinas para limpeza do piso.

= Limpeza terminal

Processo de limpeza que ocorre em todas as superficies horizontais e verticais
de diferentes dependéncias, incluindo paredes, vidros, portas, pisos, etc. No piso

a limpeza é mais completa quando comparada a concorrente.

A periodicidade depende da area onde a limpeza é realizada, sendo que em
quartos e enfermarias, deve ocorrer logo apds a alta médica, 6bito, transferéncia,
e permanéncia prolongada do paciente, em intervalo ndo superior a 2 horas e

em internagdes superiores a 30 dias.
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= Limpeza de Caixas d’Agua

Os servicos serao executados com frequéncia semestral, sempre de acordo com
as escalas elaboradas pela Concessionaria observando a impossibilidade de

interrupcéo do fornecimento normal de agua.

Deverado ser utilizados produtos quimicos apropriados e autorizados pelos
orgaos competentes. Apos a realizagao do servigo sera emitido laudo técnico de
servigo executado em atendimento a legislagédo sanitaria Este servigo deve ser

realizado sob supervisdo de responsavel técnico quimico.

= Carros de transporte de residuos

Higienizar os carros de transporte de residuos ao final de cada coleta.

= Desinsetizacao e Desratizacao

Os servigos serdo executados na frequéncia semestral, ou sempre que for
identificada infestacdo. A desinsetisacdo e desratizacao nas areas internas e
externas devem ser feitas com métodos e produtos ndo nocivos a saude humana
e supervisionados por responsavel técnico quimico. Ao final do servico devera
ser emitido laudo técnico de acordo com as determinagbes da legislagédo
sanitaria. As fichas técnicas devem ser aprovadas pela CCIH.

— Metodologia Basica de Limpeza
= Areas Criticas e Semicriticas — manha/tarde

= Receber o plantdo com vistoria de toda clinica; = Rever e equipar o carro
funcional com todos os materiais e utensilios e organizar o depdésito de material
de limpeza (DML);
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= Reabastecer de material de higiene pessoal as areas afins (posto de
enfermagem, sala de curativo, sala de procedimento, sala de exame, corredor),

etc.

= Recolher os residuos e recolocar embalagem plastica nas lixeiras das areas

afins;

= Limpar posto de enfermagem;

= Limpar sala de medicagao;

= Limpar banheiros externos;

= Limpar balcdes, mesas, telefone e cadeiras;

= Limpar portas dos armarios;

= Retirar o p6 de quadros e parapeitos das janelas;
= Limpar salas de depésitos de materiais;

= Limpar a copa;

= Limpar os corredores com 0 mop po e depois com o mop umido ou pano umido.
Dividir o corredor ao meio quando utilizar o mop agua, ou pano umido, limpando

assim um lado de cada vez;

= Aguardar autorizagdo da enfermagem para dar inicio a limpeza concorrente

dos quartos;

= Preparar todo o material a ser utilizado;
= Retirar o p6 das partes altas;

= Limpeza de portas, batentes e divisorias;
= Limpeza de parapeitos das janelas;

= Limpeza de sujidade de teto e parede;

= Recolher o lixo e forrar as lixeiras;

= Passar pano umido ou mop po para a retirada de particulas soltas no piso;
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HOSPITAL

= Limpar o piso dos quartos com pano umido ou mop agua;

= Lavar os banheiros dos pacientes;

= Lavar os banheiros de funcionarios;

= Lavar os cestos de lixo sempre que necessario;

= Limpar os vidros internos e os externos na sua face interna;

= Limpar o DML, o carro de utilidades, equipamentos e utensilios no final de cada

plantio;

_— Y

= Na presenca de matéria organica proceder a descontaminagdo ou a

desinfecgao;

Realizar a revisao da limpeza quantas vezes seja necessario;

Quando estiver executando a limpeza ou a lavagao do piso de corredores,
colocar sinalizadores de piso molhado e fita demarcadora dividindo assim o

corredor ao meio. Limpar um lado de cada vez.

= Areas Criticas e Semicriticas — noite
= Receber o plantao com vistoria de toda clinica;

= Rever e equipar o carro funcional com todos os materiais e utensilios e

organizar o DML;

= Reabastecer de material de higiene pessoal as areas afins (posto de
enfermagem, sala de curativo, sala de procedimento, sala de exame, corredor),

etc;

= Recolher o lixo e recolocar embalagem plastica nas lixeiras das areas afins;
= Limpar posto de enfermagem;

= Limpar sala de medicagao;

= Limpar banheiros externos;

= Limpar balcdes, mesas, telefones e cadeiras;
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HOSPITAL

= Limpar portas dos armarios; = Retirar o pd de quadros e parapeitos das janelas;
= Limpar salas de depdsitos de materiais;

= Limpar a copa;

= Limpar os corredores;

= Aguardar autorizagdo da enfermagem para dar inicio a limpeza concorrente

dos quartos;
= Preparar todo o material a ser utilizado;
= Retirar o p6 das partes altas;

= Limpeza de portas, batentes e divisorias;

Limpeza de parapeitos das janelas;

Limpar os vidros internos e os externos na sua face interna = Limpeza de

sujidade de teto e parede;
= Recolher o lixo e forrar os cestos de lixo;
= Passar pano umido ou mop po para a retirada de particulas soltas no piso;

= Limpar o piso dos quartos com pano umido ou mop agua; = Lavar os banheiros

dos pacientes;
= Lavar os banheiros de funcionarios;
= Lavar os cestos de lixo sempre que necessario;

= Limpar o DML, o carro de utilidades, equipamentos e utensilios no final de cada
plantao;

= Na presenca de matéria organica proceder a descontaminagdo ou a

desinfecgao;

Realizar a revisao da limpeza quantas vezes seja necessario;

Quando estiver executando a limpeza ou a lavagao do piso de corredores,
colocar sinalizadores de piso molhado e fita demarcadora dividindo assim o

corredor ao meio; = Limpar um lado de cada vez.
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HOSPITAL

= Areas nao Criticas — manha/tarde
= Receber o plantido na unidade administrativa;

= Reabastecer com material de higiene pessoal (papel toalha, papel higiénico e
sabonete liquido) todos os banheiros da area;

= Recolher o lixo; = Retirar o p6 de todas as partes altas;
= Limpar quadros de aviso e murais;

= Limpar interruptores;

= Limpar portas, batentes e divisorias se necessario;

= Limpar vidros e divisorias de vidros (semanalmente);

Limpar parapeitos das janelas;

Passar pano umido ou mop po6 e depois pano umido ou nas salas que nao

possuam carpetes;

= Retirar o p6 das partes altas dos corredores e sagudes;

= Lavar os banheiros;

= Limpar os vidros internos e os externos na sua face interna;

= Lavar o DML (depdsito de materiais de limpeza), limpar o carro de utilidades e

utensilios.

= Areas Externas
— Pisos Pavimentados Adjacentes Consideram-se areas externas

— pisos pavimentados adjacentes/contiguos as edificacbes - aquelas areas
circundantes aos prédios administrativos, revestidas de cimento, lajota, ceramica

etc.
Os servigos consistem em:
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HOSPITAL

= Manter os cestos isentos de detritos, acondicionando-os em local apropriado;

= Limpar / remover o po de barreiras nos acessos ao prédio

Manter os cestos isentos de detritos, acondicionando-os em local apropriado;

Varrer as areas pavimentadas, removendo os detritos acondicionando-os

apropriadamente;

= Retirar papéis, detritos e folhagens, acondicionando-os apropriadamente e
retirando-os para local indicado, sendo terminantemente vedada a queima

dessas matérias;

= Executar demais servigos considerados necessarios a manutengao da limpeza

dos locais;

= Lavar os pisos somente nas areas circunscritas que apresentem sujidade e
manchas e de forma periddica independente da sujidade, respeitando

cronograma de terminais;

= Mensalmente, limpar e polir todos os metais, tais como: torneiras, valvulas,
registros, sifées, fechaduras, etc. com produto adequado, procurando fazer uso

de polidores de baixa toxidade ou atdxicos;

= Mensalmente executar demais servicos considerados necessarios a

frequéncia mensal;

= Sempre que possivel, utilizar agua de reuso ou outras fontes (aguas de chuva,
pogos cuja agua seja certificada de ndo contaminagdo por metais pesados ou

agentes bacteriolégicos, minas e outros).

= Areas Externas

— Passeios e Arruamentos Sao areas destinadas a estacionamentos (inclusive
garagens cobertas), passeios, alamedas, arruamentos e demais areas
circunscritas nas dependéncias do hospital.

Os servigos serao executados sdo os mesmos do item anterior na frequéncia
diaria.
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HOSPITAL

A limpeza somente sera feita por meio de varredura e recolhimento de detritos,
sendo expressamente vedada lavagem com agua potavel, exceto em caso que

se confirme material contagioso ou outros que tragam dano a saude.

= Areas Externas

— Coleta de Detritos em Patios e Areas Verdes Consideram-se areas externas
com e sem pavimentos, pedregulhos, jardins e gramados. Os servigos serao

executados na frequéncia diaria, compreendendo:

Retirar os detritos dos cestos de lixo, removendo-os para local apropriado;

Coletar papéis, detritos e folhagens das areas, acondicionando-os
apropriadamente e retirando-os para local indicado.

Dimensionamento
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SPITA

iFror Borm Jesus

HORARIO DE ATIVIDADE/FUNCAO

LOCAL S isd nes Auxili
LOCAI COBERTURA upervisio Encarregado Auxiliar de

Higiene
Radiologia 16 horas diurno v
Pronto Socorro |24 horas v
Pronto
2 v
Atendimento A horas
Vcstfanos = 12 horas diurno v
Servigos
Conveniéncia | 12 horas diumo | .omercial v v
Centro de .
2 v
Estudos 12 horas diumo
Int . 12 horas diurno v
e oy 12 horas noturno
Hospital dia 24 horas v
gcntro 24 horas v
'irirgico
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HABILIDADE TECNICO
COMPORTAMENTAL

Supervisdo

Graduado em
Enfermagem, com
experiéncia minima de
05 anos na areca.
Habilidades técnicas
compativeis para o
exercicio da fungdo,
pro-atividade, bom
relacionamento
interpessoal,
organizagio, postura
ética, flexibilidade,
senso critico, visao
sistémica,
comprometimento,
lideranga ¢ foco em
resultados.

Encarregado

Formagio técnica, com
experiéncia na area.
Lideranca,
cooperatividade,
capacidade de
observagdo, senso
critico, visdo sistémica,
iniciativa, ética,
capacidade de trabalhar
em equipe, bom
relacionamento
interpessoal ¢
flexibilidade.

HORARIO DE

LOCAL COBERTURA Supervisio
CME 12 horas diurno
Administragdo/ | "

Laboratério R
UTI 24 horas
Equipe de

Limpeza 24 horas
Terminal

ATIVIDADE/FUNCAO

Encarregado

Auxiliar de
Higiene

HABILIDADE TECNICO

COMPORTAMENTAL

Auxiliar de
Higiene

Conhecimento basico
sobre uso de EPI,
precaugio de contato
(treinamento alinhado
com premissas do
CCIH do hospital).
Apresentagio pessoal,
organizagio,
relacionamento
interpessoal.

Atribuigdes por Funcéao

— Coordenadora / Enfermeira responsavel:
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HOSPITAL

= Efetuar a reposi¢cdo da mao-de-obra nos postos, de imediato, em eventual

auséncia, programada ou nao programada,;
= Elaborag&o de normas e rotinas do servigo em conjunto com a C.C.I.H;

= Determinacdo e orientagdo na aplicacdo de produtos e/ ou materiais, em
quantidades, volumes e periodicidade na execugao dos servigos de desinfeccgéo,
higiene, limpeza e conservacgéo, de conformidade com as normas técnicas e

especificas de limpeza hospitalar;
= Elaboracéo de escala de servico;

= Manter contato permanente com subordinados; = Encaminhamento e

orientacdo quanto a acidentes de trabalho;
= Participacdo quando solicitada de reunides da C.C.I.H. e outras existentes;

= Selecionar e indicar produtos para aquisicdo em comum acordo com a C.C.I.H

baseado nas normas emitidas pelo Ministério da Saude;
= Apoio ao pessoal operacional;
= Facilitar o contato com o corpo técnico do Hospital (linguagem e técnica);

= Programa de Treinamento em Higiene e Limpeza Hospitalar.

— Encarregado:

= Orientar os funcionarios;

= Avaliar a execuc¢ao do trabalho de cada funcionario;
= Controlar e distribuir material em suas unidades;

= Manter os setores os mais limpos possiveis, identificando necessidades de

repasses;
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HOSPITAL

= |dentificar e comunicar a chefia problemas relativos ou quebra de material,
= Controlar o uso de uniformes e equipamentos de protecao individual;

= Comunicar ao chefe do setor onde esta prestando servigo qualquer avaria nas

instalagdes, bem como qualquer irregularidade verificada;

= Responder pela manutengao da ordem e estética das areas submetidas ao

processo de limpeza; = Verificar faltas de funcionarios e cobrir os setores;
= Fazer distribuicdo do servico;
= Distribuir o material necessario e orientar quanto ao uso;

= Percorrer os diversos servicos do hospital para atender as necessidades

verificadas;
= Checar a limpeza de todos os setores diariamente;
= Checar limpeza terminal;

= Controle de entrada e saida de materiais e equipamentos; = Recebimento de

materiais e equipamento;
= Responsavel pela diluicdo de produtos seguindo as normas estabelecidas;
= Conferéncia das condi¢gbes dos equipamentos entregues pelo funcionario;

= Responsavel em manter os equipamentos em perfeito estado de uso.

— Auxiliares servigos gerais:

= Manter perfeita higiene pessoal; = Lavar corretamente as méos;
= Vestuario e equipamentos de protecao individual,

= Alimentar-se nas horas certas;

= Na&o fumar nas dependéncias do hospital;

= Tomar cuidados para evitar acidente;

= Permanecer no local de trabalho por todo periodo previsto;
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HOSPITAL

= Observar as normas, rotinas e técnicas previstas para a execucado das

diversas atividades;

= Colaborar na manutencao da ordem e disciplina;
= Respeitar a hierarquia funcional;

= Observar e cumprir o horario de trabalho;

= Mostrar interesse pelo trabalho;

= Adotar todas as demais atitudes que possam significar ou garantir maior

eficiéncia do servico;
= Manter o setor em ordem apds término das atividades;

= Devolver material ao almoxarifado ao término de plant&o.
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— Dimensionamento de Materiais

MATERIAIS DE CONSUMO (KIT PER CAPITA)
Alcool 70 Hospitalar

s e e

Baldes

Brilho Inox

Cera Acrilica

Cloro Organico Em Po

Desinfetante Concentrado

Detergente Concentrado

Disco Pelo De Porco 510mm

Disco Preto 350/510mm

Disco Verde 350/510mm

Disco Vermelho 350/510mm

Escova Para Limpeza Sanitaria Vermelha E Branca

Esponja Dupla Face

Fibra Servigo Pesado

Fibra Uso Geral

Flanclas

Garrafa Pulverizadora

Hipoclorito De Sédio

Limpador Geral

Luva De Procedimento

Luvas De Latex Amarcla

Luvas De Latex Azul

Luvas De Latex Verde

Refil Mop Agua

Refil Mop Po

Removedor De Cera

Rodos

Saco Alvejado

Saco De Lixo 0 Litros Preto

Saco De Lixo 40/100 Litros Preto

Sacos De Lixo Infectante 30/100 Litros

Vassouras

Papel Higiénico

50 Fardos

Papel Toalha Interfolhado

Sabonete Liquido

Caixa P/Descarte P/Perfil Cortante 13 Litros
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HOSPITAL

MATERIAIS DE CONSUMO (KIT PER CAPITA)
Caixa P/Descarte P/Perfil Cortante 7 Litros

Sacos De Lixo Preto 100 Litros
Sacos De Lixo Preto 200 Litros — P5
Sacos De Lixo Preto 40 Litros

Saco De Infectante 100 Litros

Saco De Infectante 40 Litros

Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado seréo utilizados os

Indicadores de Desempenho especificos para a atividade

Servicos de Logistica e Destinagio de Residuos

Definicao

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS é
o documento de procedimentos sistematicos e obrigatoriamente
documentados que determinam os processos da correta e segura coleta,
segregacao, armazenamento e destinagao temporaria e final dos residuos de

salde.

Segundo a resoluggo CONAMA 005/1993, sdo compreendidos como
residuos solidos de saude:

‘residuos nos estados sdlido e semissdlido que resultam de
atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola e de servigos de varrigdo. Ficam incluidos
nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de

tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
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HOSPITAL

instalagbes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
langamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou
exijam para isso solugbes técnica e economicamente inviaveis

em face a melhor tecnologia disponivel.”

A gestao dos residuos de servigos de saude esta amparada por dois 6rgaos
publicos responsaveis por validar todos os processos e documentagdes
presentes no hospital. A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
e o Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA.

Competéncias

Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA

— Garantir todo o recurso fisico e humano necessario para o
transporte interno do residuo sélido gerado no hospital, assim
como todos os materiais e equipamentos (inclusos
Equipamentos de Protecao Individual) que sejam necessarios
para prestacdo a logistica intra-hospitalar dosResiduos de
Servigos de Saude;

— Assegurar a contratacdo de profissionais devidamente
capacitados para desempenho das fungdes pertinentes ao

processo de transporte interno;

— Garantir treinamento perioddico para toda a equipe de transporte
e dispensacgao dos residuos sélidos, para garantir a prestagao
de servicos conforme a atualizacdo das normatizagdes e
procedimentos do PGRSS;

— Assessorar a elaboragdo do PGRSS contendo detalhamento
dos abrigos dos residuos a serem utilizados até a coleta externa
do material pela empresa de coleta de residuos terceirizada,

bem como a classificacdo dos riscos e frequéncia de coleta
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HOSPITAL

mensurando o peso do residuo para conhecimento aproximado

das quantidades de residuogeradaspor cada setor;

— Fornecer e manter equipamentos em numero adequado para
uso coletivo, individual, assim como equipamentos de proteg¢ao
coletiva e individual que sejam necessarios para a perfeita

prestacao dos servicos;

— Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servigo,
tanto em ambito federal, estadual, municipal e todas as normas
do PODER CONCEDENTE;

— Estruturar plano de trabalho, com aloca¢cdo de mao de obra em

seus devidos postos de coleta e abrigos temporarios;

— Realizar pesagens perioddicas (com periodo a ser aprovado pelo
PODER CONCEDENTE) de todo residuo gerado no hospital
segregando por peso cada tipo de residuo, conforme

discriminado no item 31.4-Detalhamento do Servico;

— Elaborar um cronograma de coleta conforme determina o PGRSS;

— Elaborar escala de trabalho dos colaboradores de acordo com
a operacao do hospital e horarios de coleta de residuos;

— E premissa que todos os funcionarios prestadores de servigo

sejam participantes da Brigada de Incéndio do hospital.

— Responsabilizar-se pela retirada, transporte, tratamento e
destinacao final dos residuos sélidos de saude, por si ou por

terceiros por ele contratados para este fim.

Sera de responsabilidade do PODER CONCEDENTE:

— Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de
Saude, e implanta-lo integralmente, com a assessoria da
CONCESSIONARIA;
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HOSPITAL

— Verificar as atividades desempenhadas e acompanhar a
prestacdo de servicos dos profissionais, ficando sob sua
responsabilidade o crivo referente a qualidade dos servigcos

realizados;

— Enviar periodicamente seu parecer sobre as atividades

desempenhadas;

— Orientar a CONCESSIONARIA para a realizagdo dos servigos
e tornar de conhecimento da mesma, eventuais normas e

procedimentos particulares a serem seguidos;

— Indicar o funcionario com conduta errbnea aquela acordada

para seu cargo e fungao, requerendo sua substituicio;

— Responsabilizar-se pela retirada, transporte, tratamento e
destinacao final dos residuos sélidos de saude, por si ou por

terceiros por ele contratados para este fim.

Legislagao Vigente

— RDC 306/2004: Regulamentagao técnica para o gerenciamento de
RSS;

— CONAMA 358/2005: tratamento e a disposicao final dos residuos
dos servicos de

saude;
— CONAMA 316/2002: Tratamento térmico de residuos;

— Decreto-Lei 2063/1983 (Presidéncia da Republica): Transporte de

cargas perigosas;

— Norma Regulamentadora n°® 05: Comissao Interna de Prevengao

de Acidentes;

— Norma Regulamentadora n° 06: Equipamento de Protegao
Individual;
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HOSPITAL

— Norma Regulamentadora n°® 11: Transporte, movimentacéo,

armazenagem e manuseio de materiais;

— Norma Regulamentadora n® 24: Condi¢bes Sanitarias e de
Conforto nos Locais de Trabalho;

— Norma Regulamentadora n°® 26: Sinalizagdo e Seguranga;

— Norma Regulamentadora n°® 32: Seguranga e Saude no Trabalho

em Servicos de Saude;

— NBR 12.810: Procedimentos necessarios para a coleta interna e

externa dos RSS;

— NBR 12.980: Coleta, varricdo e acondicionamento de residuos

solidos urbanos;

— NBR 13.221: especifica com detalhes as condi¢des de transporte
terrestre de residuos;

— NBR 13.332: Termos relativos ao coletor-compactador de

residuos solidos em veiculos de transporte;

— NBR 13.463: classifica o tipo de transporte para cada tipo de

residuo, seus sistemas de trabalho e acondicionamento;

— NBR 14.619: define os critérios de in/compatibilidade quimica a
serem considerados no transporte terrestre de produtos

perigosos;

— Portaria FEAM no 36/2008: dispde sobre a disposicao final dos
residuos de servigos de saude.

Detalhamento do Servico

> Classificacao, Identificacao e Acondicionamento dos Residuos
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Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) deverdo ser classificados,
identificados e acondicionados minimamente conforme especificados nas

normas nacionais que padronizam este fim e determinado no PGRSS.

Segundo a NBR 10.004/2004 os residuos podem ser classificados em

duas classes diferentes, sendo elas: Classe | e Classe |l.

Os residuos Classe | sdo conhecidos como perigosos e em fungao de
suas caracteristicas fisicas, quimicas e/ou bioldgicas apresentam risco a saude
de quem os manipula e ao meio ambiente, normalmente possuem as seguintes
caracteristicas: patogenicidade, inflamabilidade, reatividade, toxicidade e
corrosividade. Nesta categoria estao inseridos os residuos de servigos de saude,
principalmente por seu alto nivel de geragdo de patogenicidades, toxicidade,
inflamabilidade e reatividade.

Os residuos Classe Il sdo conhecidos como n&o perigosos, séo inertes e

nao possuem caracteristicas prejudiciais aos individuos que os manipulam.

Dentro da Classe | de residuos se servicos de saude, ainda é possivel
identificar a classificagdo de mais cinco grupos definidos pela ANVISA e pelo
CONAMA segundo suas caracteristicas e os riscos que podem ocasionar para

o manipulador e o ambiente.

Grupo A —residuos com possivel presencga de agente biolégicos que, por
sua caracteristica de maior viruléncia ou concentracao apresentam risco de
infecgcdo. Exemplos: pegas anatbmicas, tecidos, bolsas transfusionais com
sangue, filtros de hemodialise, Iaminas de laboratdrio, etc;

Grupo B - residuos quimicos que apresentam risco a saude publica e/ou
ao meio ambiente conforme suas caracteristicas de corrosividade, reatividade,
toxicidade, inflamabilidade. Exemplos: medicamentos, reagentes, solventes,
quimioterapicos, gases, etc;

Grupo C - residuos radioativos ou que contem radionuclideos em
quantidades superiores de eliminagao especificados pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear. Exemplos:

medicina nuclear, radioterapia, etc;

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000
Telefone/PABX: (17) 3361 — 9210 | e-mail: adm@hsbj.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus. 877
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo E396-AAAC-A417-206D.

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus.

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo E396-AAAC-A417-206D.



HOSPITAL

Grupo D — nao apresentam nenhum dos riscos anteriormente descritos,
podem ser comparados a residuos comuns domiciliares. Exemplos: restos de
alimentos, material administrativo, plasticos, etc;

Grupo E - sao materiais perfuro cortantes ou escarificantes que podem
ferir individuos e ser carreadores de infeccdo quando, porventura, portarem
materiais biolégicos residuais.

Exemplos: agulhas, ampolas, ldaminas de bisturi, lancetas, etc.

Todos os recipientes de coleta e de armazenamento dos residuos
deverao estar devidamente identificados com a utilizagao de simbolos, cores e
termos em dimensdes pré-especificadas para facil visualizacéo e identificacao

do conteudo dos coletores e dos riscos especificos. A tabela abaixo indica

algumas simbologias a serem adotadas obrigatoriamente:

GRUPO DE RESIDUOS SIMBOLOGIA

Grupo A: residuos bioldgicos
potencialmente infectantes. Devem
obedecer a utilizagao do simbolo ao
lado na cor preta e identificacdo do
risco com o fundo branco.

GRUPO DE RESIDUOS SIMBOLOGIA

Grupo B: residuos quimicos.
Devem ser identificados pela uso da
figura ao lado, acompanhada pela
descricao da substancia contida e
indicacao do risco.
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HOSPITAL

Grupo C: os residuos radioativos
devem ser identificados pelo
simbolo adotado mundialmente
representado ao lado, com
indicacdo do tipo de material
contido.

Grupo D: para segregagdo e
identificagdo dos residuos comuns,
poderdo ser utilizados coletores
com os coédigos e cores e seus
respectivos simbolos com a
nomeacao do tipo de residuos para
aqueles que poderao ser reciclados.
Para os residuos nao reciclaveis, ou
outros tipos de residuos, poderao
ser utilizados coletores da cor cinza
ou preta, sem exigéncias para
padronizagao.

Grupo E: os residuos perfuro
cortantes deverao ser padronizados
seguindo exatamente o mesmo
simbolo e formatagao dos residuos
do Grupo A, com a modificagao da
nomenclatura “infectante” para
“perfuro cortante”

PERFUROCORANTE

Para acondicionamento dos residuos deverao ser considerados
contenedores que estejam igualmente permitidos e descritos pelas

normas pertinentes, seguindo todas as recomendacdes.

> Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
O PGRSS que sera elaborado e implantado conjuntamente pelo PODER
CONCEDENTE devera descrever acdes referentes ao manejo dos residuos
considerando seus riscos para o estabelecimento e para os individuos,
contemplando a geragdo, a segregacdo, o acondicionamento, a coleta, o
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armazenamento, o transporte, o tratamento e a disposicdo final. Sera de
responsabilidade da CONCESSIONARIA a coleta interna, transporte,
armazenamento e disponibilizacdo de coleta externar para tratamento e

disposicao final.

O PGRSS elaborado devera obedecer critérios técnicos, normas locais de coleta
e transporte dos servicos de limpeza urbana e legislagbes ambientais e
sanitarias. O PODER CONCEDENTE devera submeter copia do PGRSS a
CONCESSIONARIA para eventuais consultas e como parametro para
treinamento e educacgao dos colaboradores, e quando solicitado por entidades
fiscalizadoras, pacientes, funcionarios e/ou Vvisitantes. O PODER
CONCEDENTE devera encaminhar o PGRSS juntamente com o projeto basico
de arquitetura @ CONCESSIONARIA e, posteriormente, & vigilancia sanitaria

para solicitagdo do alvara sanitario.

Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

= Elaboragédo de um plano preliminar de trabalho, atentando para os seguintes

requisitos:

Indicar o trajeto a ser percorrido por cada grupo de residuo transportado;

Alternativas e solugdes para que ndo haja circulagdo de contenedores
de residuo em locais

visiveis a pacientes/visitantes.
= Descrigao da coleta abrangendo sua forma em fungéo do grupo de residuos, tipos
de contenedores, carros de coleta, quantidade, frequéncia, equipe, fluxos, etc;

= Apresentacdo de desenho do itinerario das coletas até o abrigo externo;

= Apresentar programa de pesagem a ser realizado frequentemente, com
estabelecimento do periodo para a coleta dos dados e geragéo de indicadores da

quantidade dos residuos gerados;

= Especificagao dos contenedores destinados a guarda temporaria dos residuos;
= Informar quais os EPIs e EPCs a serem utilizados;
= Descrever tipos de acondicionamento a serem adotados;

- Apresentar rotina para higienizagado dos contenedores.
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Funcionamento

O setor devera realizar suas atividades conforme planejado e explicitado no
MPO, entretanto, fica evidenciada a proibicdo de transporte de contenedores
de residuos em ambientes de circulacao de pacientes e visitantes em horario
de funcionamento ativo do hospital para evitar transtornos na atividade

assistencial.

O cronograma de retirada de residuos solidos, devera seguir o PGRSS (Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude) do Hospital a ser
disponibilizado para a Concessionaria. As atividades deste cronograma seréao

executadas em quatro horarios a ser alinhados entre as partes.

A Execucao de Servicos de Coleta de Residuos de Servicos de Saude

engloba as seguintes atividades:

— Coleta primaria- retirada do residuo da fonte geradora para a
sala de residuo. Feito pelo colaborador da higiene do setor

quatro vezes ao dia;

— Coleta intermediaria - retirada dos residuos da sala de residuo

e encaminhada ao abrigo externo;

— Coleta externo: retirada do residuo do abrigo externo para o

destino final;

— Coleta e transporte externos: consistem na remocido dos
residuos de servigos de saude do abrigo final hospitalar até a
unidade de destino final do residuo de acordo com sua
classificacdo, e em acordo com o PGRRS aprovado pelos
orgaos oficiais.

= A coleta da parcela infectante de RSS até a unidade de
tratamento ou destinagdo final.A coleta do lixo infectante

devera ser realizada em veiculos normatizados (NBR 12810,
NBR 14652 da ABNT e legislacdes vigentes);
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> Todo o transporte devera seguir as normas vigentes e a
periodicidade devera atender as necessidades do PODER
CONCEDENTE.

