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Proporcionar o desenvolvimento dos lideres, comprometendo-0s com o cim&cir”anh’ﬂ; a
realizac8o de seus liderados;

Motivar os empregados, orientande-os 2 buscar malor capacitacio, habilidades e
competéncia;

Estimular e sistematizar os processos de comunicagdo interpessoal, de forma a
desenvolver mecanismos de abertura, flexibilidade e negociagao entre as pessoas.

4.6.2.2 - Integragdo e Comunlicacio

O IMP acredita que a integragio entre os servicos de salde e as pessoas é de suma
importancia para que se estabeleca a realizago humano-profissional, a promogdo e ©
desenvolvimento de a¢des de integragio deve ser uma preocupagio permanente do IMP.

Estimular o processo de comunicaglo interpessoal, envolvenda todos os niveis do
servico, proporcionandc um processo de didlogo permanente entre as pessoas no
desenvolvimento das suas atividades, é uma diretriz basica para a manutengio das boas
relagies no frabalho,

A comunicagao € o processo de troca de informagbes entre duas ou mais pessoas.
Desde os primérdios, a necessidade de nos comunicar é uma quest3o de sobrevivéncia. No
meio organizacional nao & diferente. A comunicag2o & um elemento vital no processamento das
fungdes administrativas, define e determina as condigdes de sua existéncia.

Nao basta ter uma equipe de grandes talentos altamente motivados. Se ela naa estiver
bem informada, se seus integrantes ndo se comunicarem adequadamente, ndo sera possivel
potencializar a forga humana da empresa. (Alberto Ruggiero, 2002)

A imagem da instituicBo & muito importante para a sobrevivéncia da mesma. Para ter
uma imagem consolidada & necessdric transformar os colaboradores em verdadeiros
multiplicadores de conceitos e valores da instituic3o.

4.6.2.3 - Educacio e Desenvolvimento

O IMP promovera agdes voltadas & educagio e treinamento, de forma continuada para o
desenvolvimento e capacitagio profissional de seu quadro de pessecal, em sintonia com as
prioridades organizacionais, visando & melhoria do desempenho da Unidade e das pessoas:
Aos profissionais cabera também uma significativa parcela de responsabilidade nos resuliados
das agdes de Educaclio e Treinamento, buscando constants autodesenvolvimento profissional.

.;-';'i;'
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4.6.2.4 - Gestao do Desempenho

A gestao do proprio desempenho e responsabilidade de cada um e de todos em uma
organizacao, Esta gestdo, contudo, sera cerfamente mais eficaz quando se incorpora a ela,
infarmacdes de terceiros, colegas, superiores, pares g pacientes;

Se importante sob a dtica Individual, a gestio de desempenho, por outro lado, se
canstitul em fonte impartante de informacgbes para a organizagio, que a partir dela, otimiza seus
processos de aproveitamento dos talentos, efetivos e potenciais;

O processo de avaliagdo envolvera instrumentos desenhados especialmente para este
fim, sera suportado por solugdo tecnoldgica e privilegiara o multiplo feedback.

Pesquisas de Clima Organizacional

A manutencio e o desenvolvimento de um clima humanizado, motivador e saudéavel, de
relagbes positivas e de satisfagio plena no trabalho & uma diretriz béasica na busca da
exceléncia organizacional,

Avaliar @ conhecer a percepgdo das pessoas em relacdo asos processos & praticas
gerenciais, visando a melhoria das relacdes de trabalho, & uma preocupacio permanente da
Unidade.

e
4.6.2.5 - Salide e Seguran¢a do Trabalho

A promogao ‘e o acompanhamento da salde dos profissionais que compdem os
servigos, atraves da manutenco de programas permanentes de qualidade de vida, é condicio
essencial para preservagdo do seu quadro funcional;

G cumprimento da lLegislagio de Salde e Seguranga por parte do IMP, através de
programas permanentes e especificos de preveng3o e preservacio da salde, & condigdo
minima para proporcionar o bem-estar das pessoas.

4.6.2.6 - Relac6es Trabalhistas

Q IMP stua respeitando as leis federais, estaduais & municipais, assim como as normas
estabelecidas pelos Grgdos especificos que regulamentam as diversas atividades da instituicao.
Esse compromisso abrange, também, o atendimento pleno aos principios e &s normas que
orientam o exercicio profissional de todas as categorias existentes na instituigdo.

Cada unidade administrada pelo IMP adota como pratica para solugdo de guestdes
inerentes a relagdo com as pessoas, o entendimento direto destas com os superiores ou
lideres, aos quais cabe dar pronta solugéo ou encaminhar as demandas para outros niveis de
decisdo deniro da unidade.