— Tratamento: consiste na utilizagdo de técnicas e processos que

alteram ou trocam as caracteristicas dos residuos, antes da sua

disposicao final. Para o lixo infectante este tratamento devera

garantir a esterilizacdo ou desinfeccdo para torna-lo nao

perigoso, pronto para a disposi¢ao final. O tratamento devera

ser realizado por empresa licenciada para este fim;

— Destinagdo Final: que devera ser realizada em aterros

sanitarios ,licenciados pelo érgéo de controle pertinente e de
conhecimento prévio do PODER CONCEDENTE.

Dimensionamento

Devera propor um quadro de funcionarios que atenda suas atividades
pertinentes e descritas no PGRSS, listando obrigatoriamente uma equipe que
contenha um numero minimo de coletores sob supervisdo de um gestor
qualificado para este fim.

Também ¢é obrigatéria a proposicao de qualificagéo profissional para cada

cargo proposto no dimensionamento acima.

LOCAL

HORARIO

DE

COBERTUR

A

Internacao 24 horas
Bloco de 24 horas
Alta

Complexid

ade

ATIVIDADE/FUNGCAO

Coorden Auxil
acao iar de
Higie

ne

HABILIDADE TECNICO COMPORTAMENTAL

comercial

Coordena
¢ao

Lideranca,
cooperatividade,
capacidade de
observagéo, senso
critico, visdo sistémica,
iniciativa, ética,
capacidade de trabalhar
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Blocos de 12 horas|
Servigos diurno
Demais 12 horas|
Blocos diurno
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em equipe, bom
relacionamento
interpessoal e
flexibilidade.

Auxiliar
de
Higiene

Conhecimento basico
sobre uso de EPI,
precaugao de contato
(treinamento alinhado
com premissas do CCIH
do hospital).
Apresentacéo pessoal,

organizacao,
relacionamento
interpessoal.

Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado serdo utilizados

os Indicadores de Desempenho especificos para a atividade.
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18. PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE

A Organizagdo Social adota uma Politica Institucional de Educagao
Permanente em Saude, pautada nos principios da aprendizagem significativa,
do desenvolvimento profissional continuo e da transformacao das praticas de
cuidado, gestao e apoio, conforme preconiza a Politica Nacional de Educagéo
Permanente do SUS.

A proposta tem como finalidade qualificar os processos de trabalho e
fortalecer a autonomia e a corresponsabilidade dos trabalhadores da saude na

producdo de cuidados seguros, éticos, resolutivos e humanizados.

1. Fundamentos da Proposta

A proposta de Educagcao Permanente tem como base os seguintes

pilares:

® Aprender no trabalho: a pratica cotidiana como espaco de reflexao

critica;

® Aprender com o outro: incentivo ao trabalho colaborativo e a

interprofissionalidade;

® Aprender com o territério: valorizagao do saber popular, das

demandas locais e da escuta do usuario;

® Aprender sempre: compromisso institucional com a melhoria

continua das competéncias técnicas, relacionais e gerenciais.

2. Eixos da Educacao Permanente
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A estruturacdo da proposta se organiza em quatro eixos estratégicos:

Eixo Objetivo
Estratégico
Integracéo Insercao dos novos profissionais a cultura institucional
e Ambientacgéo e diretrizes da unidade.
Atualizagéo Desenvolvimento e reciclagem de conhecimentos
Técnica assistenciais e operacionais com base em evidéncias
cientificas.
Seguranca Capacitagdes sobre eventos adversos, protocolos de
do Paciente seguranga, biosseguranca e cultura de notificagao.
Gestao e Formacgao continuada de coordenadores e liderancas
Lideranca com foco em planejamento, comunicagéao e indicadores.
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3. Diagnostico das Necessidades Formativas
As acodes formativas sao definidas a partir de:

e Levantamento de necessidades educacionais por setor;

e Resultados de auditorias e monitoramentos internos;

e Dados de eventos adversos, reclamacoes, retrabalho e

absenteismo;

e Demandas da Ouvidoria, da gestdo municipal e dos proprios

trabalhadores;
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e Avaliacado de desempenho individual e coletivo.

4. Estratégias Metodoldgicas

A Educacédo Permanente sera implementada por meio de metodologias

ativas e diversificadas, tais como:

e Oficinas tematicas por setor ou area de cuidado;

e Rodas de conversa e grupos reflexivos;

e Simulagdes realisticas e praticas supervisionadas;
e Trilhas formativas por competéncia;

e Aulas expositivas-dialogadas e cursos EAD;

e Estudos de caso com base em dados reais do hospital.

5. Planejamento e Execucéo

O Plano Anual de Educagao Permanente sera elaborado pela equipe do
Nucleo de Educacédo Permanente (NEP), com envolvimento das coordenagdes
técnicas, da qualidade, do RH e da gestao da unidade.

Cada acéao contera:

e Objetivo especifico;
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e Publico-alvo e carga horaria;
e Conteudo programatico;
e Metodologia e cronograma;

e Indicadores de avaliagéo (reagéo, aprendizagem e impacto na
pratica).

6. Monitoramento e Avaliacao
A efetividade das acdes sera avaliada em trés niveis:

® Nivel 1 — Reacao: satisfagao dos participantes com o conteudo e

formato;

® Nivel 2 — Aprendizagem: verificagdo do ganho de conhecimento (pré

e pos-testes);

® Nivel 3 — Impacto no servigo: analise de mudanca de pratica e

melhoria nos indicadores institucionais.

Relatérios mensais e semestrais serdo produzidos e apresentados a

Diretoria, sendo utilizados para o replanejamento continuo da politica formativa.

Essa proposta visa consolidar uma cultura organizacional de
aprendizagem continua, valorizagdo do trabalhador e melhoria da qualidade
assistencial, compativel com os desafios contemporaneos da gestdo hospitalar

publica.

PLANO DE AGCAO PARA EDUCACAO PERMANENTE
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1. Introdugao

A Educagao Permanente em Saude (EPS) é uma diretriz estratégica do SUS
para qualificacdo continua dos trabalhadores da saude, articulando o
aprendizado ao cotidiano do trabalho e a melhoria dos processos assistenciais
e de gestdo. Para isto, a Organizagcdo Social gestora propde um Plano de
Educagao Permanente estruturado, que articula demandas institucionais, metas
de qualidade, necessidades dos usuarios e desenvolvimento profissional das

equipes.

2. Objetivo Geral

Implementar uma politica institucional de educac&o permanente voltada ao
fortalecimento das competéncias técnicas, éticas e relacionais dos
trabalhadores, com impacto direto na seguranca do paciente, eficiéncia dos

processos e humanizacao da assisténcia.

3. Diretrizes e Metodologia

- Integracdo da EPS com os indicadores assistenciais e administrativos;
- Planejamento participativo com os setores e comissdes internas;
- Priorizacdo de temas definidos a partir da analise de eventos adversos,
notificagdes, rotatividade e protocolos institucionais;
- Metodologia baseada na problematizagdo, aprendizagem significativa e
articulagao entre saberes (tedrico-pratico);
- Estratégias: oficinas tematicas, simulagbes realisticas, capacitagcdes
presenciais e EAD, rodas de conversa, supervisbes clinicas e seminarios

internos.
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4. Estrutura de Governancga

- Coordenagdo do Nucleo de Educagao Permanente (NEP), vinculado a
Geréncia Assistencial,
- Representantes das areas meédica, enfermagem, multiprofissional,
administrativa e seguranca do trabalho;
- Articulagdo com a Comissao de Etica, Comiss&o de Prontuario, CCIH e Comité

de Segurancga do Paciente.

5. Cronograma de Ac¢des (Referéncia Semestral)

- Janeiro/Fevereiro: Capacitagdo em acolhimento e classificacdo de risco;
reciclagem em protocolo de sepse;
- Margo/Abril: Treinamento em biosseguranga, gerenciamento de residuos e
ergonomia;

- Maio/Junho: Curso de atualizagcdo em assisténcia obstétrica e neonatal,
oficinas de comunicagao terapéutica;
- Julho-Setembro: Integracdo de novos colaboradores, plano de
desenvolvimento de liderancgas;
- Outubro-Dezembro: Treinamento para prevencao de infecgdes, protocolo de

qgueda e eventos adversos.

6. Avaliacdo e Monitoramento

- Avaliacdo da reagdo: pesquisa de satisfagdo pos-atividade;
- Avaliagdo do aprendizado: testes tedricos e praticos (pré/pos);
- Avaliacao da transferéncia: observacao da aplicagdo no ambiente de trabalho;
- Avaliacdo de resultados: impacto sobre os indicadores de qualidade e
segurancga (checklists, reducdo de ndao conformidades, aumento da adesao a

protocolos).

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000
Telefone/PABX: (17) 3361 — 9210 | e-mail: adm@hsbj.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus. 889
Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o codigo E396-AAAC-A417-206D.

Para verificar as assinaturas va ao site https://assinaturas.certisign.com.br:443 e utilize o cédigo E396-AAAC-A417-206D.

Este documento foi assinado digitalmente por Associacao De Benemerencia Senhor Bom Jesus.



HOSPITAL

7. Consideragdes Finais

O Plano de Educacao Permanente do Hospital sera dindmico, orientado pelas
necessidades reais da pratica e ancorado nos principios da humanizacéo,
seguranga do paciente e corresponsabilidade. Sua execugéo contribuira para o
fortalecimento institucional, a valorizagao dos trabalhadores e a exceléncia no

cuidado.
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19. SUSTENTABILIDADE E RESPONSABILIDADE
SOCIOAMBIENTAL

A Organizagao Social mantém o compromisso com a gestdo ambiental
responsavel em todas as unidades de saude sob sua administracao,
incorporando principios de sustentabilidade a rotina hospitalar, com foco na
minimizag&o de impactos ambientais, conformidade legal e promogao da saude

ambiental coletiva.

1. Politica Institucional de Sustentabilidade

A instituicdo possui uma Politica de Sustentabilidade Ambiental,

amplamente divulgada e aplicada nas unidades geridas, que contempla:

e Uso racional de recursos naturais (agua, energia, papel);

e Reducéo, reutilizagao e reciclagem de residuos sempre que

possivel;

e Gestao adequada de residuos sélidos e liquidos de servigos de

saude;

e Formacao continuada dos trabalhadores em boas praticas

ambientais;

e Envolvimento da comunidade e dos usuarios em ac¢des de educagao

ambiental.

Essa politica esta alinhada as diretrizes da Resolugdo CONAMA n°
358/2005, da RDC ANVISA n° 222/2018 e a legislagdo ambiental municipal e
estadual vigente.
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2. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

(PGRSS)

Todas as unidades de saude geridas pela Organizagao contam com Plano

de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) aprovado e

atualizado anualmente, contemplando as etapas:

Etapa

Acéo Realizada

Segregacéao

Realizada na fonte geradora por tipo de residuo

(infectante, comum, perfurocortante, quimico, reciclavel).

Acondicioname

Conforme a classificagdo, com sacos e recipientes

nto especificos, em cores padronizadas.
Identificacéo Etiquetas legiveis com o tipo de residuo, origem e
data de descarte.
Armazenamento Em locais exclusivos, ventilados e com acesso
Interno restrito, conforme normas da ANVISA.
Transporte Realizado por pessoal treinado, com EPIs

Interno e Externo

adequados, respeitando a periodicidade contratada.

Tratamento e

Destinagao Final

Parceria com empresa especializada licenciada
pelos 6rgdos ambientais (para incineragao, autoclavagao,

aterramento).
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Indicadores mensais de volume e tipo de residuo descartado sao
acompanhados pela equipe de qualidade e relatérios sao enviados a Vigilancia

Sanitaria e ao setor de meio ambiente local, conforme exigéncia legal.

3. Iniciativas Sustentaveis Aplicadas em Outras Unidades da Instituicao

Além do cumprimento rigoroso da legislagcdo ambiental, a Organizagao
Social implementa boas praticas sustentaveis replicaveis, com foco em

inovacgao, eficiéncia e engajamento social:

a) Projeto “Hospital sem Plastico”

Iniciado em uma unidade hospitalar de médio porte, o projeto eliminou
copos plasticos descartaveis, substituindo-os por canecas reutilizaveis
distribuidas a colaboradores e pacientes. A reduc¢ao anual estimada foi de 120

mil copos plasticos.

b) Programa “Energia Limpa e Racional”

Algumas unidades adotaram sistemas de captagcdo de energia solar
fotovoltaica para aquecimento de agua e iluminagao externa, além da troca de
todas as lampadas por LED e instalagdo de sensores de presencga. Houve

reducdo média de 18% no consumo de energia em 12 meses.

c) Coleta Seletiva e Logistica Reversa

Implementacdo de estagcbes de coleta seletiva em todas as areas
administrativas e de convivéncia. Alguns hospitais adotaram sistema de logistica
reversa para pilhas, baterias, eletrébnicos e medicamentos vencidos, em parceria

com farmacias locais e cooperativas.
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d) Hortas Hospitalares Educativas

Iniciativa integrada com acgbes de humanizagdo, em parceria com
universidades e coletivos locais, onde s&o cultivadas hortaligas e ervas
medicinais em espacgos externos de unidades de saude. Parte da producgao é
utilizada nos servicos de nutricao ou distribuida aos pacientes como incentivo a

alimentacao saudavel.

e) Gestéo de Agua e Relso

Unidades com lavanderias proprias adotaram sistema de captagao de
agua de chuva e reuso de agua tratada para rega de jardins e lavagem de pisos
externos. Redugéao de até 25% no consumo total de agua por més.

4. Educagao Ambiental e Capacitacdo dos Colaboradores

Todos os profissionais passam por capacitagao anual obrigatdéria em
gerenciamento de residuos e sustentabilidade, com mddulos praticos e tedricos,

contemplando:

e Manuseio seguro de residuos hospitalares;
e Prevencao da poluicao;
e Consumo consciente;

e Sustentabilidade no cotidiano hospitalar.
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As campanhas institucionais internas também abordam temas como
“‘Semana do Meio Ambiente”, “Descarte Correto € Saude” e “Economize,

Preserve, Compartilhe”.

5. Indicadores de Monitoramento e Melhoria Continua

A avaliacéo dos resultados das agdes ambientais € feita com base em:

Volume mensal de residuos por categoria (kg/paciente-dia);

e Reducéao do consumo de papel, agua e energia elétrica (em %);

e N°de capacitagdes realizadas e colaboradores treinados;

e Taxa de adesao a coleta seletiva;

e Relatoérios de conformidade ambiental e auséncia de autuacgoes.

Esses dados alimentam relatérios gerenciais periddicos e integram o

plano de metas pactuado com a contratante publica.

A sustentabilidade ambiental € um valor transversal na cultura
organizacional da instituicdo, sendo considerada um indicador de qualidade e de
responsabilidade social. As experiéncias exitosas ja implementadas em outras
unidades serao adaptadas e incorporadas a rotina do Hospital, promovendo uma
gestdo ambientalmente responsavel, ética e comprometida com a saude

planetaria.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS é
o documento de procedimentos sistematicos e obrigatoriamente
documentados que determinam os processos da correta e segura coleta,
segregagao, armazenamento e destinagao temporaria e final dos residuos de

saude.
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Segundo a resoluggo CONAMA 005/1993, sao compreendidos como

residuos solidos de saude:

‘residuos nos estados solido e semissolido que resultam de
atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola e de servigos de varricdo. Ficam incluidos
nesta definicdo o0s lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalagbes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
langamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou
exijam para isso solugbes técnica e economicamente inviaveis

em face a melhor tecnologia disponivel.”

A gestao dos residuos de servigos de saude esta amparada por dois 6rgaos
publicos responsaveis por validar todos os processos e documentagdes
presentes no hospital. A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
e o Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA.

Competéncias

Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA

— Garantir todo o recurso fisico e humano necessario para o
transporte interno do residuo sélido gerado no hospital, assim
como todos os materiais e equipamentos (inclusos
Equipamentos de Protecao Individual) que sejam necessarios
para prestacdo a logistica intra-hospitalar dosResiduos de
Servigos de Saude;

— Assegurar a contratacdo de profissionais devidamente
capacitados para desempenho das fungdes pertinentes ao

processo de transporte interno;

— Garantir treinamento periddico para toda a equipe de transporte

e dispensacgao dos residuos sélidos, para garantir a prestagao
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de servicos conforme a atualizacdo das normatizacdes e
procedimentos do PGRSS;

— Assessorar a elaboragdo do PGRSS contendo detalhamento
dos abrigos dos residuos a serem utilizados até a coleta externa
do material pela empresa de coleta de residuos terceirizada,
bem como a classificacdo dos riscos e frequéncia de coleta
mensurando o peso do residuo para conhecimento aproximado

das quantidades de residuogeradaspor cada setor;

— Fornecer e manter equipamentos em numero adequado para
uso coletivo, individual, assim como equipamentos de protecao
coletiva e individual que sejam necessarios para a perfeita
prestacido dos servigos;

— Cumprir todos os postulados legais cabiveis a este servigo,
tanto em ambito federal, estadual, municipal e todas as normas
do PODER CONCEDENTE;

— Estruturar plano de trabalho, com alocagédo de m&o de obra em

seus devidos postos de coleta e abrigos temporarios;

— Realizar pesagens perioddicas (com periodo a ser aprovado pelo
PODER CONCEDENTE) de todo residuo gerado no hospital
segregando por peso cada tipo de residuo, conforme

discriminado no item 31.4-Detalhamento do Servigo;

— Elaborar um cronograma de coleta conforme determina o PGRSS;

— Elaborar escala de trabalho dos colaboradores de acordo com

a operacao do hospital e horarios de coleta de residuos;

— E premissa que todos os funcionarios prestadores de servico
sejam participantes da Brigada de Incéndio do hospital.
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— Responsabilizar-se pela retirada, transporte, tratamento e
destinacao final dos residuos soélidos de saude, por si ou por

terceiros por ele contratados para este fim.

Sera de responsabilidade do PODER CONCEDENTE:

— Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de
Saude, e implanta-lo integralmente, com a assessoria da
CONCESSIONARIA;

— Verificar as atividades desempenhadas e acompanhar a
prestacdo de servicos dos profissionais, ficando sob sua
responsabilidade o crivo referente a qualidade dos servigcos

realizados;

— Enviar periodicamente seu parecer sobre as atividades

desempenhadas;

— Orientar a CONCESSIONARIA para a realizagdo dos servigos
e tornar de conhecimento da mesma, eventuais normas e

procedimentos particulares a serem seguidos;

— Indicar o funcionario com conduta errbnea aquela acordada

para seu cargo e fungao, requerendo sua substituicio;

— Responsabilizar-se pela retirada, transporte, tratamento e
destinacao final dos residuos sélidos de saude, por si ou por

terceiros por ele contratados para este fim.

Legislagao Vigente

— RDC 306/2004: Regulamentagao técnica para o gerenciamento de
RSS;

— CONAMA 358/2005: tratamento e a disposicao final dos residuos
dos servicos de

saude;
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— CONAMA 316/2002: Tratamento térmico de residuos;

— Decreto-Lei 2063/1983 (Presidéncia da Republica): Transporte de

cargas perigosas;

— Norma Regulamentadora n°® 05: Comissao Interna de Prevengao

de Acidentes;

— Norma Regulamentadora n° 06: Equipamento de Protegao

Individual;

— Norma Regulamentadora n°® 11: Transporte, movimentacéo,

armazenagem e manuseio de materiais;

— Norma Regulamentadora n°® 24: Condi¢cdes Sanitarias e de

Conforto nos Locais de Trabalho;

— Norma Regulamentadora n°® 26: Sinalizagdo e Seguranga;

— Norma Regulamentadora n°® 32: Seguranga e Saude no Trabalho

em Servicos de Saude;

— NBR 12.810: Procedimentos necessarios para a coleta interna e
externa dos RSS;

— NBR 12.980: Coleta, varricdo e acondicionamento de residuos
sélidos urbanos;

— NBR 13.221: especifica com detalhes as condi¢des de transporte

terrestre de residuos;

— NBR 13.332: Termos relativos ao coletor-compactador de

residuos solidos em veiculos de transporte;

— NBR 13.463: classifica o tipo de transporte para cada tipo de

residuo, seus sistemas de trabalho e acondicionamento;
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— NBR 14.619: define os critérios de in/compatibilidade quimica a
serem considerados no transporte terrestre de produtos

perigosos;

— Portaria FEAM no 36/2008: dispde sobre a disposicao final dos

residuos de servigos de saude.

Detalhamento do Servigo

> Classificagao, Identificacao e Acondicionamento dos Residuos
Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) deverdo ser classificados,
identificados e acondicionados minimamente conforme especificados nas

normas nacionais que padronizam este fim e determinado no PGRSS.

Segundo a NBR 10.004/2004 os residuos podem ser classificados em

duas classes diferentes, sendo elas: Classe | e Classe |l.

Os residuos Classe | sdo conhecidos como perigosos e em fungao de
suas caracteristicas fisicas, quimicas e/ou biolégicas apresentam risco a saude
de quem os manipula e ao meio ambiente, normalmente possuem as seguintes
caracteristicas: patogenicidade, inflamabilidade, reatividade, toxicidade e
corrosividade. Nesta categoria estao inseridos os residuos de servigos de saude,
principalmente por seu alto nivel de geragcdo de patogenicidades, toxicidade,

inflamabilidade e reatividade.

Os residuos Classe |l sdo conhecidos como n&o perigosos, séo inertes e

nao possuem caracteristicas prejudiciais aos individuos que os manipulam.

Dentro da Classe | de residuos se servigos de saude, ainda é possivel
identificar a classificagdo de mais cinco grupos definidos pela ANVISA e pelo
CONAMA segundo suas caracteristicas e os riscos que podem ocasionar para

o manipulador e 0 ambiente.
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Grupo A —residuos com possivel presenca de agente biolégicos que, por
sua caracteristica de maior viruléncia ou concentracao apresentam risco de
infeccdao. Exemplos: pecas anatbmicas, tecidos, bolsas transfusionais com
sangue, filtros de hemodialise, laminas de laboratdrio, etc;

Grupo B - residuos quimicos que apresentam risco a saude publica e/ou
ao meio ambiente conforme suas caracteristicas de corrosividade, reatividade,
toxicidade, inflamabilidade. Exemplos: medicamentos, reagentes, solventes,
quimioterapicos, gases, etc;

Grupo C - residuos radioativos ou que contem radionuclideos em
quantidades superiores de eliminagao especificados pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear. Exemplos:

medicina nuclear, radioterapia, etc;

Grupo D — nao apresentam nenhum dos riscos anteriormente descritos,
podem ser comparados a residuos comuns domiciliares. Exemplos: restos de
alimentos, material administrativo, plasticos, etc;

Grupo E - sao materiais perfuro cortantes ou escarificantes que podem
ferir individuos e ser carreadores de infeccdo quando, porventura, portarem
materiais biolégicos residuais.

Exemplos: agulhas, ampolas, [aminas de bisturi, lancetas, etc.

Todos os recipientes de coleta e de armazenamento dos residuos
deverao estar devidamente identificados com a utilizagdo de simbolos, cores e
termos em dimensdes pré-especificadas para facil visualizagao e identificagao
do conteudo dos coletores e dos riscos especificos. A tabela abaixo indica

algumas simbologias a serem adotadas obrigatoriamente:

GRUPO DE RESIDUOS SIMBOLOGIA

Grupo A: residuos bioldgicos
potencialmente infectantes. Devem
obedecer a utilizagao do simbolo ao
lado na cor preta e identificacdo do
risco com o fundo branco.
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GRUPO DE RESIDUOS SIMBOLOGIA

Grupo B: residuos quimicos.
Devem ser identificados pela uso da
figura ao lado, acompanhada pela
descricao da substancia contida e
indicacao do risco.

Grupo C: os residuos radioativos
devem ser identificados pelo
simbolo adotado mundialmente
representado  ao lado, com
indicagdo do tipo de material
contido.

Grupo D: para segregagdo e
identificagdo dos residuos comuns,
poderdo ser utilizados coletores
com os coédigos e cores e seus
respectivos simbolos com a
nomeacao do tipo de residuos para
aqueles que poderao ser reciclados.
Para os residuos nao reciclaveis, ou
outros tipos de residuos, poderao
ser utilizados coletores da cor cinza
ou preta, sem exigéncias para
padronizagao.

Grupo E: os residuos perfuro
cortantes deverao ser padronizados
seguindo exatamente o mesmo
simbolo e formatagao dos residuos
do Grupo A, com a modificagdo da
nomenclatura “infectante” para
“perfuro cortante”

PERFUROCORANTE
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Para acondicionamento dos residuos deverao ser considerados
contenedores que estejam igualmente permitidos e descritos pelas

normas pertinentes, seguindo todas as recomendagdes.

> Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude
O PGRSS que sera elaborado e implantado conjuntamente pelo PODER
CONCEDENTE devera descrever acdes referentes ao manejo dos residuos
considerando seus riscos para o estabelecimento e para os individuos,
contemplando a geragdo, a segregagao, o acondicionamento, a coleta, o
armazenamento, o transporte, o tratamento e a disposicdo final. Sera de
responsabilidade da CONCESSIONARIA a coleta interna, transporte,
armazenamento e disponibilizacdo de coleta externar para tratamento e

disposicao final.

O PGRSS elaborado devera obedecer critérios técnicos, normas locais de coleta
e transporte dos servigos de limpeza urbana e legislagbes ambientais e
sanitarias. O PODER CONCEDENTE devera submeter copia do PGRSS a
CONCESSIONARIA para eventuais consultas e como parametro para
treinamento e educacgado dos colaboradores, e quando solicitado por entidades
fiscalizadoras, pacientes, funcionarios e/ou Vvisitantes. O PODER
CONCEDENTE devera encaminhar o PGRSS juntamente com o projeto basico
de arquitetura @ CONCESSIONARIA e, posteriormente, & vigilancia sanitaria
para solicitagdo do alvara sanitario.

Sera de responsabilidade da CONCESSIONARIA:

= Elaboragédo de um plano preliminar de trabalho, atentando para os seguintes

requisitos:

Indicar o trajeto a ser percorrido por cada grupo de residuo transportado;

Alternativas e solugdes para que ndo haja circulagdo de contenedores
de residuo em locais

visiveis a pacientes/visitantes.

= Descrigao da coleta abrangendo sua forma em fungéo do grupo de residuos, tipos
de contenedores, carros de coleta, quantidade, frequéncia, equipe, fluxos, etc;

= Apresentacdo de desenho do itinerario das coletas até o abrigo externo;
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= Apresentar programa de pesagem a ser realizado frequentemente, com
estabelecimento do periodo para a coleta dos dados e geragao de indicadores da

quantidade dos residuos gerados;

= Especificagao dos contenedores destinados a guarda temporaria dos residuos;
= Informar quais os EPIs e EPCs a serem utilizados;
= Descrever tipos de acondicionamento a serem adotados;

- Apresentar rotina para higienizagdo dos contenedores.

Funcionamento

O setor devera realizar suas atividades conforme planejado e explicitado no
MPO, entretanto, fica evidenciada a proibicdo de transporte de contenedores
de residuos em ambientes de circulacdo de pacientes e visitantes em horario
de funcionamento ativo do hospital para evitar transtornos na atividade

assistencial.

O cronograma de retirada de residuos solidos, devera seguir o PGRSS (Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude) do Hospital a ser
disponibilizado para a Concessionaria. As atividades deste cronograma seréao

executadas em quatro horarios a ser alinhados entre as partes.

A Execucao de Servicos de Coleta de Residuos de Servigcos de Saude

engloba as seguintes atividades:

— Coleta primaria- retirada do residuo da fonte geradora para a
sala de residuo. Feito pelo colaborador da higiene do setor

quatro vezes ao dia;

— Coleta intermediaria - retirada dos residuos da sala de residuo

e encaminhada ao abrigo externo;

— Coleta externo: retirada do residuo do abrigo externo para o

destino final;
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— Coleta e transporte externos: consistem na remocido dos
residuos de servigos de saude do abrigo final hospitalar até a
unidade de destino final do residuo de acordo com sua
classificagdo, e em acordo com o PGRRS aprovado pelos
orgaos oficiais.

= A coleta da parcela infectante de RSS até a unidade de
tratamento ou destinagdo final.A coleta do lixo infectante

devera ser realizada em veiculos normatizados (NBR 12810,
NBR 14652 da ABNT e legislacdes vigentes);

> Todo o transporte devera seguir as normas vigentes e a
periodicidade devera atender as necessidades do PODER
CONCEDENTE.

— Tratamento: consiste na utilizacdo de técnicas e processos que
alteram ou trocam as caracteristicas dos residuos, antes da sua
disposicao final. Para o lixo infectante este tratamento devera
garantir a esterilizagdo ou desinfecgdo para torna-lo nao
perigoso, pronto para a disposi¢do final. O tratamento devera

ser realizado por empresa licenciada para este fim;

— Destinagcdo Final: que devera ser realizada em aterros
sanitarios ,licenciados pelo 6rgéo de controle pertinente e de
conhecimento prévio do PODER CONCEDENTE.

Dimensionamento

Devera propor um quadro de funcionarios que atenda suas atividades
pertinentes e descritas no PGRSS, listando obrigatoriamente uma equipe que
contenha um numero minimo de coletores sob supervisdo de um gestor
qualificado para este fim.

Também é obrigatéria a proposicdo de qualificagao profissional para cada

cargo proposto no dimensionamento acima.
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Indicadores de Desempenho

Para o monitoramento da performance do servigo prestado seréo utilizados

os Indicadores de Desempenho especificos para a atividade.
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20. SEGURANCA E CONTROLE DE ACESSO

1. OBJETIVO

Estabelecer normas e procedimentos sistematizados de seguranga
patrimonial, controle de entrada e saida de pessoas, equipamentos e materiais,
e garantir um ambiente seguro, acolhedor e organizado para o funcionamento
da UPA 24h, resguardando a integridade fisica e psicolégica de pacientes,
acompanhantes, profissionais e demais usuarios, bem como a preservacao do

patrimdnio publico.

2. ESTRUTURA E EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA

° Sistema de CFTV (Circuito Fechado de Televisao) com

gravacgao 24h, instalado em:

o Entrada principal e recepcao;

o Corredores de acesso restrito;

o Areas externas e estacionamento;

o Almoxarifado e farmacia;

° Central de monitoramento instalada na sala da coordenagéao da
unidade;

° Botao de panico e linha direta com a Policia Militar e Guarda
Civil Municipal,
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° Sistema de controle eletrénico de acesso para colaboradores e

visitantes;

° lluminagdo adequada em areas internas e externas para inibir

riscos.

3. EQUIPE DE SEGURANCA

° Contratacdo de empresa especializada em vigilancia patrimonial
com:

o 03 vigilantes por turno (24h), com escala 12x36;

o Profissionais treinados em:

[ Normas de conduta em ambientes de saude;

[ Mediacao de conflitos;

[ Primeiros socorros e contencgao fisica com base legal,

° Equipe equipada com radios comunicadores e coletes
identificadores.

4. CONTROLE DE ACESSO E IDENTIFICAGCAO

4 1. Colaboradores
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° Entrada por portdo exclusivo com registro de ponto eletrénico;

° Cracha de identificagao visivel obrigatério com nome, fungéo e
setor;

° Visitantes técnicos ou prestadores de servico devem apresentar

ordem de servico e se identificar com documento.

4.2. Usuarios e Acompanhantes

° Acesso permitido pela recepcéao principal com cadastro em

sistema ou livro de registro;

° Permitido 01 acompanhante por paciente, com exce¢des nos

casos previstos em lei (menores, idosos, PCDs);

° Acompanhantes identificados com pulseira ou cracha

temporario, devolvido na saida.

4 .3. Visitantes, Fornecedores e Terceiros

° Acesso restrito, mediante agendamento ou autorizagdo da
coordenacao;
° Identificacdo obrigatéria com documento com foto e registro de

horario de entrada e saida;

° Fornecedores s6 poderdo acessar areas técnicas com

autorizacao e acompanhamento.
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5. CIRCULACAO INTERNA

° Setores restritos: sala de urgéncia, estabilizagao, farmacia,

observagéo, almoxarifado, sala de equipamentos.

o Acesso somente por profissionais autorizados, com registro de
entrada.
° Setores semi-restritos: consultérios, sala de acolhimento, sala

de coleta, sala de espera.

o Acesso mediante controle e orientacao da recepc¢ao.
° Areas comuns: recepcao, sanitarios, lanchonete/copa.
o Livre circulacao, respeitando orientagcdes de uso.

6. CONTROLE DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

° Entrada e saida de equipamentos mediante autorizacéo escrita
da coordenacio;

° Controle de estoque em tempo real por sistema informatizado;

° Inventario fisico mensal e auditoria patrimonial semestral,
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° Sistema de alarmes em areas sensiveis (farmacia, almoxarifado,

sala de TI).

7. PLANO DE AGCAO PARA INCIDENTES

7.1. Situagdes de Risco ou Violéncia

° Vigilante realiza abordagem inicial, buscando mediacgao pacifica;

° Acionamento do coordenador da unidade e das forcas de

seguranga publica se necessario;

° Isolamento da area em risco e suspensao temporaria dos

atendimentos, se aplicavel.

7.2. Invasao ou Ameaca Armada

° Acionamento imediato do botdo de panico;

° Encerramento de portas de acesso e abrigo de pacientes em

areas seguras;

° Registro detalhado do ocorrido em boletim interno.

7.3. Incéndio ou Emergéncia Estrutural

° Acionamento do plano de evacuacéo;

° Comunicacéao a Defesa Civil e Corpo de Bombeiros;

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000
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8. TREINAMENTO E EDUCACAO CONTINUADA

e Treinamento inicial obrigatorio para todos os profissionais de seguranga,
recepgao e coordenacao;

e Simulagdes semestrais de evacuacao e contencao de conflitos;
e Capacitagao continua em:

o Biosseguranga;

o Atendimento humanizado;

o Enfrentamento de violéncia e assédio.

9. MONITORAMENTO E AVALIACAO

e Auditoria mensal dos registros de seguranga;
e Avaliagdo de incidentes com revisdo dos fluxos, se necessario;

e Relatérios trimestrais encaminhados a Secretaria Municipal de Saude
com indicadores como:

o Ocorréncias registradas;
o Interrupgdes de atendimento por seguranga;

o Avaliagao dos usuarios sobre sensag¢ao de seguranca.

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000
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ANEXO | - Quadro de Correspondéncia entre Exigéncias Avaliativas e Itens

da Proposta Técnica

Este quadro tem por objetivo facilitar o trabalho da Comissdo Avaliadora,

identificando os itens da proposta técnica que atendem a cada um dos critérios

estabelecidos no edital.

OBJETO

atendimento dos pacientes

Critério Item Avaliado Item na Proposta
Técnica
C1 - EXPERIENCIA Gestdo de Servicos de | ltem 2.4
Saude
C2 — CONHECIMENTO DO | Proposta de Acolhimento | Item 3.2
OBJETO
C2 - CONHECIMENTO DO | Descricao do fluxo de | Item 3.1

C2 - CONHECIMENTO DO
OBJETO

Gestdo do cuidado e
articulagdo com rede

Presente nos ltens 3 e 4

Usuario

C3 — ORGANIZACAO DAS | Relatérios de producéo | Item 3.4

ATIVIDADES detalhados

C3 — ORGANIZACAO DAS | Regulamento de compras | Item 12

ATIVIDADES e contratacao

C3 — ORGANIZACAO DAS | Despesas fixas e | Item 14

ATIVIDADES manutencgao

C3 — ORGANIZACAO DAS | Materiais e servicos a|ltens:4a9

ATIVIDADES disponibilizar

C4 — QUALIDADE Comiss&o de Etica ltem 10.1

C4 - QUALIDADE Comissao de Prontuarios | Item 10.6

C4 - QUALIDADE Servigco de Farmacia Item 12

C4 - QUALIDADE Servigo de Arquivo Médico | Item 15
e Estatistica

C4 - QUALIDADE Vigilancia em Saude ltem 7.4

C4 - QUALIDADE Pesquisa de Satisfacéo do | Item 13
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C4 - QUALIDADE Critérios de Aplicagao e | Item 13
Avaliagao da Satisfagéao

C5 - MEIOS SUGERIDOS | Mais de 60% CLT Item 9

C5 - MEIOS SUGERIDOS | Selegéao por prova objetiva | Item 9

C5 - MEIOS SUGERIDOS | Avaliacdo de desempenho | Item 2.5

C5 - MEIOS SUGERIDOS | Monitoramento e avaliagao | Item 2.5
de metas

C6 - GESTAO | Estrutura administrativa e | ltem 2.5.3

ADMINISTRATIVA E | financeira

FINANCEIRA

Paraibuna/SP, 17 de julho de 2025.

ASSOCIAGAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS
MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA

Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro — Monte Azul Paulista/SP — CEP 14.730-000

Diretor Presidente
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HOSPITAL
SANTO EXPEDITO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Santo André servigos Médicos Especializados Eireli , pessoa juridica de direito privado,
inscrito no CNPJ n°® 13718999/0001-50, situado & Tomoichi Shimizu, 201, CEP: 08260 140,
neste ato representada por Marcos Abreu de Souza, portador do RG. N.° 2899608-3
SSP/SP e CPF/MF.: 217.640.108-50, DECLARA que ASSOCIACAO DE
BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n° 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n® 267, Monte Azul
Paulista, inscrita no CNES n° 2053500, executou de 10 de Janeiro de 2014 a 30 de
Dezembro de 2019 o gerenciamento, de 30(trinta) leitos de Unidade de Terapia Intensiva

Adulto, demonstrando plena capacidade técnica e operacional

Os servigos foram executados dentro do previsto na pactuagéo e ndo houve qualquer fato

desabonador de conduta.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

—~

Sio Paulo 10 de Qutubro de/ﬁozz

/r

/ / 0 @m

‘f‘

~e '
Hospltal Santo Expedlto
Marcos Abreu de Souza

Rua tomichi Shimizu, 201 Cep 08260-140
Telefone 11- 2842 5500([Digite aqui]
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL JUCURUTU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Ref. TERMO DE COLABORACAO n? 001/2023 (Processo Administrativo MJ/RN n2
04100001/2022 - Chamamento Publico n2 001/2023)

MUNICIPIO DE JUCURUTU/RN, inscrito no CNPJ N2 08.095.283/0001-04, com
sede na Praca Jodo Eufrasio de Medeiros, n? 14 — Centro — CEP: 59.330-000, neste ato
representado pelo Sr. Prefeito Municipal, logo Nielson de Queiroz e Silva, RECONHECE
E ATESTA que a ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n2 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui
Barbosa, n® 267, Centro, Monte Azul Paulista/SP, CEP. 14.730-000, e-mail:
licitacao@hsbj.com.br, representada por seu Diretor Presidente MARCELO DE SOUZA
OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG n2 26712922 e do CPF/MF n2 289.254.398-32
EXECUTA PROJETO DE GESTAO COMPARTILHADA DE RECURSOS HUMANOS NOS

SERVICOS DE SAUDE, cujos objetivos especificos s3o a administragdo gerencial,
operacionalizagdo e execugdo de servicos da rede publica municipal de saide do

Municipio de Jucurutu/ RN, desde 12 de junho de 2023 até o presente momento.

Atestamos que em razao da cooperagao técnica, a Contratada executa e mantém

os seguintes servigos:

1 ASSISTENTE TECNICO ADMINSTRATIVO UND 7 40H
2 VIGIA UND 3 40H
3 RECEPCIONISTA/TELEFONISTA UND 5 40H
4 ASD UND 11 40H
5 MOTORISTA UND 10 40H
6 ASG UND 20 40H
7 DENTISTA UND 3 40H
8 ENFERMEIRO PSF UND 4 40H
9 ENFERMEIRO PLANTONISTA PLANTAO (62 24H

Rua Epaminondas Lopes, 166 — Centro
CNPJ 11.280.802/0001-19
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Municipio de Sao José do Serid6/RN

Rua Vicente Pereira, n? 87, Centro. Sdo José do Serid6/RN

CEP: 59378-000 R (84) 3478-2217/2277

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO SERIDO/RN, inscrito no CNPJ/ MF sob o n°
08.096.083/0001- 76, com sede na Rua Vicente Pereira, n° 87, Centro, neste ato
representado  pela Prefeita Municipal, JACKSON DANTAS, ATESTA que
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, inscrita no CNPJ n°
52.941614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n° 267, Centro, Monte Azul
Paulista/SP, CEP: 14.730-000 executou de 21 de Margo de 2022 a 20 de Margo de 2023
Termo de quabofagéo n° 001/2022 cujo objeto é a gestdo compartilhada de recursos
humanos nos“servig:os de saide no municipio de Sdo José do Seridd, tendo executado os

seguintes quantitativos:

N°|Descri¢ao do Profissional Quant | Carga Unid
horaria
1| Agente Comunitério de Saide 3 40 h Semana
.. 2 | Assistente Técnico Administrativo 13 40h Semana
3 | Fiscal de Vigilancia Sanitaria 4 40h Semana
41 ASG 1 40h Semana
5| Cozinheiro 1 40h Semana
6 | Dentista 4 40h Semana
7 | Enfermeiro PSF 2 40h Semana
8 | Técnico em Enfermagem 7 40h Semana
9 | Veterinario 1 " 30h Semana
10 | Fonoaudi6loga 1 30h Semana
11 | Fisioterapeuta 1 40h Semana
12| MEDICO PSF 2 40h Semana
13 | MEDICO ESPECIALISTA 100 HORA/MES
14| MEDICO PLANTONISTA 12HRS 30 PLANTAO/MES
15| MEDICO PLANTONISTA 24HRS 15 PLANTAO/MES

ATESTAMOS que a entidade cumpriu fielmente com as obrigagdes assumidas, nédo

havendo nada que a desabone;

Sao José do Seridd, 31 de Margo de 2023.

i T

T

ACKSON,DANTAS
PREFEITO MUNICIPAL
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MUNICiPIO DE

SAO JOAO
DO SABUGI

Desenvolvimento com responsabilidade

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE SAO JOAO DO SABUGI/RN, pessoa juridica de direito pablico
interno, inscrita no CNPJ n° 08.095.960/0001-94, com sede na Av. Hondrio
Maciel, 87, Centro, S&o Jodo do Sabugi, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Anibal Pereira de Araujo, brasileiro, solteiro, agrdbnomo, inscrito no
CPF sob o n°® 150.558.254-72, residente e domiciliado na Av. Hondério Maciel,
194 - Centro, S&o Jodo do Sabugi/RN, CEP: 59310-000, ATESTA que
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de
direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacdo Social
pelo Municipio de Sdo Jodo do Sabugi em 05/02/2022, inscrita no CNPJ sob o
n°® 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, 267, Monte Azul
Paulista, neste ato representada MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, enfermeiro, portador do RG n° 26.712.922-SSP-SP e do CPF/MF n°
289.254.398-32, executa desde 13 de Julho de 2022, Contrato de Gestado n°
001/2022 cujo objeto € como objeto a execucdo do gerenciamento dos recursos
humanos necessarios a execucdo das acdes, programas e Servicos

desenvolvidos pelo Municipio nas areas de saude, tendo executado 0s seguintes

guantitativos:
QUANTIDADE UNIDADE DE
SERVICOS ~
EXECUTADA MEDICAO
Clinico Geral 1.200 Atendimentos/més
Pediatria 450 Atendimentos/més
Atendimentos de enfermagem 1.650 Atendimentos/més

Av. Honorio Maciel, 87, Centro, Sao J. do Sabugi - CEP: 59310-000
Fone: (84) 3425-2208 - email:
CNPJ: 08.095.960/0001-94
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© § A entidade ainda é responsavel pela disponibilizagdo dos seguintes
O 2
o . . .
g ® profissionais:
g
E 5 Secretaria Municipal de Salde
s 8 Cargo Qtd.
g g Agentes Comunitarios de Sadde 6
€S ASG 10
& ASD 6
= Motorista (5]
g E Assistente ADM 5
32 Agente de Endemias 3
§ g Forteiro ]
25 Cargo Qtd.
23 Auxiliar de Satde Bucal 3
39 Auxiliar de Farmacia 1
g < Tecnico de Enfermagem - 40h/s 5
‘fi 2 Técnico de Enfermagem - Plantio 24h 150
S < Enfermeiros - Plantdo 24h 45
E 2 Enfermeiros - 40h/s 4
o 8 Fisioterapeuta - 40h/s 3
g 8 Psicologo - 30h/s 2
o & Mutricionista - 30h/s 2
g 3 Farmacéutico - 30h/s 2
P %; Bioguimico 2
Y g Auxiliar de Labaoratdrio 2
S = Cirurgido Dentista 2
o~ g Tecnico de Enfermagem Vacinadar 3
< g Fonoaudidlogo - 30h/s 1
5 £ Assistente Social - 30h/s 2
3 e Educador Fisico - 30h/s 2
s 2 Cargo Qtd.
é % Coordenador UBS 4
g8 Cargo Qtd.
88 Medico PSF 5
é 3 Médico Especialista — hora 100
3 = Médico Plantonista - 24h 40
g5
c T
o 8
9 g
Q£ N o . - . .
% 3 Em consonancia com as politicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e seguindo
E . . . . .
2 diretrizes e programas da Secretaria Municipal da Saude (SMS), a contratada
(5]
0
%3 & gerencia servicos do Contrato de Gestao nas seguintes unidades:
= O
Yo
A 3
o 8
o=
0 o
=
o<
€ &
oo
w o

% % 8 Av. Honorio Maciel, 87, Centro, Sao J. do Sabugi - CEP: 59310-000
so Fone: (84) 3425-2208 - email:

CNPJ: 08.095.960/0001-94


mailto:licitacoes.sjs@gmail.com

62-5 - 1° TABELIAO DE

O presen@documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Renata Cristiane Gongalves de Oliveira, em quinta-feira, 6 de junho de 2024 13:24:51 GMT-03:00, CNS

E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletroni

NOTAS

org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

www.cen

N

MUNICiPIO DE

SAO JOAO
DO SABUGI

Desenvolvimento com responsabilidade

MUNICIPAL DE SAUDE

RELACAO DE UNIDADES DE SAUDE VINCULADAS A SECRETARIA

TIPO NOME DA UNIDADE CNES
ESF PSF MARIA SONIA DE MEDEIROS GALVAO 3014231
E FERNANDES
ESF PSF DRA NUBIA JUCA DANTAS 2476169
ESF PSF COMUNIDADES RURAIS 6676162
POSTO POSTO DE SAUDE JERUSALEM 6514456
DE
SAUDE
POLO POLO DE ACADEMIA SAUDE EM 7802005
MOVIMENTO
UNIDADE | UNIDADE MISTA DE SAUDE DR KIVAL DE 2476150
MISTA ARAUJO GORGONIO

ATESTAMOS que a entidade cumpre fielmente com as obrigacoes

assumidas, ndo havendo nada que a desabone;

Sé&o Joao do Sabugi, 05 de junho de 2024.

Assinado de forma digital por

ANIBAL PEREIRA DE ANIBAL PEREIRA DE
ARAUJO:15055825472 ARAUIO 5055625472

Dados: 2024.06.05 11:21:35 -03'00"

Anibal Pereira de Araujo
Prefeito Municipal

Av. Honorio Maciel, 87, Centro, Sao J. do Sabugi - CEP: 59310-000

Fone: (84) 3425-2208 - email:
CNPJ: 08.095.960/0001-94
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA

—_— e — e ————— ——

ESTADO DE SAO PAULO
Praca Rio Branco, 86 — Centro — Cep. 14730-000 — Monte Azul Paulista/SP

ANEXO |
PLANO DE TRABALHO

Termo de Convénio n® 001/2021

| 1-DADO CADASTRAL DA PROPONENTE

1.1 PROPONENTE
ORGAO/ENTIDADE CPNJ
| Municipio de Monte Azul Paulista 52.942.380/0001-87

N ENDERECO BAIRRO
é Praca Rio Branco, 86 Centro
‘f‘ CIDADE UF | CE.P. FONE ESPERA  ADMINISTRATIVA
g CONVENENTE
9 Monte Azul Paulista | SP | 14730-000 | (17) 3361.9500 | Municipal
g E-MAIL
Q gabinete@monteazulpaulista.sp.gov.br
s
E 1.2 DIRIGENTE
s NOME DO RESPONSAVEL CARGO/FUNGAO
o Marcelo Otaviano dos Santos Prefeito
g C.P.F. RG/ORGAO EXPEDIDOR
2 118.657.218-32 22.624.144-0 — SSP/SP
° ENDERECO BAIRRO CIDADE
g Rua Mério Celso Fabricio, 95 Residencial Arroyo - Monte Azul Paulista
2 UF C.E.P. FONE E-MAIL
E SP 14730-000 | (17) 3361.9500 | prefeito@monteazulpaulista.sp.gov.br
o
% 1.3 SECRETARIA DE SAUDE 5
£ NOME DO RESPONSAVEL CARGO/FUNGAO
E Camila Batista Oliveira Secretaria de Satde
3 C.P.F. RG/ORGAO EXPEDIDOR
é 407.051.808-83 48.458.803-5 — SSP/SP
5 ENDERECO BAIRRO CIDADE
o Rua Jo3o Dias Bastos, 41 carai Monte Azul Paulista
g UF C.E.P. FONE E-MAIL
5 SP 14730-000 | (17)3361.9131 | gabinetesaude@monteazulpaulista.sp.gov.br
o
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA

| 2 - OBJETO A SER EXECUTADO |

2.1.- DESCRICAO DO OBJETO

e Oferecer e promover servicos complementares de satide para o Municipio de
Monte Azul Paulista para a manutengdo dos atendimentos de Pronto Atendimento 24h
por dia, 365 dias por ano, urgéncia e emergéncia; atendimentos ambulatoriais de baixa
e média complexidade, de acordo com as normas e diretrizes do Ministério da Salde;

e Disponibilidade por parte da CONVENIADA, a cessao de servidores objetivando
a plena, boa e melhor e custeio das despesas referentes as atividades inerentes as agdes
e servigos de satde de atendimento ambulatoriais, conforme Plano de Trabalho (Anexo
1).

e A CONVENIADA deverda prestar atendimento a situacdes de urgéncia,
emergéncia e ambulatorial devendo garantir todas as manobras de estabilizacdo da vida
humana com condicbes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado caso seja necessario.

e Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.

e Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de condicBes de agravo a
saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato.

e Define-se por AMBULATORIAL, os atendimentos realizados nas unidades basicas
de satide do municipio, nas especialidades médicas ofertadas pela rede municipal de
saude.

2.2. PERIODOS DE APURAGAO
Inicio em 06 de Maio de 2021 e término em 05 de Maio de 2022.

2.3. JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

e O Municipio de Monte Azul Paulista, com aproximadamente 20.000 habitantes,
dispde em sua estrutura de servigos de satide, elementos essenciais como uma Unidade
Basica de Satde Centro de Saude e Satide da Mulher, cinco unidades ESF — Estratégia de
Saude da Familia, Pronto Atendimento e Unidade Gripare.

e O Hospital Associagdo de Benemeréncia Senhor Bom Jesus de Monte Azul
Paulista, entidade filantrépica, que presta importantes servicos a populagio local apesar
das dificuldades financeiras que enfrenta, inclusive atualmente passa por intervencio
administrativa. A instituicdo realiza atendimento/SUS, além de outros atendimentos
particulares e de convénios (UNIMED). ‘

Praga Rio Branco, 86 — Centro — Cep. 14730-000 — Monte Azul Paulista/SP
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e Considerando que a Prefeitura Municipal em seu quadro de funcionarios ndo
dispde de pessoal nas especialidades constantes desse Plano de Trabalho, em razdo de
afastamento e em alguns casos exoneragdo do cargo. Considerando a necessidade de
adequacdo a legislacdo vigente, para que o municipio tenha maior controle sobre os
servigos de salde, havendo interesse em firma a parceria proposta nesse Plano de
Trabalho e tendo aprovada a documentagdo necessdria e obrigatéria para formalizagao
do Termo de Convénio, o hospital tem o interesse de participar de forma complementar
dos servigos de saude, objeto desse Plano de Trabalho, contribuindo com o municipio
em suas agoes e fortalecendo as politicas publicas de satide, garantindo universalidade,
equidade e a integralidade da atengdo a salide, principios assumidos e consagrados pelo
SUS, garantindo assim melhor acesso e resolutividade para a populagdao do municipio,
Considerando ainda que a outra entidade Associacdo de Protegdo a Maternidade e a
Infancia Maternidade Fernando Magalh3es, com sede no municipio, manifestou por ora,
ndo interesse em estar conveniando as especialidades médicas e plantdes oferecidas
pelo municipio de Monte Azul Paulista, em razdo de estarem focados na melhoria dos
atendimentos em ginecologia e obstetricia.

| 3- QUADRO SINTESE DE FUNCIONAMENTO ]

e O Hospital Associacdo de Benemeréncia Senhor Bom Jesus, utilizara o pessoal do
seu quadro de funcionarios, e o Municipio disponibilizara os locais de atendimento, que
serao a Unidade Basica de Satde Centro de Saude e Satide da Mulher, as Unidades ESF
— Estratégia de Saide da Familia, Pronto Atendimento e Unidade Gripare, mantidos,
administrados e dirigidos pelo municipio.

e Sempre que se fizerem necessarias novas contratacdes para o desenvolvimento
das agOes previstas neste Plano de Trabalho e no Termo de Convénio a ser formalizado,
ficara a cargo da instituicdo conveniada, a contratacdo do profissional que se fizer
necessario.

I 4 — DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA |

e A conveniada devera executar os servicos e especialidades ora contratado, com
plena observincia das diretrizes técnicas e gerenciais estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Salde, por meio de suas portarias, protocolos, da legislagdo referente ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e dos diplomas legais que regem a presente contratagao,
cabendo executar as atividades e servigos de saude especificados neste Plano de
Trabalho e nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS. Universalidade de acesso

aos servigos de saude. Integralidade e assisténcia, entendida como o conjunto articulado /
e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos

3|Pagina
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para cada caso em todos os niveis de complexibilidade do sistema, em atuagao conjunta
com as demais Unidades de Saldde existentes no Municipio.

e Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a CONVENIADA por cobranca indevida feita
por seu empregado ou preposto.

e E de responsabilidade da conveniada, executar a quantidade de atendimentos
proposta nesse Plano de Trabalho.

e E obrigatério que todos os atendimentos sejam registrados no software
oferecido pelo municipio, inclusive os receituarios e LME.

[ 5— METAS A SEREM ATINGIDAS |

Discriminagdo Servicos Atendimentos | Atendimentos
Mensal Anual

Atendimentos de Pronto Atendimento 24 horas —

Urgéncia e Emergéncia, 7 dias por semana, 62 744

ininterruptamente.

Atendimentos de Pronto Atendimento Unidade 31 372

Gripare.

Realizar devidas transferéncia de pacientes para
os servigos de referéncia quando necessario. Caso
haja necessidade de transferéncia com 20 240
acompanhamento médico, a CONVENIADA se
responsabilizara pela contratagdo e pagamento do
profissional médico.

Realizar atendimentos de Pequena Cirurgia 40 480
Atendimento Ambulatorial Clinico Geral 250 3.000
Atendimento Ambulatorial Cardiologia 250 3.000
Atendimento Ambulatorial Neurologia 250 3.000
Atendimento Ambulatorial Pediatria 260 3.120
Atendimento Ambulatorial Ortopedia 240 2.880
Atendimento Ambulatorial Psiquiatria 250 3.000
Atendimento Ambulatorial Psiquiatria Infantil 20 240
Atendimento Ambulatorial Gastroenterologista/ 80 960
Cirurgidao
Atendimento Ambulatorial Endocrinologista 80 960
Atendimento Ambulatorial Vascular 80 960
Eletroencefalograma 40 480
Ultrassom 240 2.880 }0 .
e
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| 6 — ETAPAS DE EXECUGAO |

e As acdes serdo realizadas de forma continua durante a vigéncia deste plano de
trabalho e termo de convénio, conforme as demandas espontdneas do Pronto
Atendimento e dos atendimentos realizados através das unidades de atendimento
(Centro de Saude, Saide da Mulher, Unidades ESF — Estratégia de Saude da Familia e
Unidade Gripare).

e As metas previstas, serdo acompanhadas mensalmente, quando sera
apresentado, relatério de atividades na qual constardo todos os servigos prestados pela
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1 7 — DESCRITIVOS FINANCEIROS

§ ESPECIALIDADES QTDE QTDE VALOR VALOR MENSAL VALOR ANUAL
£ PROFISSIONAL | ATENDIMENTO | UNITARIO

ik Clinico Geral para

§ remogdo de pacientes

S para o municipio de 1 20 R$500,00 | R$10.000,00 | R$120.000,00
g referéncia.

= Clinico Geral Plantdo 1 62 R$1.600,00 | R$99.200,00 | R$1.190.400,00
§ Clinico Geral Plant3o 1 31 R$1.600,00 | R$49.600,00 | R$595.200,00
3 Gripare

2 Pequenas Cirurgias 1 40 R$45,00 | R$1.800,00 | R$21.600,00
% Clinico Geral 3 720 R$50,00 R$36.000,00 R$432.000,00
§ Cardiologia 1 250 R$50,00 R$12.500,00 | R$150.000,00
% Neurologia 1 250 R$50,00 R$12.500,00 R$150.000,00
[

E Pediatria 1 260 R$50,00 R$13.000,00 R$156.000,00
§ Ortopedia 1 240 R$60,00 | R$14.400,00 | R$172.800,00
5 Psiquiatria 1 250 R$60,00 | R$15.000,00 | R$180.000,00
;; Psiquiatria Infantil 1 20 R$150,00 R$3.000,00 R$36.000,00
2| Gastroenterologista/ 1 80 R$60,00 R$4.800,00 R$57.600,00
S Cirurgido

g Endocrinologista 1 80 R$60,00 | R$4.800,00 | R$57.600,00
g Vascular 1 80 R$60,00 R$4.800,00 R$57.600,00
% Eletroencefalograma .| 40 R$30,00 R$1.200,00 R$14.400,00
§ Ultrassom 1 240 R$45,00 R$10.800,00 R$129.600,00
g TOTAL 18 2663 R$4.700,00 | R$293.400,00 | R$3.520.800,00
:

g | — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS FINANCEIROS |

g 5|Pagina
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MAIO/21 JUNHO/21 JULHO/21 AGOSTO/21 | SETEMBRO/21 | OUTUBRO/21

R$293.400,00 | R$293.400,00 | R$293.400,00 | R$293.400,00 | R$293.400,00 | R$293.400,00
NOVEMBRO/21 | DEZEMBRO/21 | JANEIRO/22 | FEVEREIRO/22 | MARCO/22 ABRIL/22

R$293.400,00 | R$293.400,00 | R$293.400,00 | R$293.400,00 | R$293.400,00 | R$293.400,00

| 9— DA MOVIMENTACAO E APLICACAO FINANCEIRA DOS RECURSOS I

9.1. A CONVENIADA compromete-se a prestar contas mensalmente até o quinto dia util
do més subsequente a ultima transferéncia, sob pena de suspensdo dos repasses dos
recursos financeiros e de forma integral das receitas e despesas até 05 de maio de 2022,
de acordo com os critérios e indicagbes exigidas pela CONCEDENTE, apresentando
elementos que permitam a Comissdao de Acompanhamento de Convénio, Conselho
Municipal de Saude e ao Controle Interno do Municipio avaliar o andamento ou concluir
que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo por menorizada
das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados
esperados, destacados nos relatérios de execugao do objeto e de execugdo financeira,
bem como entregar balanco patrimonial, balancete analitico anual, demonstragdo de
resultado do exercicio e demonstracdo das origens e aplicacdo dos recursos da
CONVENIADA, segundo as normas contdbeis vigentes;

9.2. A Comissao de Acompanhamento de Convénio tera o prazo de até 10 (dez) dias
seguintes da data do protocolo da prestacdo de contas apresentada pela CONVENIADA,
para analise e parecer.

| 10 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO

10.1. DECLARAMOS que foi analisado o contetido do PLANO DE TRABALHO, aprovamos
e autorizamos a execugado dos procedimentos operacionais detalhados no mesmo.