/ .

Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.

P



dbs Y ey 1T
ar'Mp v

Cada unidade aplica as convengdes, acordos e sentencas normativas, r&ultarllas da
relagdo entre os sindicatos Profissionais e Patronais. Ao nivel de seu interesse participara ou
acompanhara as negociagfes, pertinentes as calegorias, através do Sindicato Patronal eu
diretamente.

4.6.2.7 - Selegdo e Admissao de Pessoal

Levando em consideragdo que as pessoas constituem a base para se glcangar os
Objetivos organizacionais, a importancia do processo de selegdo cresce frente a todos os
outros. As normas que transcrevemos aqui visa mostrar os cuidados que devem ser tomados
nesse processo de recrutamanto e selecdo,

O Processo de Selegdo de Pessoal destina-se ao preenchimento de vagas para cargos
solicitados pelo Edital 03/2018, por meio de coniratagdo sob regime da Consolidacdc das Leis
do Trabalho (CLT), em jornada de trabalho especifica de acordo com o cargoe a ser preenchido.

Identificar, previamente, as habilidades de um candidato e detectar as principais
caracteristicas e posturas destes em determinadas situacBes, bem como, se o perfil se
enquadra a cultura institucional, somente & possivel por msia do trabalho realizado no Processo
de Selecao.

O processo de recrutamento e selegdo de pessoal do IMP é estabelecido conforme
regulamento propric e baseia-se na observancia aos principlos da legalidade, da
impessealidade, da publicidade, da moralidade e da isonomia, previstos no arligo 37 da
Caonstituiggo Federal.

O regulamento define as premissas para captagio, selecio e contratacdo de recursos
humanos, objetivando suprir as demandas das vagas através de {écnicas que visam avaliar os
conhecimentos gerals, competéncias e patencialidades dos candidatos, em conformidade com
o perfil exigido.

Os critérios utilizados baseiam-se na gestio por competéncias e podem contar com as
seguintes avaliacdes, que terSo caraler eliminatério elou classificatdrio, a depender das
exigéncias que lastreiem a contratagio: escrita (objetiva efou subjetiva), oral, pratica, curricular,
psicolégica, dindmica de grupo elou entrevista por competéncia.

4.6.2.8 - Politica de Avaliacdo de Desempenho

O objetivo dessa avaliagio & mensurar o desempenho do colaborador do IMP, alinhado
aos resultados da instiluicdo e frente as competéncias do hospital & expectativa de suas
liderangas, por meio de formulario especifico, identificando as oportunidades/necessidades de

treinamento.
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A Avaliagao de Desempenho deve ser realizada trimestralmente entre a lideranca
imediata e o colaborador, & visa avaliar a aplicag8o das Competéncias e seus Atributos no dia-
a-dia de trabalho com o infuito de promover o desenvolvimento profissional e compertamental.
No caso de novos colaboradores, a avaliagdo de desempenho deve ser realizada entre o0 45% e
o 57° dia de trabalho do colaborador, a fim de definir s2 o contrato de experiéncia deve ser
extinto ou prorrogado por mais 30 dias.

Em caso de prorregacao, nova avaliagdo de desempenho deve ser realizada até o 88°
dia do contrato de experifneia a fim de definir s2 o contrato passa a ser de prazo
indeterminado.

A avaliacdo de desempenho constitul um instrumento para avaliar pericdicamente a
competéncia de todos os prafissionais.

Além dessa avaliacdo formal, uma avaliacio informal do desempenha devera ser feita
periodicamente, com o objetive de incentivar o didlogo aberto e honesto entre o lider e o
colaborador sobre suas atividades, conduta, desempenho e orientagdes para aperfeigoamento.

Rotina de Avaliagdo de Desempenho S E
A. Objetivo: /

Definir o processo de mensuragio de desempenho do colaborador em fungia de suas
atividades, alinhado 2o0s resultados da empresa e frente as competéncias da instituigio e
expectativa de suas liderangas, por meio de formulario especifico, identificando as
oportunidades/necessidades de treinamento.

B. Aplicagio
Este documento aplica-se a todas as areas IMP incluldas aquelas oriundas de relagbes
contratuais, convénios ou outras avengas firmadas com 6rgaos piblicos ou empresas privadas.