Camila Batista de Oliveira
Secretaria de Salde
RG 48.458.803-5 SSP/SP
CPF/MF 407.051.808-83
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| 11 - DECLARAGAO |

11.1 Na qualidade de INTERVENTOR representante legal do Hospital Associagao de
Benemeréncia Senhor Bom Jesus, para fins de prova junto ao municipio de Monte Azul
Paulista, estado de Sdo Paulo, para os efeitos e sob as penas da lei que as despesas
propostas neste plano atendem a legislacdo vigente, os principios basicos da legalidade
e cumprir fielmente o proposto no plano de trabalho e que inexiste qualquer débito em
mora ou situacdo de inadimpléncia com o municipio de Monte Azul Paulista ou com
gualquer drgdo ou entidade da administragdo publica, que impeca a transferéncia de
recursos de dotagdes consignadas no orgamento do municipio, na forma deste Plano de
Trabalho.

FAVORAVEL A PARCERIA

- =D e
ASSOCIACAO ENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS
CNPJ/MF52.941.614/0001-71
Marcelo de Souza Oliveira

RG 26.712.922-1-SSP/SP
CPF/MF 289.254.398-32
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Prefeitura Municipal de Birigui

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 46.151.7180001-80
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
DIRETORIA DE GESTAO E PESSOAS

Birigui/SP, 15 de outubro de 2024.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE BIRIGUI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n°
46.151.718/0001-80, com pag¢o municipal na Rua Anhanguera, n® 1155, neste ato por

seu representante legal, ATESTA E DECLARA para os devidos fins que a empresa
ASSOCIAGAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, com sede a Rua Rui
Barbosa, 267 — Centro — CEP: 14.730-000, na cidade de Monte Azul Paulista, Estado
de S&o Paulo, CNPJ n°® 52.941.614/0001-71, qualificada como Organizagéo Social de
Saude neste Municipio, executa desde 01 de maio de 2024, o SELECAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL PARA OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE EM URGENCIA E EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR NO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE BIRIGUI DR. “ALCEU LOT”, POR MEIO DE

CONTRATO DE GESTAO, através do Contrato de Gestdo n°® 11.368/2024.

Metas Quantitativas Pactuadas e Executadas:

1. SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DE METAS E INDICADOR

METAS QUANTITATIVAS - 2024

PRODUTIVIDADE - Pronto Socorro Municipal - "Alceu Lot"

Descrigao Meta Mensal MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
) L , 14.000 14.445 13.325 11.075 11.440 13.024
Acolhimento com Classificagdo de Risco
100% 103,18% 95,18% 79,11% 81,71% 93,03%
. . L. . 14.000 11.128 10.292 9.531 9.988 10.437
Atendimento Médico de Clinica Médica
100% 79,49% 73,51% 68,08% 71,34% 74,55%
641 762 763 8 855 816
Atendimento Médico de Ortopedia 03
100% 118,88% 119,03% 125,27% 133,39% 127,30%
. . L 3000 3.317 3.055 2.247 2.944 2.645
Atendimento Médico em Pediatria
100% 110,57% 101,83% 74,90% 98,13% 88,17%
) L. . 6.000 6.804 5.139 5.112 4.583 6.260
Diagnético em Laboratério Clinico
100% 113,40% 85,65% 85,20% 76,38% 104,33%
. , . . 750 648 590 799 793 895
Diagndstico por Tomografia
100% 86,40% 78,67% 106,53% 105,73% 119,33%
. L . . 2.500 3.629 3.496 3.320 3.382 3.749
Diagnéstico por Radiologia
100% 145,16% 139,84% 132,80% 135,28% 149,96%
R L, X 700 615 638 673 720 635
Diagndstico por Eletrocardiograma
100% 87,86% 91,14% 96,14% 102,86% 90,71%
. . . 14.000 23.807 20.842 24.189 25.814 29.051
Administracdo de Medicamentos
100% 170,05% 148,87% 172,78% 184,39% 207,51%
. 80 5 2 11 8 4
Ultrassonografia
100% 6,25% 2,50% 13,75% 10,00% 5,00%
Total 55.671 65.160 58.142 57.760 60.527 67.516
100% 102,12% 93,62% 95,46% 99,92% 105,99%
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Prefeitura Municipal de Birigui

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 46.151.7180001-80
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
DIRETORIA DE GESTAO E PESSOAS

Declaramos que a execucdo da pactuacdo apresentada até a apresente, tendo a
contratada cumprindo as obrigagdes assumidas, nada havendo a considerar que

desabone.

Digitally signed by LEANDRO MAFFEIS

LEAN DRO MAFFEIS MILANI:29041343873

DN: c=BR, ou=Videoconferencia, ou=22087251000198,

MILANI: 29041343873 it mianizsoarsasas oot AN

Date: 2024.11.07 12:58:01 -03'00"

LEANDRO MAFFEIS MILANI
Prefeito Municipal
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Prefeitura Municipal de Birigui

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 46.151.7180001-80
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
DIRETORIA DE GESTAO E PESSOAS

Birigui/SP, 02 de outubro de 2024.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE BIRIGUI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n°
46.151.718/0001-80, com pag¢o municipal na Rua Anhanguera, n® 1155, neste ato por

seu representante legal, ATESTA E DECLARA para os devidos fins que a empresa
ASSOCIAGAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, com sede a Rua Rui
Barbosa, 267 — Centro — CEP: 14.730-000, na cidade de Monte Azul Paulista, Estado
de S&o Paulo, CNPJ n°® 52.941.614/0001-71, qualificada como Organizagdo Social de

Saude neste Municipio, executa desde 17 de junho de 2024, o Gerenciamento, a

Operacionalizagdo e a Execucao das agées e Servigcos de Saude em Unidades Basicas
de Saude, através do Contrato de Gestao n° 11.426/2024.

As unidades de saude que compdem a rede assistencial da supervisdo técnica desaude

do Municipio de Birigui sdo as abaixo nomeadas:

NUMERO BAIRROS
01 CIDADE JARDIM
02 TOSELAR
03 IZABEL MARIN
04 COSTARICA
05 SANTO ANTONIO
06 TIJUCA
07 SAO VICENTE
08 JANDAIA
09 JOAO CREVELARO
10 COLINAS
11 PORTAL DA PEROLA II

Metas Quantitativas Pactuadas e Executadas oara as 28 equipes da Estratégia Saude

da Familia:
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ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 46.151.718/0001.80

SECRETARIA DE ADQ‘NIS‘IRACA‘O
DIRETORIA DE GESTAO E PESSOAS

Prefeitura Municipal de Birigui

MEDICO

Descri¢gao de Atendimentos Meta (mensal) Meta (anual)
Consultas programadas e espontanea 15.806 189.672
(inclusos puerperal e pré-natal)
Visitas Domiciliares 448 5.376
Grupos 224 2.688
Matriciamento 28 336

ENFERMEIRO:

Descricao de Atendimentos Meta (mensal) Meta (anual)
Acolhimento e Consulta de Enfermagem 4.480 53.760
Visitas Domiciliares 560 6.720

Visitas Domiciliares Puerperal

A média de consulta puerperal tera
como base o histérico do ano anterior
|(90 atendimentos em 2022), de pacien-
tes atendidas no Ambulatério de Saude
da Mulher.

|O numero de atendimentos podera va-
riar de microarea para microarea, pois
0 numero de nascidos vivos varia de
acordo com a caracteristica de cada

'territério.

Coleta Preventivo 980 11.760
Grupos 112 1.344
Testes rapidos para HIV em populagao 420 5.040
chave e prioritaria

jTestes rapidos para Sifilis em populagéo 420 5.040
chave e prioritaria

Matriciamento 28 336
Procedimentos 4.200 50.400

TECNICO DE ENFERMAGEM:

Descricao de Atendimentos Meta (mensal) Metal (anual)
Procedimentos na unidade 11.200 134.400
Visitas Domiciliares 1.400 16.800
Grupos 112 1.344
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Prefeitura Municipal de Birigui

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ 46.151.7180001.80
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
DIRETORIA DE GESTAO E PESSOAS

5.8. METAS QUALITATIVAS CONFORME PROGRAMA PREVINE BRASIL

Descricao Meta
Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré natal reali- 100%
zadas, sendo a primeira até a 20® semana de gestagao
Proporgao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV 100%
Cobertura Vacinal de Poliomielite Inativada e de Pentavalente 100%
Percentual de Pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em 100%
cada semestre
Cobertura de Exame Citopatolégico 100%
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada 100%
Ouvidoria — SAU, andlise das reclamagdes recebidas e providéncias re- 100%
Jacionadas
Pontualidade na entrega dos relatérios mensais de prestagao de contas 100%
assistenciais e financeiros e nas demandas de informagédo solicitadas
pela Secretaria de Saude
Atualizagédo de cadastro no sistema de informagcao CNES 100%

desabone.

Digitally signed by LEANDRO MAFFEIS

LEANDRO MAFFEIS MILANI:29041343873

DN: c=BR, ou=Videoconferencia, ou=22087251000198,

MILANI:29041343873 tiremiaasonisass o

Date: 2024.11.07 12:58:43 -03'00'

LEANDRO MAFFEIS MILANI
Prefeito Municipal

Declaramos que a execucdo da pactuacdo apresentada até a apresente, tendo a

contratada cumprindo as obrigagbes assumidas, nada havendo a considerar que
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAQO PAULO
PRACA R1O BRANCO N2 86 - CEP: 14730-000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n°® 52.942.380/0001-87, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Marcelo Otaviano dos Santos, portador do documento de identificagdo
tipo RG n°® 22.624.144-0, ATESTA que a ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA
SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n° 267, Monte Azul Paulista,
inscrita no CNES n° 2053500, EXECUTA desde 02 de Janeiro de 2016 até a presente
data e atualmente em razdo de contratualizagfo através de Convénio n° 001/2021 cujo
objeto ¢ 0 EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, consubstanciados
na disponibilizagdo de toda a capacidade instalada da Conveniada para atendimento a
usudrios do SUS, incluindo equipamentos médicos/hospitalares e disponibilizagdo de

mdo-de-obra especializada e desenvolvimento das seguintes agdes:

I. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

II. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de satde
de alta complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

ITI. e) Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos
gestores;

IV. Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado,
quando existente, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia,
conforme servico referenciado, necessidades e escala formulada pelo
gestor municipal;

V. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacdo da utilizagéo;

VI.  Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

VII. Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS,
de 1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga

do Paciente; contemplando, principalmente, as seguintes agdes:
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VIII. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

IX. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminag@o de qualquer natureza;

X. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos
usuarios nas agdes e servigos contratualizados em caso de oferta
simultdnea com financiamento privado;

XI. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos
para-SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam
previstas no Documento Descritivo;

XII. Realizar atendimentos em média e alta complexidade.
, ESpecialidade ; QnantldadeMensal
Pequenas cirurgias 40

Clinico Geral

720 consultas/ 14.400 horas

250 consultas/5.000 horas

Cardiologia
. 250 consultas/5.000 horas

Neurologia
Pediairia 315 consultas/ 6.300 horas
Ortopedia 240 consultas/4.800 horas
; ; 250 consultas/ 5.000 horas

Psiquatria

Psiquatria Infantil

30 consultas/600 horas

Gastroenterologista/ Cirurgido

80 consultas/ 1.600 horas

80 consultas/1.600 horas

Endrocrinologista
80 consultas/1.600 horas
Vascular
40
Laudos de Eletroencefalograma
Ultrassonografista 415 més/ 8.300 horas
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Atestamos que sdo responsaveis pela coordena¢do administrativa, médica e de
enfermagem na unidade hospitalar e da Unidade de Urgéncia e Emergéncia os
profissionais:

T

COORDENACAO GERAL: MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, RG n° 26.712.922.
DIRETOR CLINICO: MAURO CESAR MELHADO CHAIM, CRM n° 56.877

RESPONSAVEL TECNICO DE ENFERMAGEM:DENISE DE ABREU
PROENCA, COREN-SP 183530, de 03.02.2015 a 14.02.2023

RESPONSAVEL TECNICO DE ENFERMAGEM: MARIANA MENDES DE
SOUZA, COREN-SP n° 577976, desde 09.02.2023

ATESTAMOS que a entidade cumpre fielmente com as obrigagdes assumidas no
convénio celebrado, ndo havendo circunstancia que a desabone.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

XBELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE MONTE Azyuusm -sP
RUA JULIAO ARROYO, N° 315 - TELEFONE: (17) 336, #-1023

DR JOAO FRANCISCO MASSONETO - TABEKIAO
feconheco por seselhanca afs) firsafside: GUSTAVD | GER
SSERTHE LEADSI9851] HARCELD OVAVIAHD-TUS SANTDS{14904),

I T EERRARPES  ESOREVENTE
FTSTIRISS0ISORATARITII Lnit:  8.07
YALTRO SGRENTE COK G SELn BF atvewt]
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO
PRACA RIO BRANCO N2 86 - CEP: 14730-000

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n® 52.942.380/0001-87, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Marcelo Otaviano dos Santos, portador do documento de identificag@o
tipo RG n°® 22.624.144-0, ATESTA que a ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA
SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n° 267, Monte Azul Paulista,
inscrita no CNES n° 2053500, EXECUTA desde 02 de Janeiro de 2016 até a presente
data e atualmente em razdo de contratualizagio através de Convénio n° 001/2021 cujo
objeto é 0 EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, consubstanciados
na disponibilizagdo de toda a capacidade instalada da Conveniada para atendimento a
usudrios do SUS, incluindo equipamentos médicos/hospitalares e disponibilizagdo de

mdo-de-obra especializada e desenvolvimento das seguintes agdes:

L Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;
IL. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de saude

de alta complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

I11. e) Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos
gestores;
Iv. Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado,

quando existente, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, conforme
servigo referenciado, necessidades e escala formulada pelo gestor municipal;
V. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da
utilizagdo;
VL Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na
PNHOSP;
VIL Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n® 529/GM/MS,

de 1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente; contemplando, principalmente, as seguintes agdes: g
il !
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO
PRACA RIO BRANCO N2 86 - CEP: 14730-000

VIIL Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH);

IX. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

X. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos
usuarios nas agdes e servigos contratualizados em caso de oferta simultinea
com financiamento privado;

XI. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de acdes e servigos
para-SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no

Documento Descritivo;

XIIL. Realizar atendimentos em média e alta complexidade.
PRODUCAO (atendimentos) MENSAL
PRONTO SOCORRO GERAL 4.000/1.464 horas

(Clinica Médica adulto)
PRONTO SOCORRO GERAL 2.000/732 horas
(Clinica Médica pediatrica)
Atendimento em Ortopedia 25
Ginecologia/ Obstetricia 15
INTERNACOES (incluso cirargicas) 110
Cirurgias Geral 70
Cirurgias Ortopédicas 72
Cirurgias Ginecologicas 10
Partos Normais 00
Partos Cesareas 06
CAPACIDA INSTALADA QTDE
LEITOS 40
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO
PRACA RIO BRANCO N2 86 -

CEP: 14730-000

CONSULTORIOS 09
SALA DE EMERGENCIA 01
SALA DE RETARGUARDA 02
FARMACIA 01
RAIO X 583/més
ULTRASSONOGRAFIA 20/més
EXAMES LABORATORIAIS 600/més
ENDOSCOPIA 06/més
COLONOSCOPIA 06/més
ELETROCARDIOGRAMA 30/més
ELETROENCEFAOLOGRAMA 30/més
Profissionais disponibilizados:
© Quantidade | Profissional  Especialidade
< 1,5 e 'W"Médicos 0 Clihico Gér_ai :
02 Médico FodteE
01 Medico Ortopedista
01 Meédico Cirurgido Geral
01 Médico Gastroenterologista
01 Médico Ginecologista
01 Médico Cardiologista
01 Médico Anestesista
01 Médico Intensivista
01 Médico Diretor Técnico

g‘a
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO
PRACA RIO BRANCO N2 86 - CEP: 14730-000

01 Médico Diretor Clinico
07 Enfermeiros
01 Bitfattidiro Responsavel Técnico
18 Técnicos de Enfermagem
01 Farmacéuticos
01 Auxiliar de Farmacia
01 Coordenador

Administrativo
01 Coordenador de

Faturamento

01 Assistente de Faturamento
01 Coordendor Financeiro
01 Encarregado de compras
01 Técnico de Informaética
04 Recepcionistas
01 Nutricionista
05 Auxiliar de cozinha
07 Auxilares de limpeza
04 Servigos Gerais
02 Técnios de radiologia

Atestamos que sdo responsaveis pela coordenagdo administrativa, médica e de
enfermagem na unidade hospitalar e da Unidade de Urgéncia ¢ Emergéncia os
profissionais:

COORDENACAO GERAL: MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, RG n° 26.712.922.

DIRETOR CLINICO: MAURO CESAR MELHADO CHAIM, CRM n° 56.877

%

&=
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RESPONSAVEL TECNICO DE ENFERMAGEM: DENISE DE ABREU
PROENCA, COREN-SP 183530, de 03.02.2015 a 14.02.2023

RESPONSAVEL TECNICO DE ENFERMAGEM: MARIANA MENDES DE
SOUZA, COREN-SP n° 577976, desde 09.02.2023

ATESTAMOS que a entidade cumpre fielmente com as obrigagdes assumidas no
convénio celebrado, ndo havendo circunstancia que a desabone.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

N
O
MW Paulista, 22 de janeiro de 2024.

Y7
GUSTAVO GERALDO PASSERINE LEMOS

DIRETOR TECNICO
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Bebedouro, 23 de janeiro de 2024.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a Associagdo de Benemeréncia Hospital Senhor
Bom Jesus, com sede a Rua Rui Barbosa n2 267, Centro, Cep 14.730-000, na cidade de Monte
Azul Paulista, SP, CNPJ sob o n® 52.941.614.0001-71, atua como contratada na Prestagdo de
Servigos Médicos Hospitalares desde 1991, com uma média mensal nos Gltimos doze meses, de
990 atendimentos em Pronto Atendimento, 720 horas mensais de plantdo, 07 internacdes
clinicas e 03 internagGes cirdrgicas.

Atestamos, ainda, que a prestacao de servicos mencionada apresenta um bom
desempenho operacional, com a Instituigdo cumprindo fielmente suas obrigacdes. Nada consta
que a desabone tecnicamente, e que foram demonstradas a eficiéncia e credibilidade dos

servigos que nos foram prestados.

enci@samente

9

Unimed Bebedduro

Dr. Caio Auglisto Stmédes

Diretor Presidente
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Membro da Alianga "Cooperativisma: caminho para a defmocracia e a paz.”
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues
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wwu.unimedbebedouro.coop.br i
Bebedouro Rua Dr. Brand&o Veras, 1263 ABRIND
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES

CONTRATANTE: Unimed de Bebedouro Cooperativa de Trabalho Médico, inscrita no CNPJ sob o n®
60.633.369/0001-63, sediada na Rua Branddo Veras, 1263, Centro, Bebedouro/SP com registro na
ANS sob o n? 331341, neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr. Caio Augusto Simdes;

CONTRATADA: Associa¢ao -de Benemeréncia Senhor Bom Jesus — Hospital Senhor Bom Jesus,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, sediada a Rua Rui Barbosa n2? 267,
Centro, Monte Azul Paulista/SP, com inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude —
CNES n2 209209-3, neste ato representada por seu Diretor Presidente Estéfano José Sacchetim Cervo.

DAS CONSIDERAGOES INICIAIS

As partes contratantes, face a edigdo da Resolugdo Normativa n.2 363 e n.2 364, de 11 de dezembro
de 2014, por parte da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS firmam o presente instrumento
para fins de regular as obriga¢des e responsabilidades de cada um dos envolvidos, que se regerd pelo
que esta contido nas cldusulas abaixo, considerando-se rescindidos os contratos anteriormente
celebrados. ‘

1- . DO OBIJETO:

Pelo présente instrumento.e na melhor forr"na.de direito, a CONTRATADA se compromete a prestar,

“aos beneficidrios indicados -pela CONTRATANTE, os servigos de assisténcia médico-hospitalares,
‘compa;tl've'is com suas habilidades, instalagdes, éspecialidades e disponibilidades técnico-
profissionais, observando os padrdes- estabélecidqs pelos érgéosé de classe e institu'ig(”)es de
fiscalizagao profissidnal em geral, nos termos do querege a Lei 9656/98, Resolugdo Normativa 42 de
.4 de julho de 2003 e 241 de 3 de dezembro 2010 da"Agéncia Nacional de Saljdé Suplementar — ANS,
Instru¢do Normativa 49 de 17 de maio de 2012, bem como suas regulamentagdes editadas pello
Conselho de Saude Suplementar — CONSU e pela ANS — Agéncia-Nacional de Saude Suplerhéntar, na
forma e nas condigées estipuladas neste contrato, mais especificamente no ANEXO | e no MANUAL
DO PRESTADOR, que devidamente assinados e rubricados, fazem parte ‘integrante deste
instrumento, para todos os fins e efeitos juridicos. ‘

Os servigos objeto deste contrato deverdo ser prestados exclusivamente pelo contratado, que ndo
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Este contrato ndo tem carater de exclusividade no atendimento dispensado aos beneficiarios do
plano de satde da contratante.

2- DOS SERVICOS:

O contratado prestard nas suas dependéncias e instalagdes, os servigos previstos no ANEXO | — Tabela
de Precos dos Servigos Hospitalares que integra este instrumento, ficando expresso que durante a
vigéncia do contrato, poderda ocorrer a inclusio ou exclusio de outros procedimentos,
compreendendo:

- consultas;

-atendimentos de urgéncia e emergéncia, compreendendo plantdes presenciais, sendo de inteira
responsabilidade do contratado todas as atribuigdes inerentes aos plantdes, inclusive escalas e
remuneragao de médicos.

- SADT

- procedimentos cirurgicos;

- exames laboratoriais;

- internagdes.

2.1. Os procedimentos especiais que necessitam de expressa autorizacdo da CONTRATANTE por
meio de guia de autorizagdo estdo devidamente descritos no MANUAL DO CREDENCIADO.

2.2. Fica vedado @ CONTRATADA exigir do beneficiario da CONTRATANTE, em qualquer situagdo,
caugdo, deposito de qualquer natureza, nota promissdria ou quaisquer outros titulos de crédito, no
ato ou anterior a prestagdo do servigo.

2.3. Os beneficiarios da contratante serdo internados pela Contratada em quartos de 02(dois) leitos
e em apartamentos individuais conforme a acomodacgdo autorizada por seu contrato de plano de
saude junto a contratante. Em caso do beneficidrio escolher acomodagdo superior aquela contratada
e a que tem direito, ficara responsavel pelo pagamento das diferengas diretamente a CONTRATADA.

3- DO ATENDIMENTO:
O contratado devera atender os beneficiarios da contratante com elevado padrdo de eficiéncia e

estrita observancia a legislacdo que trata da relagdo de consumo e da ética profissional, utilizando
todos os recursos e meios disponiveis, com os mesmos padroes de conforto dispensados aos demais
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os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta e cinco anos de
idade, as gestantes, lactentes e criancas até 05 anos de idade.

Por ocasido do atendimento ao beneficiario, caso o contratado deixe de cumprir quaisquer das
normas e condi¢cdes estabelecidas no “MANUAL DO PRESTADOR“, a contratante nio se
responsabilizara por qualquer 6nus decorrentes, especialmente, no que se refere a:

a) Identificagdo do beneficiario mediante a apresentagio dos documentos solicitados no
“MANUAL DO PRESTADOR".

b) Verificagdo da validade da carteira de identificag3o.

c) A observagdo de eventuais prazos de caréncia, necess.idade de autorizagdo prévia por

parte da CONTRATANTE para a realizagdo do atendimento e eventos ndo cobertos pelo plano e outras
restricdes cadastrais.

O atendimento aos beneficidrios é de inteira responsabilidade do contratado, ficando a
CONTRATANTE desde ja, isenta de quaisquer 6nus ou responsabilidade no caso de atendimento em
desacordo com as normas e condigdes do “MANUAL DO PRESTADOR”.

O contratado é responsavel pela qualidade e eficiéncia dos servigos de diagndstico prestados aos
beneficiarios, por ele respondendo civil ou criminalmente, bem como pelo cumprimento das normas
e principios que regem as suas atividades e exigéncias emanadas pelos 6rgaos publicos.

Em caso de rescisdao do presente instrumento, o contratado se obriga a informar a contratante os
pacientes que se encontrem em tratamento continuado, pré-operatorio ou que necessitem de
atencdo especial, para fins de que a operadora comunique aos mesmos sobre a rescisdo contratual,
garantindo recursos assistenciais necessarios a continuidade da assisténcia.

O contratado disponibilizara as informagOes necessarias a continuidade do tratamento com outro
profissional de satde, desde que requisitado pelo paciente.

Todas as guias a serem utilizadas para os atendimentos, realizagdo de procedimentos e faturamento
deverdo ser obrigatoriamente no padrdo - TISS “ Troca de Informagdes na Saude Suplementar”,
conforme determinacdo da Agéncia Nacional de Salude Suplementar. As guias deverdo
obrigatoriamente ser preenchidas de modo correto em todos os seus itens, sem exce¢do, para evitar
futuras glosas, bem como sujeigdo de eventuais penalidades impostas pela ANS pelo

descumprimento ao Padrao TISS.
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A CONTRATANTE fornecera ao contratado o “MANUAL DO PRESTADOR“ e suas respectivas
atualizagdes, contendo normas, instrugdes operacionais, formularios e modelos de guias dos planos
de sadde, o qual o contratado se obriga a cumprir rigorosamente em sua totalidade.

onico

‘A CONTRATANTE estara desobrigada ao pagamento de quaisquer valores ao contratado decorrentes
dos servigos prestados em desacordo com as normas e procedimentos estabelecidos no MANUAL
DO PRESTADOR ou neste contrato, salvo em caso de autorizag3o prévia e por escrito por parte da
contratante.

Caso a CONTRATANTE deixe de fornecer as atualizagdes do MANUAL DO PRESTADOR ao contratado,
esta prestara os servigos com base nas instrugdes constantes em seu poder, sendo aceitos desta
forma pela contratante.

O contratado autoriza desde ja a contratante a efetuar a divulgagio dos servigos por ela prestados
junto aos beneficidrios, passando o contratado a fazer parte integrante da “RELACAO DE SERVICOS”
que podera ser distribuida pela contratante.

4- DA REMUNERAGAO PELOS SERVICOS PRESTADOS:

| =Os servigos discriminados no ANEXO | — Tabela de Pregos dos Servigos Hospitalares dever3o ter
como referéncia a codificagdo da Tabela Unificada de Saide Suplementar - TUSS e para pagamento
a Tabela AMB/92.

O contratado podera atualizar a tabela TUSS acessando o site da contratante
(unimedbebedouro.coop.br).

Il - DOS PLANTOES:

A Contratante pagara a CONTRATADA, uma taxa de administragdo de 10%(dez por cento) referente
. aos servigos de plantdes presenciais e que sera estabelecida sobre o montante de horas pagos no

més de referéncia.

A remuneragdo dos plantdes de 12 (doze) horas sera de RS 1.200,00 (hum mil e duzentos reais), valor

este que vigorara a partir do més de agosto de 2.017.

Os plantdes em dias de feriados serdo remunerados da seguinte forma:

Carnaval: - no sabado, domingo e segunda do periodo de carnaval havera um acréscimo de 50%;
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Nos dias de Natal e Ano Novo havera um acréscimo de 100%.
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Il - Os materiais e medicamentos deverdo estar na codificagdo da Tabela TNUMM vigente, tendo
como referéncia para pagamento as tabelas SIMPRO e BRASINDICE.

O contratado podera atualizar a tabela TNUMM acessando o site da contratante
(unimedbebedouro.coop.br).

O valor repassado para o filme radioldgico é de RS 19,40.

IV — Os materiais de drtese e prétese serdo pagos pelo valor da nota fiscal acrescido de 15% (quinze
por cento) e o contratado devera especificar o nome do fabricante do produto.

V- Os eventuais servicos ndo abrangidos pelos valores constantes dos itens acima ou que sejam
pagos de forma diferenciada, serdo objeto de acordo especifico entre as partes, sob a forma de
aditivo contratual, que estabelecerd a descrigdo individualizada do servigo, valor, forma de
pagamento e reajuste.

5- DO REAJUSTE:

O valor dos servigos aqui contratados sera reajustado anualmente de acordo com a variagdo do indice
IPCA, ou outro indice que vier a substitui-lo, com discussdo/avaliagdo prévia de 60 dias.

6- DO FATURAMENTO E DO PAGAMENTO:

O CONTRATADO deve remeter a CONTRATANTE os documentos e arquivos eletrénicos (XML)
referentes aos servigos prestados semanalmente, sendo que o prazo fatal para entrega é 22 dia util
do més subsequente. E recebera o valor equivalente as notas apresentadas todo dia 25 (vinte e cinco)
do més subsequente aos servigos prestados e desde que respeitado o prazo acima, e conforme
estabelecido no “MANUAL DO PRESTADOR” acompanhada dos documentos nele exigidos,
devidamente preenchidos e assinados.

A entrega de faturamento hospitalar é semanal, sendo que os atendimentos devem ser faturados
dentro do més da competéncia com o prazo maximo de envio de 30 dias.

O atraso no pagamento dos servigos prestados sujeitara a CONTRATANTE ao pagamento de corregao
monetaria e juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

As cobrangas deverio ser apresentadas no prazo maximo de até 60 (sessenta) dias contados da data
do término da prestacdo do servigo a que se referem, findo o qual a CONTRATANTE se reserva o
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Fica assegurado 8 CONTRATANTE o direito de glosa dos valores cobrados pelo CONTRATADO, ficando
assegurado ao CONTRATADO o direito de recurso quando couber, o prazo do recurso pelo
Contratado é de 15 (quinze) dias, tendo o auditor igual prazo para decidir.

O CONTRATADO, devera acessar no site da contratante (www.unimedbebedouro.coop.br) o
demonstrativo do pagamento das faturas, os relatérios de glosas quando houver, detalhados com

valores faturados mais valores pagos pelo convénio, com a descrigdo dos itens que sofreram glosas,
relacionando quantidades e valores pagos.

As glosas efetuadas pela Contratante que se comprovarem sem fundamento acarretar3o a incidéncia
automatica dos encargos de mora previstos no caput da clausula “6”, a partir da data do vencimento
original, considerando como tal aquela em que deveria ter sido efetuado o pagamento recusado
injustificadamente.

7- DO VINCULO:

O presente contrato n3ao gera vinculo empregaticio, de qualquer natureza, entre a Contratante e os
prepostos da Contratada.

8- DA PERICIA E APRIMORAMENTO:

8.1 - O CONTRATADO franqueara a visita de representante da Auditoria Médica da CONTRATANTE,
as suas instalagdes e equipamentos para examinar e auditar a documentagdo referente aos servigos
prestados e toda e qualquer documentagdo que possa comprovar o atendimento ao beneficidrio e
ao cumprimento das cldusulas e condi¢gdes deste contrato.

8.2 - O Contratado obriga-se a manter sob sua guarda a documentagdo referente aos servigos
cobertos prestados, durante o periodo de 12 (doze) meses apos a realizagdo dos respectivos
pagamentos, mantendo-os disponiveis para fins de realizagdo de auditorias técnicas e
administrativas por parte da Contratante. '

8.3 - O CONTRATADO compromete-se a identificar, para cumprimento no disposto na RN n2 42/2003
alterada pela RN N2 363/2014 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS, os pacientes em
tratamento continuado, pré-operatério ou que necessitem de atengdao especial, prestando tal
informagdo, mensalmente, a CONTRATANTE, quando do envio da Fatura de Prestagdo de Servigos.

9- DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO:
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Afora as obrigagdes ja previstas neste instrumento, o Contratado compromete-se a:

a) Disponibilizar a Contratante e/ou quando solicitado pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar-
ANS, informagdes e dados assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficidrios, em
atendimento ao disposto no inciso XXXI do art.42 da Lei n. 9.961/00, observadas as questdes éticas e
o sigilo profissional;

b) Possuir as licengas e habilitagdo para funcionamento no Estado indicado como sua regiio de
atuagao;

c) Ndo divulgar ou fornecer qualquer tipo de informac3o, principalmente acerca de resultados de
exames, a terceiros, sem a prévia autorizagao por escrito dos beneficiarios e da Contratante; na
hipétese de solicitagdo judicial neste sentido, obriga-se a informar de imediato a Contratante e os
beneficiarios;

d) Autorizar a divulgagdo de seu nome pela Contratante, na condi¢do de prestador de servigos
credenciado, durante a vigéncia deste contrato, sem quaisquer 6nus e vice-versa;

e) Responsabilizar-se pelas perdas e/ou danos causados por seus funciondarios ou prepostos a
Contratante e quaisquer outros terceiros.

f )N&o cobrar, a que titulo for, quaisquer valores diretamente ao beneficidrio da Contratante;

10- DA VIGENCIA E RESCISAO:

A vigéncia deste instrumento particular é estabelecida por prazo indeterminado.
A inobservancia de qualquer cldusula, condigdo ou obrigagdo deste contrato, importara na imediata
rescisdo, de pleno direito, independentemente de notificagao judicial ou extrajudicial.
O contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, mediante prévia notificagdo da outra parte
com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
Podera também, ser rescindido de pleno direito, mediante prévia notificacdo a parte contraria, nos
casos a seguir enumerados, sem prejuizo de outros previstos em lei ou no presente contrato:

a) Faléncia, insolvéncia, dissolugdo ou liquidagdo;

b) Descumprimento de qualquer clausula e/ou condigdo contratual.
Na hipétese de rescisdo do presente contrato por qualquer das partes contratantes, fica:

| — A CONTRATADA obriga-se a:

a) Informar no prazo de 10(dez) dias, contados data do recebimento da notificacdo, a relagdo
dos pacientes que estdo em tratamento continuado, pré-natal, pré-operatério ou que
necessitam de atengio especial, conforme determina o art. 22, V, alinea b da RN n. 42/2003;

b) Caso a rescisdo ocorra durante periodo de internagdo de beneficidrio da CONTRATANTE, a
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c) Disponibilizar as informacbes necessarias a continuidade do tratamento com outro
profissional de saude, desde que requisitado pelo paciente.

Il — A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Efetuar os pagamentos até o término da prestacdo do servico, na forma acordada neste
instrumento; '

b) Comunicar os pacientes identificados pela CONTRATADA, na forma do item I, os recursos
assistenciais disponiveis para a continuidade de seu tratamento.

11- DAS PENALIDADES:

Havendo o descumprimento de qualquer clausula ou dispositivo deste instrumento, a parte infratora
pagara a parte contraria, multa equivalente a 10%( dez por cento) do valor médio considerando os
trés ultimos faturamentos, excetuando-se os casos previstos na cldusula sexta que ja possuem
penalidade propria.

Eventual tolerancia de uma das partes em relagdo a qualquer infragdo ou inadimpléncia cometida
pela outra parte, em relagdao a qualquer clausula ou outra obrigacao contemplada pelo presente
contrato, sera considerada como mera liberalidade e ndo constituira perddo, rentiincia, nem novagao
de quaisquer direitos ou obrigagdes, nem tampouco altera¢do tacita do presente instrumento,
podendo a parte tolerante, a qualquer tempo, exigir da outra o fiel cumprimento das obrigagdes aqui
assumidas pela outra parte.

12- DAS DISPOSIGOES GERAIS:

12.1. Qualquer alteragdo das clausulas estipuladas neste contrato, somente podera ser efetivada
mediante Aditivo Contratual, sendo que sua validade dependera da anuéncia expressa de ambas as
partes.

12.2. Toda a responsabilidade civil e criminal decorrente dos atendimentos prestados aos
beneficiarios da CONTRATANTE cabera exclusivamente a CONTRATADA e aos seus profissionais que
atuarem nesses atendimentos, desde que comprovada sua culpa.

12.3. Caso a CONTRATANTE venha a ser acionada judicialmente em decorréncia de qualquer desses
atendimentos, fica-lhe assegurado o direito de regresso, nos termos da lei, em face da CONTRATADA,
por quaisquer indenizagdes ou pagamentos que |lhe venha a ser impostos, inclusive por custas,
despesas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo dela CONTRATANTE requerer

R' E TITULOS/SP, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico

indenizagdo pelos danos causados ao seu nome e a sua imagem.
12.4. Serd também de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA o pagamento de todos os
encargos tributdrios decorrentes dos servigos ora contratados, bem como pelas obrigagGes

B nferido com o original e assinado digitalmente por CARLOS ROBERTO SETONYE DE CAMPOS, em sexta-feira, 2 de junho de 2023 18:24:26 GMT-03:00, CNS: 12.531-0

NOTAS E D@R

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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12.5. Para o cumprimento do ora avengado, a CONTRATADA se obriga a utilizar pessoal legalmente
habilitado, com titulagdes e compativel com as normas técnicas emanadas pelos 6rgdos
competentes.

12.6. ACONTRATADA se obriga a informar a CONTRATANTE sobre quaisquer alteragdes ocorridas em
seu corpo clinico, bem como na sua diretoria clinica.

13- DO FORO:

Fica eleito o Foro da Comarca de Monte Azul Paulista/SP, para dirimir quaisquer duvidas oriundas
deste contrato.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam este contrato em duas (02) vias de igual teor e

forma, tudo na presenca de duas testemunhas abaixo identificadas.

Bebedouro, 01(de junho de 2017.

/]
V Vi

.

Unimed dejBebellouro Cooperativg ’-‘ Tra Médito

Dr. Caio Aifusto imoes Dy Igsé Mario Figueira
esidente Direfor Administrativo

Diretor

Estéfano José Sachhetim Cervo
Diretor Presidente

._ E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.

TESTEMUNHAS:

1. Qaﬁm}o Wathos ‘ 2.
CP(: Isabela Mattos CPE:

Assistente Juridico
Unimed Bebedouro

{ \ Membro da Allanga "Cooperativismo: caminhio para a democracia e a paz.”
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues :

NOTAS E DPRJ
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unImEd i‘ www.unimedbebedouro.coop.br FS%
Bebedouro Rua Dr. Branddo Veras, 1263 m
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T (17) 3344-0022 RECONUECE é

<

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO HOSPITALARES E

5

5

CONTRATANTE: Unimed de Bebedouro Cooperativa de Trabalho Médico, inscrita no CNPJ sob o n2 60.633. 369/0001-D

3:00,

63, sediada na Rua Branddo Veras, 1263, Centro, Bebedouro/SP com registro na ANS sob o n® 331341, neste ato®
representada por seu Diretor Presidente 'Dr. Caio Augusto Simdes e por seu Diretor Administrativo Dr. José Mario=
Figueira, em conformidade com o seu Estatuto Social;

18:24:26 GMT

CONTRATADA: Associagdo de Benemeréncia Senhor Bom Jesus — Hospital Senhor Bom Jesus, pessoa juridica, inscritad
no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, sediada a Rua Rui Barbosa n2 267, Centro, Monte Azul Paulista/SP, com$

©
inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude — CNES n? 209209-3, neste ato representada por seuE

Diretor Presidente Estéfano José Sacchetim Cervo.

As partes contratantes resolver aditar o contrato de prestagdo de servicos firmado em 01 de junho de 2017 para
constar da seguinte forma:

Alteragdo:

Clausula 52 - Do Reajuste

O valor dos servigcos aqui contratados sera reajustado anualmente tendo como data base o més de agosto, sendo:
I — Os valores praticados no ANEXO | como didrias, taxas, curativos, remogdo, gases, servigos diversos, hemoterapia®

(bolsa de sangue) serdo reajustados pelo indice IPCA — IBGE, ou outro indice que vier a substitui-lo, com®
discussdo/avaliagdo prévia de 60 (sessenta) dias.

ETONYE DE CAMPQOS, em sexta-feira, 2 de jun

Il — Os plantdes (Pronto Atendimento) praticados no ANEXO | serdo reajustados pelo indice IPCA- SAUDE- FIPE, ou
outro indice que vier a substitui-lo, com discussdo/avaliagdo prévia de 60 (ses

Unimed de Bebedouro Ciopera iva de Trabalho Médico Unimed perativa de Trabalho Médico
Dr. Caio Augusto Simdes r}José Mario Figueira
Diretor Presidente

E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico

do com o original e assinado digitalmente por CARLOS ROBERTO

Aﬁouag;o-eenemerencna Senhor Bom Jesus — Hospi
TTTT—Estéfane-José-Sachheti
Diretor Presidente

8.

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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www.unimedbebedouro.coop.br
Rua Dr. Branddo Veras, 1263 % FUNDAGAO| EMrrisa
14700-355 - Centro - Bebedouro - SP = ABRING | TR
T. (17) 3344-0022 wionece: | :

B
CIA'SENHOR!B!

Consultas hospitalares : Tabela AMB/92 (100 CH)

Consultas hospitalares em horarios diferenciados - . Tabela AMB/92 (100 CH)
1

Atendimentos de urgéncia e Emergéncia V Tabela AMB/92 (100 %)

SADT (Servigos Auxiliares de Diagndstico e ou Tratamento) ’ Tabela AMB/92 (100 %)

Hemoterapia Tabela AMB/92 (100 %)

|
]

m sexta-feira, 2 de junho de 2023 1824

TOS ROBERTO SET
E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico

www.cenad.o-rg.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacso no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

Igitalmente por

Obs.: materiais e medicamentos que ndo constem na TABELA BRASINDICE devera ser solicitado por escrito, pela

Coordenadora do Fatuyramento e devera ser apresentado a cépia da nota fiscal da compra.

R AT e
%ﬁﬁmga AlS: URGI I§FOAﬁ§%§gﬁg o
AR R

o
, c
. N [}
T : T |
TIDA. - : e i o
; T SRR : sl Ll
Atrauclip ' : Nota Fiscal de Compra + 15% |<C=:
o

. £
Lamina Shaver(1/4 do valor p/cirurg. Joelho) (1/3 do valor p/cirurg. Ombro) Nota Fiscal de Compra + 10% 8
] (o]
= . = = ; : =

60000554

Apartamento Simples

‘ - , 3}
Quarto com 2 leitos com acompanhante sentado _ 69000830

Diaria.de isolamento de quarto privativo com banheiro privativo - o 60001216

CQO

o A
’Cooperativismo: caminho par3 e,@emoc 3
Roberto Rodrigues

Megﬁm—d dfanga.- --
perativa intermacional
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%}; A

Taxa de sala Porte 0 AMB- Incluso:BisturiElétrico (Uso exclusivo no C.C)

www.unimedbebedouro.coop.br .- qu:u

Rua Dr. Brandao Veras, 1263 2 FUNDAGRO| EMPRESA | M

14700-355 - Centro - Bebedouro - SP . A= ABRING | ‘CiiRen &

T. (17) 3344-0022 ot "':” e ) | RECONHECE OI

L L ) . D '

Bergario Normal (Didria + Bergo aquecido + Fototerapia) 6q000619 RS 145,18 5

? A -

‘. . e it ;

Bergario Patoldgico (Diaria + incubadora) 60000627 RS 234,55 %
1

; =)

Taxa de Isolamento independente da Didria (por dia) 66001216 RS 111,70 [

1. =]

o T )

60933533

Taxa de Inalacdo/ Sessdo de tnalagdo / Nebulizagdo

60022965

60023090 RS 67,04

s, S o G S o | ol
Fecperagio sesésicn, Ticatoms, Oximeo s Oucammogato, 60023112 R 33059
. ’ . &
e it o NorkerCrdoce s om0 | wsasss
h

c

o s et orsotontr o stade | goasizg | sanaolg
Taxa de sala para aplicagdo de medicagdo 60?533746 RS 190,00 %
Taxa de uso de acompanhante DENTRO do Centro obstétrico 60.021535 RS 22,84 UEJ
Taxa de sala Gesso 60923236 RS 42,42 g
Taxa de sala (Ambulatério e ou Lavagem ouvido/olho/nariz) 60623384 RS 67,07,%
= = (a8]

Taxa de sala de Observagéo até 6_horas 60633681 » RS 67,(;|§)
' 0

Taxa de sala de Observagéo' até 12 horas 60633665 RS 106,76 %
Taxa de Retossigmoidoscopia- ‘60(‘).23244 ‘ RS 120,63 %
Taxa de Endoscopia 60023287 RS 120,63 %
Taxa de Transfusdo 60023333 RS 22,34 g
©

Taxa de Café Manha p/ acompanhante. (Menores 18 anos/Maiores 60 anos) 60600473 RS 13,98 'é
+axa de Almogo p/ écompanhal;lte. (Menores 18 ands/Maiores 60 anos) /60033533 RS 13,98 é
Taxa de Jantar p/ acompanhante. {(Menores 18 anos/Maiores 60 anos) RS 13,98 E
3

3

i

Membro da Allanga

B - o
Pequeno : 60934025 RS 20,248
r ) =gt
Médio 60034017 | R$ 29,2
: = = =
Grande 60034009 (RWAS RS 35,98] 3

E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser. confirmada no endereco eletronico

NOTAS E

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



www.unimedbebedouro.coop.br R

)€ ' e FS(.E
Bebedouro Rua Dr. Branddo Veras, 1263 [ FUNDAGRO| Enrkisy 2

¥ AMIGA DA
= ABRINQ 'Cm,\,\'(:,\i

v

14700-355 - Centro - Bebedouro - SP
T. (17) 3344-0022 R | coNuen

-0 - TAB

i3

M%gi? :} 333' ;ﬁ(ma égn Ty JEeE ysu R 7T 1§§ oo T

60020822 -

i
7|

!
Queimado Grande ' 60§033975 RS 76,44

onico

Oxigénio (por hora) _ 60028378 R$ 17,97
Oxigénio U.T.! (por hora) 60028335 RS 17,97
Oxido Nitroso {por hora) 60628572 RS 49,46

S, em sexta-feira, 2 de junno de

Microscopio Cirurgico (por uso) ' 602)27428 RS 56,21
Ventilagdo assistida na U.T.I (Respirador) (por hora) . 60b28599 R$ 9,00
Filme radioldgico (valor fixo) : : : R$ 19,40

al i desan, \ . ‘ . .

Unidade de Concentrado de Hemdcias » 1x R$ 327,65
Unidade de Concentrado de Hemacias Lavadas : k 1x R$ 345,84
Unidade de Concentrado de Plaquetas Randémicas 1x RS 283,55
Unidade de Crioprec.ipitédo ' _ 1x RS 62,00
Unidade de Plasma 1x RS 275,68

Reajustado em 01/08/2018

Vigéncia: Anual

(ndice - IPCA (IBGE) acumulado 12 meses - (4,62%)

Observagdo: O pagamento de materiais e medicamentos que n3o constem na TABELA BRASINDICE, sera efetuado conforme
Clausula 42, item V, do contrato Vigente, bem como os mats/meds que possuem prego de fabrica (BRASINDICE), serdo pagos
conforme percentuais abaixo: : e

do com o original e assinado digitaimente por CARLOS ROBERTO SETONYE DE CAM

E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletr

15 % nos Medicamentos com pregos de fabrica

15 % nos Materiais com pregos de fabrica

15 % nas Proteses

Membro da Alian rativismo: cami 3
Coo) j macional ‘ Roberto Rouw :
. - a .-.: NN

ko

X

[ANS n° 331341 |

NOTASE D

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagédo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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ww.unimedbebedouro.coop.br »
. Praga Abilio Alves Marques, 134:- 1° andar
14700-329 - Centro - Bebedouro -SP '

T.(17) 3344-0022

T gnmmﬂ»mwg TSI
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PR ))h’-)\.‘y}weﬂ,)\i}d}'yﬁ

«co 08 SERVICO: OSPITALARES)

nim\

lg%’ﬂoralﬁian

il

Atrauclip _ .

HONORARIQS MEDICOS/SADTLC e
Consultas hospitalares i Tabela AMB/QZ }(1040 CH).
‘ Consultas hosbitalares em horérios diferenciados L,Tabela AMB/92 (100 CH)
. Atendimentos de urgéncia e Emergéncia © Tabela AMB/92 {100 %)
SADT (Servigos Auxiliares de Diagnéstico e ou Tratamento) Tabela AMB/92 (100 %)
‘{Hemoterapia ' Tabela AMB/92 (100 %)
- - ¥

Nota Fiscal de Compra +15%

[[tamina Shaver (1/4 do valor p/cwurg Joelho) (1/3 do valor p/cirurg. Ombro)
B|ﬁ 4 W % e

Nota Fiscal de Compra + 10% |
J—

Apartamento Simples 345 86
Quarto com-2 leitos com acompanhante sentado ’ _}?i;,‘ ¥, 8l 60000830 / R$' : 212,14
Didria de isolamento de quarto privativo com banheiro privativo PO 60001216 / RS - 254,28
Bergario Normal (Didria + Bergo aquecido + Fototerapia) 60000619 / RS 149,85

Bergario Patoldgico (Didria + incubadora)

60000627 7 | RS

ITaxa de Isolamento lndependente da Diaria (por dia)

Taxa de sala Porte 0 AMB - Incluso: Bisturi Elétrico (Uso excluswo no C.C)

60001216 /

60023090 /

Taxa de salaPorte1 AMB - Incluso: Bisturi Elétrico, Monitor Cardlaco Sala de recuperagao
anestésica, Tricotomia, Oximetro digital/Oxicapinografo.

60023104/ RS 278,98

[recuperacdo anestésica, Tricotomia, Oximetro di |taI Oxicapinografo.

Taxa de sala Porte 2 AMB - Incluso: Bisturi Elétrico, Monitor Cardiaco, Sala de recuperacao 600231127 | RS - 34103
anestésica, Tricotomia, Oximetro digital/Oxicaninografo. : N ,
Taxa (fe.sala Fforte 3’ AMB’ - Inclu.sc.): antu.n E!etnco, Monitor Cardiaco, Sala de recuperagdo 60023120 / RS 433,45
anestésica, Tricotomia, Oximetro digital/Oxicapinografo.

- . TN - = I : .
Tuxa de sala Porte 4 ou >4 AMB - Incluso: Bisturi Elétrico, Monitor Cardiaco, Sala de 60023139/ RS - 553,36

Taxa de sala para aplicagdo de medlcacao

60033746 /-
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PROTESTO DE LETRAS E TITULOS/SP, nos termos ta medida provis

Onico’

firmada no endereco eletr

N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser con

Oria
www.cenad.oxg.brfautenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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AMIGA DA
cRianca,

=<,

Taxa de uso de acompanharite DENTRO do Centro obstétrico 60021535 / 1 rs 23,58
Taxa de sala (Ambulatério e ou Lavagem ouvido/olho/nariz) 60023384 / [ RS 69,17
Taxa de sala de Observagdo até 6 horas 60033681 / RS 69,17
Taxa de sala de Observagéio até 12 horas 60033665 / || RS 110,20
Taxa de Retossigmoidoscopia/Colonoscopia 60023244 / RS 124,51
Taxa de Endoscopia 60023287 / RS 124,51
Taxa de Transfusdo , 60023333 /|| RS 23,06
Taxa de Café Manh3 p/ acompanhante. (Menores 18 anos/Maiores 60 anos) - 60000473 r/ RS 14,43
Taxa de Almogo p/ acompanhante. (Menores 18 anos/Maiores 60 anos) 60033533 /" | RS 14,43
Taxa de Jantar p/ acompanhante. {(Menores 18 anos/Maiores 60 anos) 60033533 7 | RS 14,43
Taxa de Inalagdo/ Sessdo de Inalagdo / Nebulizagdo . 60022965 / RS 2,71
Ta.x? de Respira~dor’|~3IP.AP/C.PAF:, por ho:a (A ta"xa de respirador sé pode ser cobrada quando 6d027746 ¥ [ rs . 3976
Taxa por Unidade de Curativo Pequeno 60034025 / || RS 20,89
Taxa por Unidade de Curativo Médio . 60034017 / RS 30,16
[Taxa por Unidade de Curativo Grande 60034009 / | RS 37,14
Taxa por Unidade de Curativos de Queimados Pequeno (até 16cm?) 60033991 RS 55,22
Taxa por Unidade de Curativos de Queimados Médio (de 16 a 36cm?) 60033983 RS 64,97
Taxa por Unidade de Curativos de Queimados Grande {de 36 a 80cm?) 60033975 / RS 78,90

OXIgemo(por hora) 60028378 / || RS
Oxido Nltroso (por hora) 60028572 / [I RS 51,05

Filme radiolégico (valor fixo)

Mlcroscoplo Cirargico (por uso) 60027428 /| RS
Ventilagdo assistida na U.T.| (Respirador) {por hora) 60028599 ./ RS
R$19,40

nidade de Concentrado de Hemdcias T 1x RS 338,20.

{lUnidade de Concentrado de Hemécias Lavadas p1x RS 356,98
Unidade de Concentrado de Plaquetas Randdmicas C1x RS 292,68
Unidade de Crioprecipitado Ix RS 64,00
Unidade de Plasma

Reajustado em 01/08/2019

8.\24\:2’&GMT§03:00, CNS:12.531-0-T
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www.cenad.org-br/autenticidade. O presente documento diaital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Bebedouro _ Praga Abilio Alves Marques, 134 - 1° andar T ABRING s oa

14700-329 - Centro - Bebedouro-SP : eRuane” |

RECONHECE

T.(17) 3344-0022

Vigéncia: Anual

Observagdo:

4 Pt 2 =l AR A AP SR P :
¢do da Tabela TNUMM vigente, tendo como referéncia para
pagamentos as tabelas BRASINDICE/SIMPRO, de acordo com a Clausula 4 -"Remuneragio pelos Servigos Prestados , item I" do contrato
vigente {01/06/2017), conforme percentuais abaixo:

15 % nos Medicamentos com pregos de fabrica

15 % nos Materiais com pregos de fabrica

15 % nas Proteses

Equipos e Dietas serdo remunerados conforme Tabela LPM

g 7 T o T
EqUiras; ‘ - e
|SEareudietita e RN AT

00470210  |[R$ 1,57 (unidade)
Equipo Flexive! para nutrig3o enteral Cl D\{O 0,62 Jendo. {SO .:)0 00215660 (RS 2,70 (unidade)

Equipo para nutri¢do énteyal com filtro de ar Biobase () Udp ' 7.

 {[Equipo Magro gostas Descarpack d th& 0 \.Z\ 'e) Jenda o A } O 00226823  [IRS 1,42 (unidade)
Equipo de Bomba de infusdo Samtronic (4 3¢, 43,20 2\iendQ (05’8. %ﬁf 00205907 # |IR$ 25,57 (unidade)
Equipo Microgotas Embramed m 5'(D Vinda ﬁ',} ‘ ' O 2 00113760  [R$ 2,53 {unidade)
Equipo para transfusdo sanguinea Lamedidi (", (A FFo 5 , ({O nendo. ZOQ‘. 1C, 00575372 RS 5,76 (unidade)

T ,dé “ 2 e s TR 'll
R e R RS 2 2 SN 53
Novasource e “CAL H A |[RS 67,95 (frasco)

Novasource GC CurLo 4O, O\ ) wadn 6070 oA 94314152 RS 30,00 {frasco)
Isosource - AN N0 {8. Y9 - Uendao Q-3 .’0?‘4 96004215 (RS 0,04 (por ml)

Observacdo: "Os precos dos Equipos e Dietas sdo variaveis, de acordo com a atualizacdo das tabelas"

Bebedouro, 01 de Agosto de 2019.

b orjg*i :él.assinado digitalmente por CARLOS ROBERTO SETONYE DE CAMPOS, em sexta-feira, 2 de junho de 2023 18:24:26 GMT-03:00, CNS: 12.531-0 - T.

'-nte documento digital foi@nfez.onﬁ ]

DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS.E TITULOS/SP, nos termos da medida provisoéria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico

Dra. Sueli Pinotti
Diretora Vice-Presidente

|
i
|
i
|

SN\ ifeibio da Alianga
(5 ). Cooperativa tnernacional

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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RECONHECE
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unIInEd “ www.unimedbebedouro.coop.br i ~’
Bebedouro Praca Abilio Alves Marques, 134 - 1° andar = UnioaCAO | entpRcs
CRIANCA

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO
HOSPITALARES

o
8:24: 26I GMT-03:00, CNS: 12.531-0 - TA

CONTRATANTE: Unimed de Bebedouro Cooperativa de Trabalho Médico, inscrita no CNPJ sob o n
60.633.369/0001-63, sediada na Praga Abilio Alves Marques, n? 134, 12 andar, Centro, Bebedouro/SP coms
registro na ANS sob o n2 331341, neste ato representada por seu Diretor Presidente Dr. Caio Augusto Simdesy
e por seu Diretor Administrativo Dr. José Mario Figueira, em conformidade com o seu Estatuto Social;

junho de 202

CONTRATADA: Assocnacao de Benemeréncia Senhor Bom Jesus — Hospital Senhor Bom Jesus, pessoay
juridica, inscrita no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, sediada a Rua Rui Barbosa n? 267, Centro, Monte:;‘j.
Azul Paulista/SP, com inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude — CNES n2 209209-3,8
neste ato representada por seu Diretor Presidente Estéfano José Sacchetim Cervo.

As partes contratantes resolver aditar o contrato de prestag3o de servigos firmado em 01 de junho de 20174
para constar da seguinte forma:

Altera-se a redagao das clausulas, conforme descrito abaixo:
“Clausula 22 — DOS SERVICOS”:

O contratado prestara nas suas dependéncias e instalagdes, os servigos detalhadamente previstos no ANEXOw

| — Tabela de Pregos dos Servigos Hospitalares que integra este instrumento, ficando expresso que durante?

a vigéncia do contrato, podera ocorrer a inclusdo ou exclusdo de outrés procedimentos, mediante préviod

BERTO SETONYE DE CAMPOS, em sexta-f

acerto entre as partes. EE'
r o

o

2.1. Os procedimentos especiais que necessitam de expressa autorlzagao da CONTRATANTE por meio dez)
guia de autorizagdo estdo devidamente descritos no MANUAL DO CREDENCIADO. ;2

ital

2.2. Fica vedado 8 CONTRATADA exigir do beneficiario da CONTRATANTE, em qualquer situagdo, caugao-
deposito de qualquer natureza, nota promissoria ou quaisquer outros titulos de crédito, no ato ou anteriorg
a prestacdo do servigo. -
2.3. Os beneficiarios da contratante serdo internados pela Contratada em quartos de 02(dons) leitos e enﬁ
apartamentos individuais conforme a acomodagdo autorizada por seu contrato de plano de satude jun 0~aTh
contratante. Em caso de o beneficiario escolher acomodagdo superior aquela contratada e a que tem dir ito,2
ficara responsavel pelo pagamento das diferengas diretamente a CONTRATADA. ' °

d

sinad

“Clausula 52 - DO REAJUSTE:”

O valor dos servigos aqui contratados sera reajustado anualmente tendo como data base o més de agosto,s
sendo:

digital foi c@feri
NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico

mento

| — Os valores praticados no “ANEXO I” como diarias, taxas, curativos, remogdo, gases, servicos diversos,

hemoterapia (bolsa de sangue) serdo reajustados pelo indice IPCA Servigos de Saude({TBGE), ou outro indice
que vier a substitui-lo, com discussdo/avaliagdo prévigmmeQ (sessenta) dias. e ——

A. S 50
Membro da Alianga P /07
Cooperativa Internaci

jte dr,cu

“Cooperativismo: camifjk
Roberto Rodrigues

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Il — Os plantdes (Pronto Atendimento) praticados no “ANEXO 1” serdo reajustados pelo indice IPCA Servicoss
de Saude (IBGE), ou outro indice que vier a substitui-lo, com discussdo/avaliacdo prévia de 60 (sessenta)g
dias.