C. Referéncias

Descrigo de Fungbes
Manual do Colaborador
Politica de Cargos € Salarios

D. Definigao

RH: Recursos Humanos

ADM: Administragao

CTPS; Carieira de Trabalho de Previdéncia Privada

L1
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Desligamento/Demissdo: Encerramento do vinculo de trabalho do Profissional com rascisio
contratual,

Avaliaggo de Desempenho: & uma ferramenta de busca efetuar analise sistematica do
desempenho do profissional em fungao das atividades que realiza, das metas estabelecidas,
dos resultados alcangados e do seu potencial de desenvolvimento Competéncia: E um conjunto
de conhecimentos, habllidades e atitudes que s5o os diferenciais de cada individuo e afetam
seus resultados em ludo o que reallzam,

Descrigdo das Atividades

- A avaliacdo de desempenha devera ser ulilizada ssmestralmente entre a lideranga Imediata e
o colaborador, visando avaliar & aplicagdo das Competéncias & seus Atributos no dia-a-dia de
trabalho com o intuito de promover o desenvolvimento profissional e comportamental,

- No caso de novos colaboradores a avaliagdo de desempenho deve ser realizada 15 (quinze)
dias do término da contrato de experiéncia a fim de definir se o contrato deve sar extinta ou
prorrogado.

- Em caso de prorrogaco nova avaliagao de desempenho deve ser realizada até 15 (quinze)
dias antes do término final do contrato de experiéncia a fim de definir se o contrato passa a ser

de prazo indeterminado.
- Caso o contrato seja transformade em prazo Indeterminade nova avaliag@o de deeeé;‘ﬁ?(’

devera ser realizada a cada seis meses a contar da Gltima avaliagio.

- A estrutura da avaliagBo de desempenho consiste em 03 (trés) dimensdes.

- Dimensao Institucional: Consiste na avaliagdo de caracieristicas que agregam valor e
contribuem para o desenvolvimento da instituicdo, ou seja, o comprometimento do colaborador
com a instituigdo,

- Dimensao Funcional: Consists em caracteristicas que geram Impacto nos processos & formas
de trabaltho,

- Dimensdo Individual: Consiste em caracteristicas presentes nas atitudes e comportamentos
gue destacam o colaborador,

- 0 RH disponibilizara trainamentos e orientagdes aos responsaveis pela avaliagao sempre qua
forem necassarios e solicitado;

- A liderangs em parceria com o RH devera alinhar-se para criagdo de programas de
treinamento e desenvolvimenio das pessoas a parir das necessidades identificadas.

Responsabilidades
- Responsabilidades da Lideranca Imediata:
- Avaliar os colaboradores sob sua gestdo nos prazos estabelecidos;

/- o
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- Preencher o formulario especifico, onde devem ser registrados os mmﬁnas
observactes e acles de melhoria, enfatizando meios para aprimorar o desempenho e o
desenvolvimento pesscal na empresa.

- Diagnosticar e analisar o desempenho Individual e grupal dos colaboradores,
promovendo o crescimento pessoal e profissional;

- Fornecer resultado da avaliagdo de desempenho ao colabarador;

- Solicitar que o colaborador assine a avaliagdo de desempenho. Caso ele se oponha,
solicitar a assinatura de testermnunha, se possivel, um representante do RH,

- Assegurar a cada colaborador, que sua avaliacdo de desempenho serd de
conhecimento restrito, arquivado em sua pasia funcional e sempre tratado em caréater sigiloso.

- Encaminhar ao RH formulario devidamente preenchido e assinado pelo lider e pelo
colaborador que esta sendo avaliado.

- Agir preventivamente na solugdo de problemas de desempenho, mediante o feedback
que permitira ao colaborador saber como &sta 0 seu desempenho no trabalho, sendo sugeridas
mudangas no comportamento, nas atitudes, habllidades e conhecimentos;

- Melhorar a qualidade e produtividade do individuo no trabalhe, tornando-o mais bem
equipado para produzir com eficiéncia e eficacia, -

=

- Melhorar a qualidade de vida e as relagdes interpessoais dentro da organizagio, pois
contribui para o aumento da motivagio das pessoas;

- Alinhar o programa de treinamentc e desenvolvimento das pessoas a parlir das
necessidades identificadas;

- Eliminar ou neutralizar problemas,

- Reconhecer o empenho e esforgo das pessoas,

- Fortalecer avaliagao informal do desempenho do colabarador periodicamente, com o
objetivo de incentivar o didlogo aberto e honesto entre o lider e ¢ colaborador sobre suas
atividades, conduta, desempenho e orientacbes para aperfeicoamento.