Todas as demais cladusulas do contrato original, ndo atingidas por este aditivo, permanecem inalteradas
em vigor.

Unimed de Bebedouro §ooperativa de
Traballo Médico

Dr. Caio Augusto Simdes

Diretor Presndentea/""—_T_T\

“SAssaciacio Bm‘aa%enhorﬂow

Senhor Bom Jesus
Estéfano José Sachhetim Cervo
Diretor Presidente

1. Testemunha 2. Testemunha
CPF: CPF:

oforigingl 'sinado digitalmente por CARLOS ROBERTO SETONYE DE CAMPOS, em sexta-feira, 2 de junho de 2(823 18:24:2

NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico

te documento digital foi (@feri.m

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.” "
Cmp Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues A N S - N o 3 3 1 3 4 1

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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ANEXO 1 - TABELA DE PRECOS DOS SERVICOS HOSPITALARES
ASSOCIAGAO BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS - MONTE AZUL PAULISTA

HONORARIOS MEDICOS/SADT CH (0,309)

Consultas hospitalares Tabela AMB/92 (100 CH)
Consultas hospitalares em hordrios diferenciados Tabela AMB/92 (100 CH)
Atendimentos de urgéncia e Emergéncia Tabela AMB/92 (100 %)
SADT (Servicos Auxiliares de Diagndstico e ou Tratamento) Tabela AMB/92 (100 %)
Hemoterapia Tabela AMB/92 (100 %)

Pronto Atendimento (Valor Hora/Plantio) - R$ 1515,94

Visita Hospitalar CH (0,396) - c6digo 10102019 Tabela AMB/92 (80 CH)
Radiologia CH (0,399)
SADT (Exames radioldgicos) Tabela AMB/92 (100 %)

IPCA Servigo de Satde (IBGE) (5,38%) (periodo 01/08/2018-31/07/2020)

dl 'ssinado digitalmente por CARLOS ROBERTO SETONYE DE CAMPOS, em sexta-feira, 2 de junho de 2023 18:24:26 GMT-03:00, CNS: 12.531-0 - TA

ROTESTO DE LETRAS E TITULOS/SP, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrdnico
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MEDICAMENTOS ‘ , Brasindice/Simpro/LPM 2
= = o
MATERIAIS Brasindice/Simpro/LPM . §
8

c

Q

DIARIAS CODIGO TUSS PRECO 3
(]

Apartamento Simples 60000554 RS 364,47 g
Quarto com 2 leitos com acompanhante sentado 60000830 RS 223,55 g
Didria de isolamento de quarto privativo com banheiro privativo 60001216 RS 267,96 2
Bergario Normal (Didria + Bergo aquecido + Fototerapia) 60000619 RS 157,91 %
o

Bergério Patolégico (Didria + incubadora) 60000627 RS 255,12 =
[}

Taxa de Isolamento independente da Diaria (por dia) 60001216 RS 121,50 S
TAXAS . } g : §
c

Taxa de sala Porte 0 AMB - Incluso: Bisturi Elétrico (Uso exclusivo no C.C) 60023090 RS 160,04 3
N Y - ’ - . = 5

Taxa tfe. sala Fforte 1. AMB( Inclu:c,t?. BIStU.rI El.étnco, Monitor Cardiaco, Sala de recuperagdo 60023104 RS 375,62 o
anestésica, Tricotomia, Oximetro digital/Oxicapinografo. 2
N N N N . = o

Taxa t!e.sala Fforte 2. AMB' - Inclu§¢?. Blsturl E!étrlco, Monitor Cardiaco, Sala de recuperagio 60023112 RS 459,45 _i
anestésica, Tricotomia, Oximetro digital/Oxicapinografo. =
Taxa de. sala l?orte 3. AME: - lnclu.st?: Blstu'n E|.étI'ICO, Monitor Cardiaco, Sala de recuperagao 60023120 RS 599,51 g
anestésica, Tricotomia, Oximetro digital/Oxicapinografo. =
n T > . n ; [}

Taxa de saJa Portel4.ou >4. AMB - lnc!uso. Blst'u.rl Elétrlco,. Monitor Cardiaco, Sala de 60023139 RS 728,68 | € ; g
recuperacio anestésica, Tricotomia, Oximetro digital/Oxicapinografo. ‘ g g
= e - - = 3

Taxa (!e sala Porte 5 AMB’ Inclusfo.. BIStUI’.I El?trlco, Monitor Cardiaco, Sala de recuperagao 60023147 RS 817,11 )3
anestésica, Tricotomia, Oximetro digital/Oxicapinografo. g
- 3

Taxa de sala Gesso 60022256 RS 76,08 Q@ 95’_
o

Taxa de sala para aplicagdo de medicag¢do 60033746 RS 10,88 ? &
h e]

Taxa de uso de acompanhante DENTRO do Centro obstétrico 60021535 RS 24,85 s 3
i=) S

Taxa de sala (Ambulatério e ou Lavagem ouvido/oltho/nariz) 60023384 RS 72,89 S e
Q L

Taxa de sala de Observagdo até 6 horas 60033681 RS 72,89 S =
E® 5

——8 Ww)o

o B/5

2 IS

c

(]

Q
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Taxa de sala de Observagdo até 12 horas 60033665 RS 116,13
Taxa de Retirada de Pontos 60023899 RS 12,64
Taxa de Retossigmoidoscopia/Colonoscopia 60023244 RS 131,21
Taxa de Endoscopia 60023287 RS 131,21
Taxa de Transfusdo 60023333 RS 24,30
Taxa de Café Manhd p/ acompanhante. (Menores 18 anos/Maiores 60 anos) 60000473 RS 15,21
Taxa de Almogo p/ acompanhante. (Menores 18 anos/Maiores 60 anos) 60033533 RS 15,21
Taxa de Jantar p/ acompanhante. (Menores 18 anos/Maiores 60 anos) 60033533 RS 15,21
Taxa de Inalagdo/ Sessdo de Inalago / Nebulizagdo 60022965 RS 2,86
Taxa de Respnrador BIPAP/'T>AP por hora (CPAP Utll\l;a)do apenas em ventilagdo ndo invasiva; 60027746 RS 4373
CURATIVOS T RIS T3 & o S I N I 0 W e S B AT R e W 0 T P T
Taxa por Unidade de Curativo Pequeno 60034025 RS 22,01
Taxa por Unidade de Curativo Médio 60034017 RS 31,78
Taxa por Unidade de Curativo Grande 60034009 RS 39,14
Taxa por Unidade de Curativos de Queimados Pequenc (até 16cm?) 60033991 RS 58,19
Taxa por Unidade de Curativos de Queimados Médio (de 16 a 36cm?) 60033983 RS 68,47
Taxa por Unidade de Curativos de Queimados Grande (de 36 a 80cm2) 60033975 RS 83,14
REMOCAO e b o O AR St T B e NN g AT T WU T L G R R P
Transporte de UTI Mével (P/Km) 60020822 RS 3,92
GASES ity ERmEe L O LA T Pl A ollat Y PN | R e

Oxigénio (por hora) 60028378

Oxido Nitroso (por hora) 60028572 RS 53,80
SERVICOS DIVERSOS 4 § 4 T Bl e it oV il O W iV ot s e DR AW R RN T

"l[Fitme radiolégico (valor fixo) , R$19,40
T

Hemoterapia -, Bolsa de sangue 17 ,.WE? Sl B LA wﬁdW U B 10T EOREN on Jb eY
Unidade de Concentrado de Hemdcias 1x RS 356,40
Unidade de Concentrado de Hemdcias Lavadas 1x RS 376,19
Unidade de Concentrado de Plaquetas Randémicas 1x RS 308,43
Unidade de Crioprecipitado 1x RS 67,44
Unidade de Plasma 1x RS 299,87
Reajustado em 01/08/2020 [

Vigéncia: Anual

IPCA Servigo de Satde (IBGE) (5,38%) (periodo 01/08/2019-31/07/2020) *, & -85 .~. *u.d",

e

DAL i N T o IE I

contrato vigente (01/06/2017), conforme percentuais abaixo:

Observagdo: Os materiais e medicamentos deverdo estar na codificagdo da Tabela TNUMM vigente, tendo como referéncia para
pagamento as tabelas BRASINDICE/SIMPRO/LPM, de acordo com a Clausula 4 - "Remuneragdo pelos Servigos Prestados, item "III" do

15 % nos Medicamentos com pregos de fabrica

O)DE

9]

CNS: 12.531-0 - TABE

Lrigin]l @sinado digitalmente por CARLOS ROBERTO SETONYE DE CAMPOS, em sexta-feira, 2 de junho de 2023 18:24:26 GMT-03:00,

[

Membro da Alianga
Cooperativa Internacion

coop

OTESTO DE LETRAS E TIiTULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrdnico

[ ANS - n° 331341 |
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15 % nos Materiais com pregos de fabrica

Taxa de Comercializagdo de OPME 60033487 15%

Algca de Polipectomia-OPME TNUMM 00179485 valor de nota fiscal + 15%

15 % nas Préteses

Equipos e Dietas serdo remunerados conforme Tabela LPM

EQuIPOS . S CODIGOTNUM || - PRECO
Equipo para nutri¢do enteral com filtro de ar Biobase 00470210 RS 3,89 (unidade)
Equipo Flexivel para nutri¢do enteral 00215660 RS 2,72 (unidade)
Equipo Magro gostas Descarpack 00226823 RS 2,16 (unidade)
Equipo de Bomba de infusdo Samtronic 00205907 RS 25,82 (unidade)
Equipo Macro Bact. 00113760  [|RS 4,35 (unidade)
Equipo para transfusdo sanguinea Lamedidi 00575372 RS 5,76 (unidade)
ALIMENTAGOES ENTERAIS - _ . CODIGO TNUM PREGO
Novasource Senior Sistema Fechado 96212624 RS 115,76 {frasco)
INovasource GC 200ML ' 94314152 [R$ 30,30(frasco)
Isosource Soya 1L ' 96004215 RS 0,0435 (por ml)

Observagdo: "Os precos dos Equipos e Dietas s3o variaveis, de acordo com a atualizagdo das tabelas"

Fm 01/02/2021 entra em vigor a tabela LPM para materiais e medicamentos; momento em que ser3 revisto o anexo. “

Bebedouro, 01 de Agosto de 202

Dra. Sueli Pinotti
Diretora Vice-Presidente

arigjFigueifa
histrativo

———— 1
305 JO5é-SacchETim Cervo——— "’

Presidente Hospital Senhor Bom Jesus =

a
S~

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.” A
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ‘ y

|
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E

-]
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R FUNDACAO | meRess
BENR - ABRING AMIGS DA

. CRIANCA
RECONHECE

‘ '_ HONORARIOS MEDICOSISADT CH (0 337)

“||Consultas hospitalares. -

Tabela AMB/92 (100 CH) -

o C0ns_ulta§'ho§pitalares em horarios diferenciados - -

' Tabela AMB/92 (100-CH) ;.

- |Atendimentos de urgéncia e Emergéncia® .-

if- =

“Tabela AMB/92 (100.%) .-

;' - Tabela AMB/92 (100 %) -

. SADT (Serwgos Aux1||ares de’ Duagnostlco e ou Tratamento)

- Hemoterapla a

f,v
8

‘Tabela AMB/92 (100.%). " |

- |Pronto Atendimento (Valor Hora/Plantio) - R$ 1652 22

|Visita Hospitalar.CH (0; 432) - codlgo 10102019
- - [Radiologia'CH (0,435) . | '

SADT- (Exames rad|o|og|cos)

R IPCA (IBGE) (a 99%) (perlodo 01/08/2020 31/07/2021)

R r»wf» o

' M TERIAISJ; =

. . |Apartamento Simples -

'60000554;.'~ RS- l473,81

*|Quartocom 2 leitos.com dcompanhante sentado "’

E

|l 60000830 RS 296,62

- |Diaria de Isclamento de Quarto Privativo/Particular com Banheiro Privativo -

| °60001216 | RS - 348,35

" IBergario -Normal _{Diaria. +-Bergo-aquecido + Fototerapia)

. 60000619 "|(RS" i ° [.205,28-

Bercario Patologico . (Didria +incubadora)..

. Taxa de sala Porte 0. AMB Incluso B|stur| Eletr.co (Uso exclusnvo no C C)

- .60000627. | RS- . 331,66

60023090 RS . 208,05

: anestesma Trlcotomua Oxmetro dlgltal/Oxncaplnografo

. . Taxa de sala Porte1 AMB»- Incluso Blsturn Elétrico; Momtor Cardlaco Sala de recuperacao :,:' g

00330 RS ade

.

anestésica; Tricotomia, Oximetro dlgltaI/C)xncapmografo

Taxa de sala Porte 2 AMB..- Incluso Blstun Elétrico, Monitor Cardlaco Sala de recuperagao L

L 160023112 RS 1. " 597,28

ssinado digitalmente por CARLOS R. BERTO SETONYE DE'CAMP S erﬁ _éex,ta—fe.lrg s2.de }l_.ll Ahvo. de: 2;3:1 2 26 SMT-

. Taxa de sala Porte3 AMB : |ncluso Blstun Eletrlco Monltor Cardlaco, Sala de recuperagao:; .
o anestesnca Tncotomla ‘Oximetro. dlgltal/0x1cap|nografo

,: Taxa de: sala Porte dou>4. AMB - Incluso Bisturi Elétrico, Monitor Cardlaco Sala de
recuperagao aneste5|ca Tncotomla ‘Oximetro dlgxtaI/Oxucapmografo ’

s
t.

l'

min i g

60023139 “ARs ... 04728
. et LT Cobd

:'.'; Taxa de sala Porte 5 AMB - Incluso: Blstun Eletrlco Momtor Cardlaco Sala de recuperagao I

aneste5|ca Tr|cotom|a Oxnmetro dlgltaI/OX|capmografo

ooasiar: fRs 01,062,208

»

S/,

Taxa dg lmobiliz‘a.géo N3o .Gessa_dah

|l s0022264 | " R$3500

"i[Taxa’de sala Gesso' . . -

" 60022256 |[RS. -

9890

e Taxa“dé sala p'a‘l"aaplic'aﬂgéo dle'med'i.(‘:agéo-' e ‘

'60033746 | RS .

: ,12,é4

60021535 * || RS

3231

; Ta).(a'de' us‘o.d'ela'cb'rhpanhan'teDENTRO'dc_J"C‘ent.'rd obstétrico”

y \A pw ... Cooperatuwsmo cammho pa b 3"

Membro da Allam;a Lo A
Cooperaﬁva lntemaclonal - ,/Roberto Rodrlgues
. . B . - o .-

ETRASE Ti

!.

"NOTAS E DE PRQTESTO DI

onico .. " ¢

4 1.C rios termos da medida provisotia N: 2.200-2 dé 24 de agosto de 2001. Sua auténticidade devera ser confirmada no enderegs eletr
~‘www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode-sef convertido ém papel por meio-de ‘autenticacdo no- Tabeliohato de Notas. Proviménto n°100/2020 CNJ ~artigo 22 - * -
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EMPRESA .
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<
=
, ‘o
— ot
. .09,
Taxa de:sala (Ambulatdrio e ou Lavagem ouvido/olho/nariz) . 160023384 [|'RS: . 94,76 s
. [Taxa.de sala- de Observacio até 6 horas. - . .. '60033681 . - RS 94,76, [P
Taxa de-sala de Observagao até 12 horas ", :60033665. [RS ~150,97. =
| Taxa dé Retirada de Pontos ™ ..~ .. /60023899" . |'RS: - 12,64 [
~|Taxa de. Retoss|gmmdoscopna/CoIonoscopua "0 60023244 (RS - - .- 170,57 -
|Taxa de Endoscopia:" : _.\6002328:7:". I-RS". . 170,57 E
- ‘|ITaxa de Transfusdo L v - . © 1160023333 SRS - .31,59. 5
[Taxa de Café.Manh: p/ acompanhante. (Menores 18 anos/Malores 60 anos) .j‘6000047—3,l . : .R$_:-;‘, ",.1‘9;77 ‘ j
, Taxa de Almoco p/ acompanhante. -(Menores 18 anos/Malores 60 anos). : ' : 'f60'033533 o :R_SV: ' 19,77 |
S Taxa de Jantar p/- acompanhante (Menores 18 anos/Malores 60 anos) ) 6003'35'3:3: ; R$ L '-;1519-,77 :—:
- lTaxa de Inalagio/ Sessdo de Inaiagdc /-Nebulizagao. L ' ',60022965 B 3,72
T e "
o axa de’ Resplrador BIPAP/CPAP por hora (CPAP Utlllzado apenas e.nj vent|la;ao nao mvaswa N 60027746. lre: © 56,85 l§
BIPAP Utilizado para ventilagio't mvasnva e ndo mvasnva) : . . T A
T Aluguel/ Taxa dé Intensificador de Imagem por uso., . 60027169' ’ btRS e o 251;68;
[raxa de Recuperagao pés.anestesia ‘ \E '_'~6002318'0‘, 93,36
. _Ta‘xa_ p'orv'U‘n[(;Iade de‘Cu'r'a,tivo' P'equérﬁo » - .6003402'5*"' JRS- 2861 5
-|[Taxa por. Unidade de Curativo'Médio. - 60034017 |-RS - 41,31 ﬁ
- |Iraxa por Unidade de'Curativo Grande . - * 60034009 - - RS *..50,88 =
R Taxa por. Umdade de Curatuvos de Quelmados Pequeno (até 16cm2) o 60033991 - ‘RS - g ,7-5;65_ %
Ta;(a por Unidade de Curativos de Queimados Médio (de 16 36cm?) ' 60'03'3983_' RS ‘ ?,589‘,01' P
.+ [[Taxa por Unidade de Curativos de Queimados Grande (de 36 a 80c?) . - 60033975 - [R$ - 108,08 U

“ As Didrias, Taxas e Curativos foram rea;ustadas em.30%, em vnrtude da |mplantagao da tabela LPM.

- coonesrs |

- C')x'ig'émd(pdr‘hb'ra)A .

. 60028378

TIeNtE PoT-CARLOS RO

{loxido Nitroso (por hora)

" 60028572

[Fitme radisisgico (valor fixo) N R$19,40 o §
. - |Hemoterapia - Bolsa de'sangue ~ N LR e
. |uriidade de Concentrada de Hemacias - Co1x V- |RSE 385,67:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO
Pracga Rio Branco, 86 — Centro — Cep. 14730-000 — Monte Azul Paulista/SP

TERMO DE CONVENIO N° 016/2022

PROCESSO N° 04/2022
CHAMAMENTO 001/2022

CONVENIO QUE ENTRE SI FIRMAM O MUNICiPIO DE MONTE AZUL
PAULISTA E A ASSOCIAGAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS -
HOSPITAL SENHOR BOM JESUS, TENDO POR OBJETO A CONTRATAGAO
DE EMPRESA PARA O CREDENCIAMENTO DE HOSPITAIS
FILANTROPICOS, COM O MUNICiPIO DE MONTE AZUL PAULISTA.

O MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA, Estado de Sao Paulo, inscrito no
CNPJ/RF sob n° 52.942.380/0001-87, através de seu orgao executivo, a
PREFEITURA MUNICIPAL, com sede Administrativa na Pra¢a Rio Branco, n°
86, centro, neste ato representada por seu Prefeito, Senhor Sr. Marcelo Otaviano
dos Santos brasileiro, casado, Prefeito do Municipio, residente e domiciliado a
Rua Mario Cetso Fabricio, n® 95 — residencial Arroyo, municipio de Monte Azul
Paulista-SP, portador do RG n.° 22.624.144-0- SSP/SP e do CPF n.°
118.657.218-32, no uso de suas atribuigbes, daqui por diante denominado
simplesmente CONVENENTE, e de outro lado, a empresa ASSOCIAGCAO DE
BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS —~ HOSPITAL SENHOR BOM JESUS,
inscrita no CNPJ/RF sob n°® 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa,
276, Centro, Monte Azul Paulista, SP, neste ato representada por seu
interventor o Sr. Marcelo de Souza Oliveira, portador da carteira de identidade
n° 26.712.922-1, e do CPF/RF n°® 289.254.398-32, residente e domiciliado na
Avenida Ledo Xlil, n® 3905, apto 308, bl. 02, Recanto Lagoinha, Ribeirdao Preto,
SP, denominada simplesmente CONVENIADA, tendo em vista o resultado do
CHAMAMENTO, N° 001/2022 — PROCESSO N° 04/2022, do tipo menor prego
global , resolvem celebrar o presente contrato, nos termos do paragrafo 1°, do
artigo 119, da Constituicao Federal, Lei Federais: 8080/90, 8.666/93 e
13.019/2014; Portarias GM/MS 1024/2010 e 3.410/2013 e Lei Municipal
2.140/2018 e suas alteragbes posteriores; e demais normas pertinentes,
observadas as condigbes estabelecidas, mediante as seguintes clausulas e
condigdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1 1 Constitui objeto do presente convénio ao CHAMAMENTO PUBLICO n°
001/2022, para credenciamento de Hospitais Filantropicos, sem fins
lucrativos, para assinatura de contrato com o Municipio de Monte Azul
Paulista, através da Secretaria Municipal de Saude, que tem por objeto
integrar de forma complementar ao Sistema Unico de Saide - SUS, visando
a garantia da Regionalizada e Hierarquizada de Agdes e Servigos de Saude,
visando a garantia da atencdao a saide dos municipes de Monte Azul
Paulista.
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Praca Rio Branco, 86 — Centro — Cep. 14730-000 — Monte Azul Paulista/SP

1.2. Os servigos, objeto deste Convénio, compreende a utilizagdo pelo usuario
do Sistema Unico de Saude (SUS), da capacidade instalada, incluindo os
equipamentos meédicos/hospitalares, de modo que a utilizagdo desses
equipamentos para atender os usuarios oriundos da rede patrticular, incluida a
proveniente de Convénios celebrados com entidades privadas, sera permitida
desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagédo em favor dos pacientes
oriundos do Sistema Unico de Saude (SUS) em, pelo menos 60% (sessenta por
cento) dos leitos ou servigos prestados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUGAO

2.1. Na execugao do presente Convénio, devera ser observado:

2.1.1 O acesso ao Sistema Gnico de Saude — SUS faz-se preferencialmente
pelas Unidades Basicas e Especializadas de Saude, inclusive as situagdes de
urgéncia, através do Pronto Atendimento do Municipio;

2.1.2 Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, inclusive nas situagées de

urgéncia e emergéncia;

2.1.3 Gratuidade das agdes e dos servigos de saude executados no ambito deste
Contrato;

2.1.4 Prescricio de medicamentos, observada a Politica Nacional de
Medicamentos;

2.1.5 Atendimento humanizado, de acordo com a Politica de Humanizagao do
Sistema Unico de Saide - SUS;

2.1.6 Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do
Sistema Unico de Satide - SUS;

CLAUSULA TERCEIRA — RESPONSABILIDADE DA CONVENIADA

3.1. Sao responsabilidades da Contratada:

3.1.1 Cumprir todas as metas fisicas e as metas de qualidade especificadas no
Plano Operativo Anual (Anexo) e nas clausulas deste Contrato;

3.1.2. Responsabilizar-se quanto ao eixo de assisténcia a:

3.1.2.1 Cumprir os compromissos, zelando pela qualidade e resolutividade da 34
assisténcia; 2 g
£ u
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3.1.2.2. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agbes e servigcos de
saude de alta complexidade e determinagdes de demais atos normativos;
3.1.2.3 Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validos pelos
gestores;

3.1.2.4 Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado,
quando existente, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, conforme
servigo referenciado, necessidade e escala formulada pelo gestor municipal;

3.1.2.5 Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da
utilizacao;

3.1.2.6 Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na
PNHHOSP;

3.1.2.7 Implantar e/ou implementar as ag¢des previstas na Portaria n°
529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente as seguintes agoes:

a) Implantacao dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaboragao de planos para Seguranga do Paciente;
c) Implantacao dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

3.1.2.8 Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da
Potitica Nacional de Humanizag¢ao (PNH);

3.1.2.9 Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza;

3.1.2.10 Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos
usuarios nas agoes e servigos contratualizados em caso de oferta simultanea
com financiamento privado;

3.1.2.11 Garantir que todo 0-corpo clinico realize a prestagao de agdes e servigos
para o SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas
no Documento Descritivo;

3.1.2.12 Promover a visita ampliada para os usuarios internados;

3.1.2.13 Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes,
gestantes, idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

3.1.2.14 Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na
legislagdo e as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no
ambito do subsistema de saude indigena;

3.1.2.15 Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
consentimento livie e esclarecido para a realizagdo de procedimentos
terapéuticos e diagnosticos, de acordo com as legislagdes especificas;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA

Praga Rio Branco, 86 — Centro — Cep. 14730-000 — Monte Azul Paulista/SP

3.1.2.16 Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a
legislagao especifica;

3.1.2.17 Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem
Como aos usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo
de Etica Médica.

3.2. Responsabilizar-se quanto ao eixo da gestao:

3.2.1 Prestar as agbes e servicos de saude, pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizagao, colocando a disposigdo do gestor
publico de salde a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

3.2.2 Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

3.2.3 Garantir o cumprimento das metas.e compromissos contratualizados frente
ao corpo clinico;

3.2.4 Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos
servigos contratualizados, e nos parametros estabelecidos na legislagao
especifica;

3.2.5 Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios,
acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de
contratualizagao, respeitada a legislacao especifica;

3.2.6. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude aos usuarios do SUS;

3.2.7 Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as
Comissdes Assessoras e Técnicas, conforme a legislagao vigente;

3.2.8 Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do
hospital aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

3.2.9 Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus
trabalhadores;

3.2.10 Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma;
3.2.11 Realizar as notificacdes compulsorias possibilitando ao Municipio

alimentar os sistemas conforme legislagao vigente. Incluindo a notificagao de
eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;
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3.2.12 Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das
acbes e servicos de saude conveniadas, de acordo com as normas
estabelecidas pelo gestor;

3.2.13 Disponibilizar aos gestores publicos de salde dos respectivos entes
federativos convenentes os dados necessarios para a alimentagao dos sistemas
de que trata o inciso XllI do art. 5° da Portaria GM/MS n°3410, de 30 de dezembro
de 2013;

3.2.14 Participar da Comissao de Acompanhamento;

3.3 Responsabilizar-se quanto ao eixo da avaliagao a:

3.3.1 Acompanhar os resultados internos, visando a segurancga, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;

3.3.2 Avaliar cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por
meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidas;

3.3.3. Avaliar a satisfagao dos usuarios e dos acompanhantes;

3.3.4 Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia
e do controle de riscos;

3.3.5 Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagao dos
recursos financeiros;

3.4 Responsabilizar-se quanto ao monitoramento dos seguintes indicadores:
3.4.1 Taxa de Ocupagao de leitos;

3.4.2 Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica,

3.4.3 Tempo médio de permanéncia para leitos cirlrgicos;

3.4.4 Taxa de mortalidade institucional.

3.5 Apresentar a Convenente, mensalmente, a prestacdo de contas das
atividades desenvolvidas, até o 5° dia util do més subsequente a realizagao dos

servicos, a nao apresentagdo da referida prestagdo acarretara atrasos nos
repasses a serem efetuados, até a sua regularizagao.

CLAUSULA QUARTA — RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE

4.1 Transferir os recursos financeiros previstos, conforme Clausula Quinta deste
instrumento;

4.2 Controlar, fiscalizar e avaliar as agées e os servigcos Conveniados;

Termo de Convénio 016/2022 Pagina 5

) —

O presente doctimento digital foi confé

NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

4.3 Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e
servigos de saude;

4.4 Gerenciar os instrumentos conveniados sob sua gestao, visando a execugio
das ag¢6es de saude e demais compromissos contratualizados

4.5 Realizar a regulagao das agoes e servigos de saude conveniados, por meio
de:

4.5.1 Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia
municipal, regional, estadual e do Distrito Federal, de acordo com o pactuado na
CiB e/ou CIR;

4.5.2 Implementagdao de protocolos para a regulagdo de acesso as agdes e
servicos hospitalares e definicdo dos pontos e atengdo, bem como suas
atribuicdes na RAS para a continuidade do cuidado apés aita hospitalar;

4.5.3 Regulacao de acesso as agoes e servigos de saude, por meio de centrais
de regulagao, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;

4.6. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao de
Acompanhamento que trata o art. 32 da Portaria GM/MS n° 3.410 de 30 de
dezembro de 2013; '

4.7. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, qguando couber, as agdes e servigos
de salde conveniado, na forma de:

4.7.1 Dispositivos de autorizagao prévia dos procedimentos ambulatoriais e de
internacao hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos “a priori”
com autorizagao “a posteriori”,

4.7.2 Monitoramento da produgado, avaliando sua compatibilidade com a
capacidade operacional e complexidade do hospital e de acordo com o previsto
no instrumento formal de contratualizagao;

4.7.3 Monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores quali-
quantitativos;

4.7 .4 Monitoramento da execugao orcamentaria; |

4.8 Alimentar o sistema de informagao previsto no inciso V do art. 4°, da Portaria
GM/MS n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013, quando disponibilizado;

4.9 Apresentar ao Conselho Municipal de Saude e/ou Orgaos competentes a
prestacéo de contas de desempenho dos hospitais conveniados;

|
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4.10 Realizar investigagéo de denuncias de cobranga indevida de qualquer agéo
ou servigo de saude conveniado, prestada pela Contratante ou profissional de
saude; '

411 Cumprir as regras de alimentagdo e processamentos dos seguintes
sistemas:

4.11.1 Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (SCNES);
4.11.2 Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA/SUS)

4.11.3 Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

4.11.4 Sistema Nacional de Agravo de Notificagao (SINAN);

4.11.5 Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

4.11.6 Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM);

4.11.7 Outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencgdo
hospitalar do SUS.

4.12 Implantar acolhimento com protocolo de classificagdo de risco, para
servicos de urgéncia e emergéncia;

443 O Municipio deve manter atualizado o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais — SAl, o Sistema de Informag¢des Hospitalares — SIH, ou outro
sistema de informagées que venha a ser implementado no dmbito do Sistema
Unico de Saude — SUS.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO DO SERVICOS.

5.1. O valor anual estimado pré-fixado e pos-fixado para a execugao do presente
Convénio, sera de R$ 1.281.846,72 (hum milhao, duzentos e oitenta e um mil,
oitocentos e quarenta e seis reais e setenta e dois centavos) dos servigos a
serem prestados sera apresentado no Plano Operacional Anual — POA.

5.2. O valor pré-fixado anual de R$ 1.281.846,72 (hum milh&do, duzentos e
oitenta e um mil, oitocentos e quarenta e seis reais e setenta e dois
centavos), conforme item 5.1, que onera recursos do Fundo Municipal de '
Saude — FMS, sera transferido a Conveniada, em parcelas fixas mensais, de
acordo com o discriminado na tabela abaixo:

Com’
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PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA | VALOR CENSAL VALOR ey AL
| Média Complexidade Hospitalar (SIH/SUS) 48.000,00 576.000,00
Média Complexidade Ambulatorial (Raio X) 12.150,00 145.800,00
Plantio Laboratério 5.000,00 60.000,00
Retaguarda de Radiologia 4.500,00 54.000,00
Incentivo de Qualificagdo da Gestao 24.541,56 294.498,72
hospitalar - IGH
Programa Mais Santas Casas 3.000,00 36.000,00
Municipal
|ntegrasus 1 629,00 1 9548,00
Servigo de Lavanderia 8.000,00 96.000,00
TOTAL PRE - FIXADO 106.820,56 1.281.846,72

- 5.3 Do valor total pré-fixado da Tabela 5.2, somente o montante da parcela
mensal de R$ 69.650,00 (sessenta e nove mil, seiscentos e cinquenta
reais), que se refere aos servicos de; Média Complexidade Hospitalar,
Média Complexidade Ambulatorial, Plantao Laboratorio e Retaguarda de
Radiologia, estara adstrito, impreterivelmente, ao cumprimento das Metas
Fisicas e das Metas de Qualidade estabelecidas no Plano Operacional Anual
— POA, com atestado da Comissao de Acompanhamento, € 0 seu repasse a
Conveniada obedecera aos seguintes critérios e divisdo percentual:
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METAS FISICAS ‘ METAS DE QUALIDADE Total R 4
60% (sessenta por 40% (quarenta por °? del enI;assel a
cento) de repasse cento) de repasse arcela Mensa

R$ 41.790,00 R$ 27.860,00 R$ 69.650,00

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - SERVIGOS VALOR MENSAL (R$)

REALIZADOS
Média Complexidade Hospitalar (SIH/SUS) 48.000,00
Média Complexidade Ambulatorial (Raio X) 12.150,00
5.000,00
Plantao Laboratério
Retaguarda de Radiologia 4.500,00
TOTAL PRE-FIXADO 69.650,00

Os demais servigos; Incentivo de Qualificagao da Gestido Hospitalar - IGH,
Programa Mais Santas Casas — Municipal, Integrasus e Servigo de
Lavanderia nao seguiram ao cumprimento das Metas Fisicas e das Metas de
Qualidade estabelecidas no Plano Operacional Anual — POA, com atestado da

Comissao de Acompanhamento.
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PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA - SERVICOS | VALOR MENSAL (R$)
REALIZADOS
Incentivo de Qualificagio da Gestao hospitalar - IGH 24.541,56
Programa Mais Santas Casas Municipal 3.000,00
Integrasus 1.629,00
Servigo de Lavanderia 8.000,00
TOTAL PRE-FIXADO 37.170,56

5.4. Os valores financeiros tanto para mais, quanto para menos, apos analise
da Comissdo de Acompanhamento (dois representantes da Secretaria de
Saude e dois representantes da Empresa Credenciada), e em comum acordo
entre os participes, poderao ser alterados mediante Termo Aditivo, que ap6s
a sua publicagao sera encaminhado ao Ministério da Salde.

5.5. O Municipio, através da Secretaria Municipal de SaGde, aumentara o teto
financeiro e o repasse das verbas na mesma proporgao que o Ministério da
Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do Sistema
Unico da Saude — SUS.

5.5.1 Quando da renovagio do Plano Operativo Anual — POA, poderao ser
feitos a revisdo dos valores financeiros.

5.6. Os valores referentes aos servicos de média e baixa complexidade
hospitalar e média e baixa complexidade ambulatorial serao repassados pelo
Municipio até o 10° (décimo) dia util subsequentes ao més produzido.

5.7. O més produzido a que se refere ao item 5.6 sera considerado aquele
anterior ao repasse, e os servicos computados serao aqueles considerados
prestados do dia primeiro ao trigésimo do aludido més.

5.8. Os valores de subvengao serao repassados até o 10 ° (décimo) dia de
cada més.

5.9. Para fins de prova da data de apresentacao da prestacdo de contas e
observancia dos prazos de pagamento sera entregue a empresa credenciada
protocolo assinado por Servidor devidamente designado.

5.10. Os valores a que se referem o item 5.6 somente serao repassados com
a apresentacao:

5.10.1. Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certidao Conjunta Positiva
com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais (inclusive as
contribuigdes sociais) e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, dentro do respectivo prazo de validade;
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$.10.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, dentro do prazo de
validade, obtida no sitio da Procuradoria Geral do Estado

(http:.//lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br/da-ic-web/inicio.do),e-CRDA,;

5.10.3. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede
da Empresa Credenciada, dentro do prazo de validade;

5.10.4. Prova de regularidade relativa Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(EGTS), dentro do prazo de validade;

5.10.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagdo da Certiddo Negativa de Deébitos
Trabalhistas (CNDT), ou Positiva de Débitos Trabalhistas com Efeitos de
Negativa, em cumprimento a Lei n°® 12.440/2011.

5.11. Para efeito do recebimento do recurso oriundo do Programa Pr6 Santa
Casa, devera comprovar a existéncia de Convénio firmado com o Governo do
Estado de Sao Paulo, nos moldes da legislagcao vigente.

‘CLI-'\USULA SEXTA - DOTAGAO ORGCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes oneram as seguintes classificagoes
orgamentarias:

SECRETARIA DE SAUDE

Outros servigos de terceiros Pessoa Juridica - Rec. Préprios
020500.10.302.0024.2047-3.3.50.39-157

Outros servigos de terceiros Pessoa Juridica - Rec. Federal
020500.10.302.0024.2047-3.3.50.39-158

Outros servigos de terceiros Pessoa Juridica - Rec. Federal IAC
020500.10.302.0024.2048-3.3.50.39-159

CLAUSULA SETIMA — DOCUMENTOS INFORMATIVOS

7.1 Obrigatério o encaminhamento ao Municipio, através da Secretaria
Municipal de Saude, nos prazos estabelecidos os seguintes documentos:

7.1.1 Relatorio mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente a realizagao dos servigos, acompanhada pela Prestagao
de Contas do mesmo periodo, conforme definido pela Comissao de
Acompanhamento; no caso do ndo cumprimento o pagamento sera suspenso,
até a regularizacgao;

7.1.2 Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados;

7.1.3 Manter atualizado Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES.
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CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES

8.1 Em comum acordo, 0 presente Convénio, podera haver alteragao,
mediante Termo Aditivo, ressalvado o seu objeto, que nao sofrera
modificagoes.

8.2 O Plano Operativo Anual, nos primeiros 90 (noventa) dias de sua vigéncia,
nao sofrera nenhuma alteragao, salvo por motivos excepcionai devidamente
justificados e que demonstrem a inviabilidade ou impossibilidade de
cumprimentou execucao das metas estabelecidas no Plano Operativo Anual.

8.3 Verificado pela Comissdao de Acompanhamento do Convénio, o néo
cumprimento, das Metas Fisicas e das Metas de Qualidade, podera haver
alteragao do Plano Operativo Anual, observado do item 5.3, e do valor dos
recursos financeiros de que trata a Clausula V.

8.4 Apresentado percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% {cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do
Documento Descritivo e os valdes contratuais reavaliados, com vistas ao
reajuste, mediante aprovagao do Municipio e disponibilidade orgamentaria.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1. No caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das
clausulas e condigbes estipuladas, serdo aplicadas, a titulo de penalidades,
as disposigoes da Lei Federal n® 8666/93, e alteragbes subsequentes.

9.2. O nao cumprimento de clausula ou obrigacdo, em especial das metas
quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no Documento
Descritivo, ou dever originado de norma legal ou regulamentar, implicara na
suspensdo parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pelo
Municipio, autorizando em qualquer caso o Municipio, garantida a prévia
defesa, aplicar cumulativamente as seguintes sangoes:
a) Adverténcia;

b) Multa no importe de 2% (dois por cento do valor total contratado)

c) Suspenséo temporaria dos repasses de que tratam a Clausula Décima -
Primeira;

d) Rescisao Contratual.

9.3. A imposigado das penalidades previstas nesta Clausula dependera da

gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagao na situagéo e
circunstancia objetivas em que ocorreu e dela sera notificada.

gd com o original e assinado digitalmente por CARLOS ROBERTO SETONYE DE CAMPOS, em sexta-feira, 2 de junho de 2023 18:24:26 GMT-03:00, CNS: 12.531-0 - TABELIAO
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9.4. Da aplicagao das penalidades, tera o prazo de 30 (trinta) dias para interpor
recurso dirigido ao Secretario Municipal de Saude.
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9.5. A suspensao temporaria sera determinada até que se corrija a omisséo
ou irregularidade especifica, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

9.6. Caso nao atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5
(cinco) meses alternados tera o instrumento de contratualizagdo e Documento
Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a
serem repassados, de acordo com sua producdo, mediante aprovagao do
Municipio.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. A rescisdo obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei
Federal n° 8666/93, e alteragbes subsequentes, e os termos deste Edital.

10.2. E reconhecido os direitos do Municipio, em caso de rescisdo
administrativa prevista no paragrafo 1° do art. 70 da Lei 8666793.

10.3. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos repasses devidos pelo
Municipio decorrentes de servigos, ou parcelas destes ja recebidos ou
executados, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagéo da
ordem interna ou guerra, assegura o direito de optar pela suspensdo do
cumprimento de suas obrigagdes até que seja nhormalizada a situacgao.

10.4. Pelo descumprimento de quaisquer das clausulas ou condigdes
estabelecidas, este instrumento podera ser rescindido total ou parcialmente
por qualquer das partes, mediante comunicagao por escrito com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias, sendo que as atividades contratadas nao
poderao ser reduzidas ou interrompidas nesse prazo.

10.5. Se a interrupgao das atividades em andamento puder causar prejuizos
aos usuarios, sera observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a
rescisao, garantida a remuneracao. Se, neste prazo, a Empresa Credenciada
negligenciar a prestagdo dos servigos ora conveniados a multa que trata a
alinea “b” do item 15.2 podera ser aplicada.

10.6. Em caso de rescisao por parte do Municipio nao cabera a Empresa
Credenciada o direito de qualquer indenizagao, salvo na hipétese contemplada
no paragrafo segundo do art. 79, da Lei n® 8666/93.
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10.7. O Conselho Municipal de Saiide devera manifestar-se sobre a rescisao,
devendo avaliar os prejuizos que poderao acarretar aos usuarios.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1. Dos atos e penalidades previstas neste Convénio, ou da sua rescisao,
praticados pelo Municipio, cabera recurso administrativo no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, a contar da intimagéo do ato, enderecado ao Secretario Municipal de

Saude.

11.2. Da decisdo inicial de rescindir cabera pedido de reconsideragao a ser
interposto perante ao Secretario Municipal de Saude no prazo de 5 (cinco) dias

Uteis a contar da intimagao do ato.

11.3. Da decisao que negar provimento ao pedido de reconsideragao cabera no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da intimagao do ato, Recurso Hierarquico
ao Prefeito do Municipio, que podera, ao recebe-lo atribuir-lhe eficacia

suspensiva, motivando-a em razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A VIGENCIA

12.1. O convénio vigorara pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, a contar
da data de sua assinatura, podendo de comum acordo entre as partes, ser
prorrogado, mediante Termo Aditivo, por igual periodo, até o limite maximo de
60 (sessenta) meses.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOCUMENTACAO INTEGRANTE

13.1. Sao partes integrantes, vinculadas e indissociaveis deste convénio,
como se nele estivessem transcritos:

13.1.1. O Edital de CHAMAMENTO n° 001/2022 e seus Anexos,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Monte Azul Paulista, com exclusao de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questées oriundas
deste Contrato, devendo a parte vencida pagar a vencedora as custas, as
despesas extrajudiciais e demais cominacées legais e contratuais
eventualmente cabiveis.

14.2. E por estarem assim acordadas, ap6s lido e achado conforme, firmam
as partes este contrato em 03 (trés) vias de igual teor, perante 02 (duas)
testemunhas instrumentarias.
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ESTADO DE SAO PAULO
Praga Rio Branco, 86 — Centro — Cep. 14730-000 — Monte Azul Paulista/SP

Monte Azul Paulista-SP, 07 de marg¢o de 2022

<J

Gpntibtante
Prefeityra do Municipio de Monte Azul Paulista
Marcelo Otavian Santos
Prefeito do Municipio

/%C@;- e T2
Contratada
Associagao de Benemeréncia Senhor Bom Jesus — Hospital Senhor Bom Jesus
Marcelo de Souza Oliveira
Interventor

TESTEMUNHAS:

pe

_ACamila Bossi Buck
Secretériale Governo

AT N st
Fiavia Regina de Andrade
Secretaria de Gestao Publica

e s
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,' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE CONVENIO N2 001/2021

{Autorizado pela Lei Municipal n2 2.140, de 02 de outubro de 2018, paragrafo 12, do
art. 199 da Constituicdo Federal, Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei n2 8.666 de
21 de junho de 1993, Lei 13.019 de 31 de julho de 2014 e Lei 14.205 de 14 de dezembro
de 2015).

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
MONTE AZUL PAULISTA, ESTADO DE SAO PAULO, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A ASSOCIACAO
DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA,
Estado de S3o Paulo, através da Secretaria Municipal de Saude, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, com CNJPJ/MF 52.942.380/0001-87, neste ato representado
pelo Chefe do Executivo Municipal, Marcelo Otaviano dos Santos, brasileiro, casado,
portador da Cédula de ldentidade 22.624.144-0-SSP/SP, e do CPF/MF 118.657.218-32,
residente e domiciliado na cidade de Monte Azul Paulista/SP, na Rua Mario Celso
Fabricio Arroyo, 95, Residencial Arroyo, no uso de suas atribuicbes, neste ato
simplesmente denominado MUNICIPIO, e, de outro lado, a ASSOCIACAO DE
BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, Instituicdo Privada sem fins econéniicos, com
CNPJ/MF 52.941.614/0001-71, com sede na cidade de Monte Azul Paulista/SP, na Rua
Rui Barbosa, 267, neste ato representada por Marcelo de Souza Oliveira, brasileiro,
solteiro, enfermeiro, portador da Cédula de Identidade 26.712.922-1/SSP-SP, e do
CPF/MF 289.254.398-32, residente e domiciliado na cidade de Ribeirdo Preto/SP, na
Avenida Ledo XIif, n2 3.905 — Bairro Lagoinha, 23, neste ato simplesmente denominada
ASSOCIAGCAO, tendo em vista o que dispde o paragrafo 12 do art. 199 da Constituigdo
Federal, a Lei n? 8.080 de 10 de setembro de 1990, Lei n2 8.666 de 21 de junho de 1993,
Lei Municipal n2 2.140 de 02 de outubro de 2018, , Lei n2 13.019 de 31 de julho de 2014
e Lei n? 14.205 de 14 de dezembro de 2015, resolvem, de comum acordo, ADITAR o
CONVENIO acima discriminado, que rege-se, pelas mesmas Leis e Portarias citadas, e no
que couber com suas alteragdes subsequentes, e mediante as clausulas e condigdes

seguintes: /((97
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CLAUSULA PRIMEIRA — O OBJETO:

1.1. O presente instrumento tem por objeto a execu¢dao pela Conveniada de
prestacao de servigos médicos de natureza ambulatorial, de urgéncia e emergéncia, de
acordo com as hormas e diretrizes do Ministério da Saude, para atender as demandas
do Pronto Atendimento, da Unidade Basica de Saude, Unidades ESF — Estratégia de
Saude da Familia e Unidade Gripare, compreendendo, o atendimento de usuarios do
SUS de forma complementar aos servigos publicos da saide municipalizada existentes.

CLAUSULA SEGUNDA — AS CONDICOES GERAIS:

2.1. Na execugdo do presente Convénio, os participes deverdao observar as seguintes
condigOes gerais:

2.1.1. Os servicos objeto do presente convénio serdo prestados nas unidades de satde
do Municipio, conforme o estabelecido a seguir:

2.1.1.1. Centro de Saiude “Dr. Alcides Facundo Arroyo”: Local onde serdo prestados os
atendimentos médicos especializados, de segunda a sexta-feira, e, conforme descrita no
Anexo | — Plano de Trabalho;

2.1.1.2. Pronto Socorro “Dr. Oswaldo Garcia Rebollo”: Local onde serdo prestados os
plantdes médicos para atendimento de emergéncia e de urgéncia e os servicos médicos
de remog3o de paciente para outros municipios de referéncia, com duragdo 24 (vinte e
quatro) horas diarias, 365 dias por ano, e, conforme descrita no Anexo | — Plano de
Trabalho;

2.1.1.3. Unidade Gripare: Local onde serdo prestados os servigos médicos para
atendimento especializados para sindrome gripal., com duragdo de 12 (doze) horas
didrias, 365 dias por ano, e, conforme descrita no Anexo | — Plano de Trabalho;

2.1.1.4. Unidade Basica de Saude — UBS da Mulher, “Maria de Lurdes de Campos da
Silva”: Local onde serdo prestados os atendimentos ultrassonograficos, e, conforme
descrita no Anexo | — Plano de Trabalho;

2.1.1.5. — Unidades ESF: Local onde serdo prestados os servigos médicos especializados,
de segunda a sexta-feira, e, conforme descrita no Anexo | — Plano de Trabalho.

2.1.2. Gratuidade das a¢des e dos servigos de saude executados no dmbito deste
Convénio;

2.1.3. Prescri¢cdo de medicamentos, observada a Politica Nacional de Medicamentos;
2.1.4. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude — SUS.

2.1.5. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do Sistema Unico de
Saude — SUS.

2.1.6. A conveniada devera disponibilizar profissionais da medicina e da salde,
devidamente habilitados e em condigdes de clinicarem observadas o Anexo | — Plano de

presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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2.1.7. O Municipio poderd, a seu exclusivo critério e a qualquer tempo, mediante
prévio aviso a conveniada, transferir o local determinado para a presta¢do dos servigos,
ndo cabendo a conveniada qualquer direito, reclamagdo ou reivindicagdo em razdo
dessa mudanga.

CLAUSULA TERCEIRA — AS RESPONSABILIDADES COMUNS:

3.1. S3o responsabilidades comuns dos participes:

3.1.1. Elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢oes de saude;
3.1.2. Elaboragao do Plano de Trabalho

3.1.3. Educagdo Permanente de Recursos Humanos,

3.1.4. Aprimoramento da atengao a saude.

CLAUSULA QUARTA — AS RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS:

4.1. S3o responsabilidades dos participes:
4.1.1. Da Associagao:

4.1.1.1. Os servicos ora conveniados serdao prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas
categorias referidas nos itens, 1, 2 e 3 do § 19, desta clausula, serdo admitidos nas
dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.

§12 - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento CONVENIADO.
1 - o membro de seu corpo clinico.
2 — o profissional que tenha vinculo do emprego com a CONVENIADA,
3 - o profissional autonomo que, eventual ou permanentemente, presta
servicos a CONVENIADA ou, se por esta autorizada.

§22 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagao e da normatividade
suplementar exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do objeto deste CONVENIO,
os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da
legislagdo vigente, pelos orgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteragao
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou
de notificacdo dirigida a CONVENIADA.
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§32- £ de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizacdo de
pessoal para execuc¢do do objeto deste CONVENIO incluindo os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculos empregaticio, cujo
énus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

4.1.1.2. Responsabilizar-se quanto ao eixo da assisténcia a:

a) Cumprir os compromissos conveniados, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

b) Cumprir os requisitos assistenciais, em casos de agdes e servios de saude de
alta complexidade e determinag¢bes de demais atos normativos;

c) Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

d) Garantir assisténcia igualitaria sem discrimina¢do de qualquer natureza;

e) Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia de acordo com a legislagdo
especifica;

4.1.1.3. Responsabilizar-se quanto ao eixo da gestdo a:

a) Prestar as agOes e servicos de saude, pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de convénio, colocando a disposig3o do gestor publico de saude a
totalidade conveniada;

b) Informar aos trabalhadores os compromissos conveniados, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

c) Garantir o cumprimento do termo de convénio;

d) Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execu¢do dos
servigos conveniados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal;

e) Garantir gratuidade das agdes e servigos de saude conveniados aos usuarios
do SUS;

f) Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
Assessoras Técnicas, conforme a legislag3do vigente;

g) Assegura o desenvolvimento de educagdo permanente para seus
trabalhadores;

h) Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma;

g) Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agoes
de servigos se satide conveniados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor.

h) Prestar contas ao Municipio parcialmente e final;

i) Manter a contabilidade e registros atualizados e em ordem, bem como
manter registros contdbeis especificos aos recebimentos de recursos oriundos da
presente parceria;

j) Abertura de conta bancaria especifica, destinada exclusivamente para
movimentagao dos recursos recebidos através desse termo de convénio.

h) Os profissionais contratados pela Conveniada, deverdo seguir as regras
impostas pela Gestdo Municipal de Saude:

1. Manter em perfeito estado os equipamentos de saude utilizados;
2. Utilizar os softwares e Hardware disponibilizados pela Secretaria de
Saude, para atendimento, receituarios e LME dos pacientes SUS atendidos;

4.1.2. Do Municipio:

4.1.2.1. Transferir os recursos financeiros previstos neste Termo de Convénio é
ASSOCIACAO, conforme clausula sexta (Dos Recursos Financeiros) deste mstrumen
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4.1.2.2. Controlar, fiscalizar e avaliar os servigos conveniados;

4.1.2.3. Gerenciar os instrumentos formais de convénios sob sua gestio, visando a
execug¢do dos servigos de satide e demais compromissos conveniados;

4.1.2.4. Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, servicos de saude
conveniados, na forma:

a) Dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatorial e
especialidades, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos “a priori” com
autorizagao “a posteriori”;

b) Monitoramento dos servigos realizados, avaliando sua compatibilidade com
a capacidade conveniada previsto no instrumento formal;

¢) Monitoramento da execugio orcamentaria com periocidade estabelecida no
instrumento formal de contratualizag3o;

4.1.2.5. Apresentar ao Conselho Municipal de Saude e/ou Orgdos competentes a
prestacdo de contas dos servigos conveniados com formatos e periodicidade definidos,
obedecida a legislagdo vigente;

4.1.2.6. Realizar investigacdo de denuncias de cobranga indevida de qualquer servigo de
satide conveniado prestada pela ASSOCIACAO ou profissional de satde;

4.1.2.7. Implantar acolhimento com protocolo de classificagdo de risco, para servigos de
urgéncia e emergéncia.

4.1.2.8. Elaborar os relatérios dos atendimentos e procedimentos mensalmente, que
serviram para o pagamento dos servigos realizados pela CONVENIADA.

CLAUSULA QUINTA — O PLANO DE TRABALHO

5.1. O Plano de Trabalho, ¢ parte integrante deste Convénio, e a condig3o de sua eficicia
é ser aprovado pelo MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal de Satude, e contem.

5.1.1. Todas as especialidades e servigos conveniados;
5.1.2. Quantidade profissionais necessarios;

5.1.3. Quantidade de atendimentos mensais;
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5.1.4. Valores unitdrios, mensais e semestral por especialidade e servigos;

5.1.5. Metas e Objetivos;

3
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5.1.7. Cronograma de Desembolso;

5.1.8. O Plano de Trabalho terd validade por 12 (doze) meses, podendo ser renovado
apos o periodo de validade, como também podendo ser alterado a qualquer tempo
quando acordado entre as partes.

CLAUSULA SEXTA — OS RECURSOS FINANCEIROS:

6.1. O valor anual estimado pré-fixado para a execugdo do presente convénio importa
em RS 3.520.800,00 (Trés milhdes, quinhentos e vinte mil, oitocentos reais), de acordo
com o Anexo | - Plano de Trabalho; documento integrante desse termo de convénio;

6.2. O valor de RS 3.520.800,00 (Trés milhdes, quinhentos e vinte mil, oitocentos reais),
conforme item 6.1. que onera os recursos do Fundo Municipal de Saude — FMS, sera
transferido a3 ASSOCIACAO mensalmente, de acordo com os servicos e especialidades
executados, conveniados neste Termo de Convénio, informados no Anexo | — Plano de
Trabalho;

6.3. Quando da renovagao do Plano de Trabalho, podera ser felta a revisao dos valores
financeiros de que trata esse Convénio.

6.4. O més produzido a que se refere o item 6.4 serd considerado aquele anterior ao
repasse, e os servicos computados serao aqueles considerados prestados do dia
primeiro ao trigésimo do aludido més;

6.5. Os valores referentes aos servigos e especialidades realizadas, serdo repassados
pelo MUNICIPIO & ASSOCIAGCAO até o 152 (décimo quinto) dia Gtil subsequentes ao més

produzido.

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1. A ASSOCIACAO conveniada, deverd apresentar a prestacio de contas,
parcialmente, ou seja, mensalmente;

7.2. Os valores a que se referem o item 6.5 somente serdo repassados com apresentacgio
pela ASSOCIAGAO;

a) Da prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através de certiddes de
Quitagdo de Tributos e Contribui¢Ges Federais, inclusive das Contribui¢des Sociais a
cargo da Secretaria da Receita Federal e quanto a Divida Ativa da Unido, dentro dos
respectivos prazos de validade;

b) Da prova de regularidade relativa a seguridade social, com apresentacdo CND
fornecida pelo INSS, dentro do prazo de validade;

c) Da prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia (FGTS), dentro do prazo
de validade;

o Y
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d) Da prova de regularidade com a Fazenda Estadual, dentro do prazo de validade
obtida no sitio da Procuradoria Geral do Estado
(http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br/da-ie-web/inicio.do), e-CRDA;

e) Da prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou se da
ASSOCIACAO, dentro do prazo de validade;

f) Da Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Débitos Trabalhistas (CNDT),
perante a Justica do Trabalho (Lei Federal 12.440/2.011).

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

8.1. As despesas decorrentes do presente Termo de Convénio, oneram recursos do
Fundo Municipal de Saude — FMS, com a seguinte classificagdo orcamentaria:

Gestao Piso de Atengdo Basica Fixo
020500.10.301.0024.2037 — 3.3.90.39 — Recursos Federal

Manutengao Atividades de Satde
020500.10.302.0025.2043 — 3.3.90.39 - Recursos Proprios

Gestdo Teto Média e Alta Complexidade
020500.10.302.0028.2055 ~ 3.3.90.39 — Recursos Federal
020500.10.302.0028.2055 — 3.3.90.39 — Recursos Préprios

Gestao e Manutenc¢ao Pandemia Covid-19
020500.10.302.0065.2117 - 3.3.90.39 — Recursos Proprios

8.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dota¢des
proprias que forem aprovadas. Como o prazo de duragdo do presente Convénio podera
adentrar o ano imediatamente seguinte e na eventualidade de sua prorrogagio, o
MUNICIPIO, devera consignar, no Or¢amento Geral do Municipio, na rubrica do Fundo
Municipal de Saude, para os exercicios subsequentes, os respectivos créditos
orcamentarios necessarios ao fiel cumprimento das despesas publicas decorrentes das
obrigac¢des pactuadas.

CLAUSULA NONA — OS INSTRUMENTOS DE CONTROLE:

9.1. O presente Convénio contara com uma Comissdao de Acompanhamento, constituida
por 2 (dois) representantes do MUNICIPIO, representando pela Secretaria Municipal de
Saude, sendo um deles obrigatoriamente, o Secretario Municipal de Saude, a quem
cabera sua coordenacio; 2 (dois) representantes da ASSOCIAGAO, devendo reunir-se,
ordinariamente, uma vez por més, ou extraordinariamente, a qualquer tempo, quando
convocada para este fim;

9.1.1. Para cada representante titular de que trata o item 9.1, os 6rgaos mducarao u
representante suplente %
| Termo de Convénio 001/2021 agin
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9.1.2. Sao atribui¢des da Comissdo de Acompanhamento:

9.1.2.1. Acompanhar a execugio do presente Convénio, principalmente no tocante aos

seus custos, no cumprimento dos servigos de especialidades estabelecidas no Plano de
Trabalho;

9.1.2.2, Avaliar a qualidade dos servigos e especialidades prestados pela CONVENIADA.

9.1.3. A Comissdo de Acompanhamento do Convénio serd nomeada por Portaria do
Chefe do Poder Executivo até 30 (trinta) dias ap6s a publicagio deste Convénio, cabendo
ao MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal de Satude, a ASSOCIACAO, neste prazo,
indicar os seus representantes, titulares e suplentes.

9.2. A ASSOCIAGAO fica obrigada a fornecer & Comissdo de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas atribuigGes.

9.3. Todas as reunides da Comissdo de Acompanhamento, ordinarias ou extraordinarias,

serao registradas em ata, que seguird devidamente assinada por todos os seus
membros.

9.4. A existéncia da Comissdo de Acompanhamento de que trata esta Clausula nio
impede nem substituir as atividades préoprias do Sistema Nacional de Auditoria — SNA.

CLAUSULA DECIMA — DO GESTOR DE CONVENIO

10.1. O presente Convénio contara com um Gestor de Convénio, com o dever de primar
para que ndo haja alterna¢do no objeto do ajuste, atentando-se para o cumprimento
dos prazos contratuais e fazendo o gerenciamento necessério dos processos de modo
eficiente.

10.2. O Gestor de Convénio sera nomeado por Portaria do Chefe do Poder Executivo até
30 (trinta) dias apds a publicagdo deste Convénio, cabendo ao MUNICIPIO, através do
Chefe do Poder Executivo, neste prazo, indicar o representante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS:

11.1. A ASSOCIACAO obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, através da Secretaria
Municipal de Saude, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos:

11.1.1. Demonstrativos mensal de Receitas e Despesas, Extratos Bancarios conta
especifica, documentos de despesas; Certiddo Negativas citadas no item 7.2;

TRAS E TITULOS/SP, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico
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11.1.2. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.
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ESTADO DE SAO PAULO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES:

12.1. Em comum acordo, o presente Convénio podera ser alterado mediante Termo
Aditivo, ressalvado o seu objeto, que n3o sofrerd modificages;

12.2. O Plano de Trabalho, nos primeiros 90 (noventas) dias de sua vigéncia, n3o sofrera
nenhuma alteragdo, salvo por motivos excepcionais devidamente justificados e que
demonstrem a inviabilidade ou impossibilidade de cumprimento ou execugio dos
valores pré-estabelecidos no Plano de Trabalho e Anexo | - Plano de Trabalho;

12.3. Verificado pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio, 0 ndo cumprimento,
por parte da ASSOCIAGAO, dos servicos e especialidades firmados, podera haver
alteragdo do Plano de Trabalho, observado o item 11.3, e do valor dos recursos
financeiros de que trata a Clausula Sexta (Dos Recursos Financeiros).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES:

13.1. No caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e
condigbes estipuladas no presente Convénio, serdo aplicadas, a titulo de penalidades,
as disposicdes da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragdes
subsequentes;

13.2. O ndo cumprimento pela ASSOCIAGAO de clausula ou obrigagdo, em especial dos
servigos e especialidades conveniados, implicara suspensdo parcial ou total do repasse
dos recursos financeiros pelo MUNICIPIO, autorizando em qualquer caso o MUNICIPIO,
garantida a prévia defesa da ASSOCIAGAO, aplicar cumulativamente as seguintes acdes:

a) Adverténcia;

b) Multa no importe de 20% (dois por cento do valor total deste convénio);

¢) Suspensao tempordria dos repasses de que tratam a Clausula Sexta;

d) Rescisdao do Convénio.

13.3. A imposigao das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancia objetivas em

que ocorreu e dela serd notificada a ASSOCIACAO;

13.4. Da aplicacio das penalidades a ASSOCIACAO tera o prazo de 30 {trinta) dias para
interpor recurso dirigido ao Secretario Municipal de Saude;

13.5. A suspensdo temporaria sera determinada até que a ASSOCIAGAO corrija a
omissao ou irregularidade especifica, no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

i
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO:

14.1. A rescisdo obedecerd, as disposigSes contidas nos artigos 77 e 80 da Lei Federal n?
8.666/93, e alteragbes subsequentes, e os termos do Convénio;

14.2. A ASSOCIAGAO reconhece os direitos do MUNICIPIO, em caso de rescisdo
administrativa prevista no paragrafo 12 do art. 79 da Lei n? 8.666/93;

14.3. O atraso superior 90 (noventa) dias dos repasses devidos pelo MUNICIPIO
decorrentes de servigos, ou parcelas destes ja recebidos ou executados, salvo em caso
de calamidade publica, grave perturbagdo da ordem interna ou guerra, assegura
ASSOCIACAO o direito de optar pela suspens3o do cumprimento de suas obriga¢des até
que seja normalizada a situagao;

14.4. Pelo descumprimento de quaisquer das cldusulas ou condigdes estabelecidas pelo
presente Convénio, este instrumento podera ser rescindido total ou parcialmente por
qualquer das partes, medicante comunicagdo por escrito com antecedéncia minima de
90 (noventa) dias, sendo que os servigos e especialidades conveniadas nio poder3o ser
reduzidas ou interrompidas nesse prazo;

14.5. Se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizos aos
usuérios, serd observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescis3o, garantida
a remuneragdo, nos termos desse Convénio. Se, neste prazo, a ASSOCIACAO
negligenciar a prestagdo dos servigos e especialidades ora conveniados a multa de que
trata a alinea “b” do item 12.2 podera ser aplicada;

14.6. Em caso de rescisdo do presente Convénio por parte do MUNICIPIO n3o caberd a
ASSOCIAGAO direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipdtese contemplada no
paragrafo segundo, do art. 79, da Lei n2 8.666/93;

14.7. O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se sobre a rescisdo deste
Convénio, devendo avaliar os prejuizos que poderdo acarretar aos usuarios;

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

15.1. Dos atos e penalidades previstas neste Convénio, ou de sua rescisdo, praticados
pelo MUNICIPIO, cabera recurso administrativo no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar
da intimagdo do ato, enderegado ao Secretario Municipal de Saude;

15.2. Da decis3o inicial de rescindir o Convénio cabera pedido de reconsideragdo a ser
interposto perante o Secretario Municipal de Satde, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, a
contar da intimagao do ato;

15.3. Da decisao que negar provimento ao pedido de reconsideragdo cabera(prazo
de 5 (cinco) dias uteis, contados da intimagao do ato, Recurso Hierarquico ao Prefeito
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

do Municipio, que poderd, ao recebe-lo atribuir-lhe eficacia suspensiva, motivando-a em
razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ DA DENUNCIA:

16.1. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Convénio, com
comunicacdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que niio puderem ser interrompidas
neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagado, quando, ent3o, sera
respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS:

17.1. As questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes,
serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente as que as
referirem ao Plano de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICACAOQ:

18.1. O MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal de Satde, em conformidade com o
disposto no paragrafo unico do artigo 61 da Lei Federal n? 8.666/93, e altera¢des
subsequentes, e na forma da legislagdo estadual pertinente, providenciara a publicagio
do extrato do presenta CONVENIO na imprensa oficial Local.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA VIGENCIA:

19.1. O presente Convénio vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses a contar da data de
assinatura, podendo, de comum acordo entre as partes, ser prorrogado mediante
Termo Aditivo, por igual periodo, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO:

20.1. Fica eleito o foro de Monte Azul Paulista, Estado de S3o Paulo, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes sobre a execug¢do
do presente Convénio e seus Aditivos que ndao puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes, nem pelos Conselhos Municipal e Estadual de Saude.

E por estarem, assim, jutos e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca
das testemunhas infra-assinadas.

Vad
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO
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Monte Azul Paulista/SP, em 06 de maio de 2021.

MUNICIPIO DE MONT% AZUL PAULISTA

CPF/MF 52.942.380/0001-87
Camila Batista de Oliveira
Secretaria de Saude
RG 48.458.803-5 SSP/SP
CPF/MF 407.051.808-83

CPF/MF 118.657.218-32

- M @—%
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS

CNPJ/MF52.941.614/0001-71
Marcelo de Souza Oliveira
RG 26.712.922-1-SSP/SP
CPF/MF 289.254.398-32

TJESTEMUNHAS:

% ook Gree. 7%4%\/
Nome: e B TR Nome: o~ fo-o 710k
RG 3 {. 568 ‘_é)/e‘””z& RG 26-443 28.,;)
CPF/MF 245 033 853-70 CPF/MF /@%-126-4%37'6)4
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA

ESTADO DE SAO PAULO
Praca Rio Branco, 86 - CEP 14.730-000

Oficion® 124/2021
Monte Azul Paulista, 23 de abril de 2021.

[lustrissimo (a) Senhor (a) Interventor,

Na oportunidade em que cumprimento Vossa Senhoria,
serve o presente para notifica-lo quanto ao que segue:

O Municipio de Monte Azul Paulista, neste ato
representado pelo Prefeito, Sr. Marcelo Otaviano dos Santos, objetivando a
maxima gestdo das disponibilidades do Sistema Unico de Saide do Municipio e,
no intuito de avaliar eventual necessidade de complementacao dos servigos
publicos de satde, na hipotese de ocasional impossibilidade de ampliag¢ao dos
respectivos servicos, vem requerer, desta Associacao de Benemeréncia, no
prazo de 48 (quarenta e oito) horas, expressa manifestagdo quanto a
possibilidade de oferta das seguintes especialidades médicas e plantdoes nas
quantidades a seguir especificadas:

Item Especialidades b Quantidade Quantidade
Profissional Atendimento
| Clinico Geral para remocao de 1 20
_____hij_a_c‘ggr_ltes para municipio de referéncia
2 Clinico Geral "Plantao” 1 62
3t Clinico Geral “Plantao Gripare” 1 31
4 | _____Pequena Cirurgia 1 40
5 | Clinico Geral 3 720 4
e Cardiologia 1 250
B {ie Neurologia 1 250
e o Padiatria o | 1 260
9 Eletroencefalograma 1 { 40
|18 Ortopedia 1 240
11 Psiquiatria 1 250
12 Psiquiatria Infantil 1 15
13 Ultrasson 1) 240
14 Gastroenterologista/Cirurgiao | 1
15 Endocrinologista 1
16 Vascular 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA

ESTADO DE SAO PAULO
Praca Rio Branco, 86 - CEP 14.730-000

Destaca-se que a presente consulta ndo representa
qualquer modalidade de proposta e/ou compromisso, tampouco enseja direito
a formaliza¢ao de qualquer instrumento, destinando-se unicamente ao estudo
da capacidade de oferta dos servigos mencionados, em observancia aos
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde, em especial, a
regionalizagdo, a pactuagdo, a programacgdo, os parametros de cobertura
assistencial e a universalidade do acesso.

Ao llustrissimo(a) Senhor(a)

Marcelo de Souza Oliveira

Interventor da Associagio de Benemeréncia Senhor Bom Jesus - Hospital
Senhor Bom Jesus

Rua Rui Barbosa, 267, Centro

Monte Azul Paulista/SP
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

TERMO ADITIVO N2 02 AO CONVENIO N2 001/2021

{Autorizado pela Lei n2 2.140, de 02 de outubro de 2018, Lei Municipal n2 2.063 de 21
de junho de 2016, Lei Municipal n2 2.084 de 07 de dezembro de 2016, paragrafo 12, do
art. 199 da Constituicdo Federal, Lei n? 8.666 de 21 de junho de 1993 e a Lei
13.019/2014.

022 ADITIVO AO CONVENIO N2 001/2021 QUE ENTRE Si
CELEBRAM O MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA,
ESTADO DE SAO PAULO, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DE
BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA,
Estado de Sdo Paulo, através da Secretaria Municipal de Saude, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, com CNJPJ/MF 52.942.380/0001-87, neste ato representado
pelo Chefe do Executivo Municipal, Marcelo Otaviano dos Santos, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade 22.624.144-0-SSP/SP, e do CPF/MF 118.657.218-32,
residente e domiciliado na cidade de Monte Azul Paulista/SP, na Rua Mario Celso
Fabricio Arroyo, 95, Residencial Arroyo, no uso de suas atribuicbes, neste ato
simplesmente denominado MUNICIPIO, e, de outro lado, a ASSOCIACAO DE
BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, Institui¢do Privada sem fins econdémicos, com
CNPJ/MF 52.941.614/0001-71, com sede na cidade de Monte Azul Paulista/SP, na Rua
Rui Barbosa, 267, neste ato representada por Marcelo de Souza Oliveira, brasileiro,
solteiro, enfermeiro, portador da Cédula de Identidade 26.712.922-1/SSP-SP, e do
CPF/MF 289.254.398-32, residente e domiciliado na cidade de Ribeirdo Preto/SP, na
Avenida Ledo XIll, n2 3.905 — Bairro Lagoinha, 23, neste ato simplesmente denominada
ASSOCIACAQ, tendo em vista o que dispde o paragrafo 12 do art. 199 da Constituigdo
Federal, Lei n? 8.666 de 21 de junho de 1993, lei 13.019/2014 e Lei Municipal 2.140 de
02 de outubro de 2018 resolvem, de comum acordo, ADITAR o CONVENIO acima
discriminado, que rege-se, pelas mesmas Leis citadas, e no que couber com suas
alteracdes subsequentes, e mediante as cldusulas e condigdes seguintes:
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ESTADO DE SAO PAULO

CLAUSULA PRIMEIRA — PROMOVER ADITAMENTO NOS TERMOS DA CLAUSULA:

1.1. Conforme previsto na clausula décima segunda, o Convénio n? 001/2021, podera
ser alterado mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA — OBJETIVO DO ADITAMENTO

2.1. O presente instrumento de aditivo atendendo a clausula décima segunda do
convénio 001/2021, firmados entre o Municipio e a Associagdo, tem como objetivo a
prorrogacdo do referido convénio e seus aditivos e consequentemente o Plano de
Trabalho pelo prazo de 90 dias, a contar do dia 07 de maio de 2022.

CLAUSULA TERCEIRA — AS DEMAIS CLAUSULAS

3.1. As demais clausulas e condi¢des firmadas no convénio 001/2021, seus aditivos e
Plano de Trabalho, permanecem inalteradas, em vigéncia e fazendo parte integrante
deste Termo Aditivo.

E por estarem, assim, jutos e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca
das testemunhas infra-assinadas.

_PF/MF 118.657.218- 32

ASSOCIACAO Dt%/ﬁfﬁﬁzﬁm%w JESUS

CNPJ/MF52.941.614/0001-71
Marcelo de Souza Oliveira
RG 26.712.922-1-SSP/SP
CPF/MF 289.254.398-32

TESTEMUNHAS:

RG RG

2|Pagi

Praca Rio Branco, 86 — Centro — Cep. 14730-000 — Monte Azul Paulista/SP



S F

Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal de Janduis
Rua Santa Terezinha, 21 — Centro - CEP: 59.690-000
CNPJ (MF) n° 08.349.003/0001-47
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO BASICO - SEMSAB

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE JANDUIS/RN, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF de n?
08.349.003/0001-47, com sede a Rua do Sul n2 159, Bairro Dr. Onézimo Maia, na cidade de
Janduis/RN, CEP. 59.690-000, ATESTA que a ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM
JESUS, pessoa juridica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF de n2 52.941.614/0001-71, com
sede a Rua Rui Barbosa, n? 267, Bairro Centro, Monte Azul Paulista/SP, CEP. 14.730-000,
através de seu presidente, o Sr. MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG n?
26712922 e do CPF/MF n2 289.254.398-32, executa através do Contrato de Gestdo n2 05/2024
acdes, programas e servicos desenvolvidos pelo Municipio de Janduis, na area de saude, desde
16 de fevereiro de 2024 até o presente momento, ante a participacdo no Chamamento Publico
n2 002/2023 — Processo Administrativo n? 6570/2023.

A Contratada executa e mantém os servigos supramencionados nas seguintes unidades:

RELACAO DE UNIDADES DE SAUDE VINCULADAS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE
TIPO NOME DA UNIDADE CNES
01 POSTO DE SAUDE ANTONIA DUARTE 4013026
DINIZ
01 POSTO DE SAUDE DIONIZIA FERREIRA DA 4013018
SILVA
02 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. ONEZIMO 2410370
FERNANDES MAIA
02 UNIDADE BASICA DE SAUDE HERMIRO 9915117
REGIS DE ALMEIDA
05 HOSPITAL MATERNIADES MARIA CRISTINA 2410362
MAIA
74 POLO DE ACADEMIA DA SAUDE 9840648
FRANCISCO FABIO DANTAS DE BRITO
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As acles da Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo desenvolvidas nas unidades abaixo

relacionadas:

CNES UNIDADE DE ESF QUANTIDADE
DE EQUIPES
4013018 POSTO DE SAUDE DIONIZIA 2
FERREIRA DA SILVA
2410370 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. 3
ONEZIMO FERNANDES MAIA
9915117 UNIDADE BASICA DE SAUDE 2
HERMIRO REGIS DE ALMEIDA
TOTAL DE EQUIPES 7

As acOes da equipe multiprofissional sdo desenvolvidas nas unidades abaixo relacionadas:

CNES UNIDADE DE ESF QUANTIDADE
DE EQUIPES
4013018 POSTO DE SAUDE DIONIZIA
FERREIRA DA SILVA
2410370 UNIDADE BASICA DE SAUDE DR. 1
ONEZIMO FERNANDES MAIA
9915117 UNIDADE BASICA DE SAUDE
HERMIRO REGIS DE ALMEIDA
TOTAL DE EQUIPES

Atestamos também que a Organizag¢do Social gerencia e executa servigos dos recursos

humanos nos servigos publicos de satide no Municipio de Janduis/RN, contemplando as

seguintes necessidades:
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Secretaria Municipal de Salde

Cargo Qtd.
Assistente Técnico Administrativo — 40h 4
Digitador — 40h 1
Recepcionista/Telefonista — 40h 3
Motorista — UBS — 40h 3
Motorista — Hospital — 40h 6
ASG - UBS - 40h 3
ASG - 40h 1
Vigia - UBS - 40h 2
Vigia — Hospital — 40h 2
ASG - Hospital — 40h 10

Cargo Qtd.

Enfermeiro PSF — 40h

Dentista — 30h

Enfermeiro - Plantonista

Técnico em Enfermagem — UBS — 40h

Técnico em Enfermagem - UBS/ESF — 40h

Técnico em Enfermagem - Hospital

Técnico de Laboratoério — 40h

Assistente Social — 30h

Educador Fisico — 40h

Fisioterapeuta — 40h

Terapeuta Ocupacional — 40h

Bioguimico — 30h

Nutricionista — 30h

Técnico de Salide Bucal — 40h

Fonoaudidlogo — 30h

Psicélogo — 40h

Farmacéutico — 20h

Cargo

Médico PSF

Meédico Especialista

Médico Plantonista 12 horas

Meédico Plantonista 24 horas
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SALOMAO GURGEL Assinado digitaimente por Janduis/RN, 27 de junho de 2024.

. SALOMAO GURGEL
PINHEIRO:3074067 piieiro:30740673491
3491 Data: 2024.07.08 12:46:09-03'00'

SALOMAO GURGEL PINHEIRO

PREFEITO MUNICIPAL

Assinado digitalmente por NAILKA
NAILKA ALENCAR ALENCAR SALDANHA:02773463471

SALDANHA:0277346347 1pata: 2024.07.08 12:46:34-0300"

NAILKA ALENCAR SALDANHA

Secretaria Municipal de Salide e Saneamento Basico— SEMSAB

Portaria N° 007/2022 — GP
CPF: 027.734.634-71
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HOSPITAL

DECLARACAO
Iltem 7.5.4.1

CHAMADA PUBLICA N°. 0002/2025 - EDITAL N2 0027/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI N°. 3535606.413.00000738/2024-87

OBJETO: PROCESSO DE SELECAO DESTINADO AS ORGANIZACOES SOCIAIS DA AREA DA SAUDE
QUALIFICADAS EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI 13.019 DE 31 DE JULHO DE 2014,
ALTERADA PELA LEI 13.204 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2015, DA MUNICIPAL N2 2.872, DE 22 DE
ABRIL DE 2014, E AS DEMAIS ENTIDADES QUE ASSIM SE QUALIFIQUEM ATE A DATA DE
REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DE ENVELOPES, OBJETIVANDO A GESTAO
COMPARTILHADA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MUNICIPAL, NO MUNICIPIO
DE PARAIBUNA, ESTADO DE SAO PAULO.

A ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n? 267, Centro,
Monte Azul Paulista/SP, CEP. 14.730-000, e-mail: licitacao@hsbj.com.br, representada por seu
Diretor Presidente MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG n2 26712922 e do
CPF/MF n2 289.254.398-32, DECLARA que a entidade ndo outorga trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a menor de 18 (dezoito) anos, e qualquer trabalho a menor de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos.

Paraibuna/SP, 17 de julho de 2025.

(assinado digitalmente)
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS
MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA
Diretor Presidente
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HOSPITAL

DECLARACAO
Item 7.5.4.6

CHAMADA PUBLICA N°. 0002/2025 - EDITAL N2 0027/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI N°. 3535606.413.00000738/2024-87

OBJETO: PROCESSO DE SELECAO DESTINADO AS ORGANIZACOES SOCIAIS DA AREA DA SAUDE
QUALIFICADAS EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI 13.019 DE 31 DE JULHO DE 2014,
ALTERADA PELA LEI 13.204 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2015, DA MUNICIPAL N2 2.872, DE 22 DE
ABRIL DE 2014, E AS DEMAIS ENTIDADES QUE ASSIM SE QUALIFIQUEM ATE A DATA DE
REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DE ENVELOPES, OBJETIVANDO A GESTAO
COMPARTILHADA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MUNICIPAL, NO MUNICIPIO
DE PARAIBUNA, ESTADO DE SAO PAULO.

A ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n? 267, Centro,
Monte Azul Paulista/SP, CEP. 14.730-000, e-mail: licitacao@hsbj.com.br, representada por seu
Diretor Presidente MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG n2 26712922 e do
CPF/MF n2 289.254.398-32, DECLARA que ndo possui como conselheiros, administradores e
dirigentes servidores publicos do Municipio de Paraibuna/SP, mesmo que afastados de suas
fungdes publicas, com ou sem prejuizo dos seus vencimentos.

Paraibuna/SP, 17 de julho de 2025.

(assinado digitalmente)
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS
MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA
Diretor Presidente
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HOSPITAL

DECLARACAO
Iltem 7.5.4.2

CHAMADA PUBLICA N°. 0002/2025 - EDITAL N2 0027/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI N°. 3535606.413.00000738/2024-87

OBJETO: PROCESSO DE SELECAO DESTINADO AS ORGANIZACOES SOCIAIS DA AREA DA SAUDE
QUALIFICADAS EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI 13.019 DE 31 DE JULHO DE 2014,
ALTERADA PELA LEI 13.204 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2015, DA MUNICIPAL N2 2.872, DE 22 DE
ABRIL DE 2014, E AS DEMAIS ENTIDADES QUE ASSIM SE QUALIFIQUEM ATE A DATA DE
REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DE ENVELOPES, OBJETIVANDO A GESTAO
COMPARTILHADA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MUNICIPAL, NO MUNICIPIO
DE PARAIBUNA, ESTADO DE SAO PAULO.

A ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n? 267, Centro,
Monte Azul Paulista/SP, CEP. 14.730-000, e-mail: licitacao@hsbj.com.br, representada por seu
Diretor Presidente MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG n2 26712922 e do
CPF/MF n2 289.254.398-32, DECLARA que a entidade realiza reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da previdéncia social.

Paraibuna/SP, 17 de julho de 2025.

(assinado digitalmente)
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS
MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA
Diretor Presidente
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HOSPITAL

DECLARACAO
Iltem 7.5.4.7

CHAMADA PUBLICA N°. 0002/2025 - EDITAL N2 0027/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI N°. 3535606.413.00000738/2024-87

OBJETO: PROCESSO DE SELECAO DESTINADO AS ORGANIZACOES SOCIAIS DA AREA DA SAUDE
QUALIFICADAS EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI 13.019 DE 31 DE JULHO DE 2014,
ALTERADA PELA LEI 13.204 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2015, DA MUNICIPAL N2 2.872, DE 22 DE
ABRIL DE 2014, E AS DEMAIS ENTIDADES QUE ASSIM SE QUALIFIQUEM ATE A DATA DE
REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DE ENVELOPES, OBJETIVANDO A GESTAO
COMPARTILHADA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MUNICIPAL, NO MUNICIPIO
DE PARAIBUNA, ESTADO DE SAO PAULO.

A ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n? 267, Centro,
Monte Azul Paulista/SP, CEP. 14.730-000, e-mail: licitacao@hsbj.com.br, representada por seu
Diretor Presidente MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG n2 26712922 e do
CPF/MF n2 289.254.398-32, DECLARA que ndo possui como representantes legais membros dos
Poderes Executivo, Legislativo, Judicidrio, Ministério Publico e Tribunal de Contas.

Paraibuna/SP, 17 de julho de 2025.

(assinado digitalmente)
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS
MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA
Diretor Presidente
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HOSPITAL

DECLARACAO
Iltem 7.5.4.3

CHAMADA PUBLICA N°. 0002/2025 - EDITAL N2 0027/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI N°. 3535606.413.00000738/2024-87

OBJETO: PROCESSO DE SELECAO DESTINADO AS ORGANIZACOES SOCIAIS DA AREA DA SAUDE
QUALIFICADAS EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI 13.019 DE 31 DE JULHO DE 2014,
ALTERADA PELA LEI 13.204 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2015, DA MUNICIPAL N2 2.872, DE 22 DE
ABRIL DE 2014, E AS DEMAIS ENTIDADES QUE ASSIM SE QUALIFIQUEM ATE A DATA DE
REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DE ENVELOPES, OBJETIVANDO A GESTAO
COMPARTILHADA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MUNICIPAL, NO MUNICIPIO
DE PARAIBUNA, ESTADO DE SAO PAULO.

A ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n? 267, Centro,
Monte Azul Paulista/SP, CEP. 14.730-000, e-mail: licitacao@hsbj.com.br, representada por seu
Diretor Presidente MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG n2 26712922 e do
CPF/MF n2 289.254.398-32, DECLARA que ndo possui prestacdo de contas reprovadas pela
Prefeitura Municipal de Paraibuna/SP por conta de demais repasses publicos a ela eventualmente
concedidos, independentemente de termo de ajuste anterior.

Paraibuna/SP, 17 de julho de 2025.

(assinado digitalmente)
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS
MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA
Diretor Presidente
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CHAMADA PUBLICA N°. 0002/2025 - EDITAL N2 0027/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI N°. 3535606.413.00000738/2024-87

OBJETO: PROCESSO DE SELECAO DESTINADO AS ORGANIZACOES SOCIAIS DA AREA DA SAUDE
QUALIFICADAS EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI 13.019 DE 31 DE JULHO DE 2014,
ALTERADA PELA LEI 13.204 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2015, DA MUNICIPAL N2 2.872, DE 22 DE
ABRIL DE 2014, E AS DEMAIS ENTIDADES QUE ASSIM SE QUALIFIQUEM ATE A DATA DE
REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DE ENVELOPES, OBJETIVANDO A GESTAO
COMPARTILHADA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MUNICIPAL, NO MUNICIPIO
DE PARAIBUNA, ESTADO DE SAO PAULO.

A ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n? 267, Centro,
Monte Azul Paulista/SP, CEP. 14.730-000, e-mail: licitacao@hsbj.com.br, representada por seu
Diretor Presidente MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG n2 26712922 e do
CPF/MF n® 289.254.398-32, DECLARA ndo estar impedida de receber repasses publicos,
comprovados por meio de declaragao do representante legal da instituicao.

Paraibuna/SP, 17 de julho de 2025.

(assinado digitalmente)
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS
MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA
Diretor Presidente
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HOSPITAL

DECLARACAO
Iltem 7.5.4.5

CHAMADA PUBLICA N°. 0002/2025 - EDITAL N2 0027/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO SEI N°. 3535606.413.00000738/2024-87

OBJETO: PROCESSO DE SELECAO DESTINADO AS ORGANIZACOES SOCIAIS DA AREA DA SAUDE
QUALIFICADAS EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NA LEI 13.019 DE 31 DE JULHO DE 2014,
ALTERADA PELA LEI 13.204 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2015, DA MUNICIPAL N2 2.872, DE 22 DE
ABRIL DE 2014, E AS DEMAIS ENTIDADES QUE ASSIM SE QUALIFIQUEM ATE A DATA DE
REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA DE ABERTURA DE ENVELOPES, OBJETIVANDO A GESTAO
COMPARTILHADA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA MUNICIPAL, NO MUNICIPIO
DE PARAIBUNA, ESTADO DE SAO PAULO.

A ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 52.941.614/0001-71, com sede na Rua Rui Barbosa, n? 267, Centro,
Monte Azul Paulista/SP, CEP. 14.730-000, e-mail: licitacao@hsbj.com.br, representada por seu
Diretor Presidente MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG n2 26712922 e do
CPF/MF n2 289.254.398-32, DECLARA que nao foi penalizada com as sang¢des previstas no inciso V
do artigo 39 da Lei Federal n2 13.019 de 31 de julho de 2014.

Paraibuna/SP, 17 de julho de 2025.

(assinado digitalmente)
ASSOCIACAO DE BENEMERENCIA SENHOR BOM JESUS
MARCELO DE SOUZA OLIVEIRA
Diretor Presidente
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