- Responsabilidades do RH:

- Formecer as datas de admiss3o dos novos colaboradores, bem como apontar os
prazos previstos para as avaliagbes,

- Fornecer o formulario para a aplicacdo da avaliag@o de desempenho;

- Orientar @ treinar os gestores para a aplicagdo do formuldrio de avaliagio de
desempenhuo,

- Cobrar os formularios de avaliagdo de desempenho devidamente preenchidos e
assinados,

- Tabular os dados coletados com as avaliagbes de desempenho,

- Amuivar na pasta colaborador, resguardando o sigilo das informagdes;
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- Apresentar resultados das avallagbes de desempenho por unidade de tratQIth

= Facllitar o alinhamento do programa de freinamento e desenvolvimento das pessoas a
pariir das necessidades identificadas;

- Atuar como parceiro estratégico, fornecendo orientagdo e ferramentas necessarias 3
atuacio dos gestores;

- Apoiar e desenvolver programas de treinamento e desenvolvimento das pesscas a
partir das necessidades sinalizadas pela lideranca.

4.6.2.9 - Escalas de Trabalho
A. Objetivo

Definir as acBes e responsabilidades para o registro de ponto dos colaboradores
contratados pelo IMP.

B. Aplicacao
Este documento aplica-se a todas as areas do IMP incluidas aquelas oriundas de
relacdes contratuais, convénios ou outras avengas firmadas com érgdos publicos ou empresas

P, - o

privadas.

C. Referéncias

 Manual do Colaborador

- Consolidag@o das Leis do Trabalho - CLT;
- Legislagao Trabalhista;

« Lei n® 7.855, de 24 de outubro de 1989,

- Portaria 1.510/2009.

D. Definigdo

RH: Recursos Humanos

ADM: Administragio

CTPS: Carteira de Trabalho de Previdéncia Privada

CLT: Consolidacic das Leis do Trabalho ﬁ
BH: Banco de Horas:

RP: Relégio de Ponto

Registro de Ponto: Em todas as atividades sera obrigatério para o empregador o registro dos
respectivos trabalhadores, sendo utilizado sistema eletrdnico, conforme Instrugbes do
Ministério do Trabatho, conforme Lei n® 7.855, de 24.10,1989.

!
o
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Desligamento/Demissao: Encerramento do vinculo de trabalho do Profissional com resciséo
contratual.

E. Descri¢io das Atividades

- O registro de ponto deverd ser ufilizado por todos os colaboradores em regime celetista;

- Excecies como cargos de confianga, coordenagio, geréncia e diretoria deverao ser decididas
conforme determinacdo da Direcdo do IMP;

- Todo colaborador utilizara o ponto conforme seu regime de trabalho, tendo a obrigagdo em
reqgistrar 04 (gquatro) marcagdes — entrada de expediente, saida para intervalo, retorno do
intervalo, saida de expediente,

- Entrada de Expediente: Comresponde a entrada do colaborador para iniciar sua jornada de
trabalho;

- Saida para Intervalo: Corresponde a salda do colaborador para o descanso obrigatdrio de no
minimo 1 (uma) hora & no maximo 2 (duas) horas para as jornadas acima de 6 (seis) horas, e
15 (quinze) minutos para a jornada de 6 (seis) horas;

- Retormo do Intervalo: Corresponde ao retomno do coleborador para as atividades lshorais;

- Final do expedients; Correspande a saida do colaborador, por término da jomads de trabalho
diaria. L;%S
- Caso existam funcdes cujo plantso tenha duracéo de 24 (vinte e quatro) horas, o colaborador
tera direito a dois intervalos,; gerando assim 06 (seis) marcagdes, duas além das previstas no
item acima, ja que ele tera mais uma salda & mals um retorno de intervalo de descanso;

- O horario serd estabelecido de acordo com as conveniéncias de cada setor da empresa,
podendo ser alterado sempre que se fizer necessario, devendo ser rigorosamente observado
pelo colaboradar,

- A jornada de trabalho deverd ser continua, do inicio até o fim indicado, respeitando os
periodos de descanso estabelecido pela instituicae.

- O registro de ponto & intransferivel, de responsabilidade de cada colaberador;

- A lideranga imediata devera orlentar e monitorar sua equipe;

- O RH devera disponibilizar os recursos necassarios para o registro de ponto, bem como «fﬂ
orientagdo as liderangas e colabaradores.

F. Responsabilidades
- Responsabilidades da Lideranca Imediata:
- Dé&finir & informar ao RH a jormada diania (horariolescalas) dos colaboradores sob sua

responsabilidade;
r/ 02
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- Orientar € monitorar para que todos os colaboradores de sua equipe efetuem o
ponto diariamente e de forma correta;

- Efetuar conferéncia do registro de ponto de cada colaborador e assinar possiveis ocorréncias
ndio previstas;

- Disponibilizar ao colaborador formulario de ocorréncia de ponto, para efetuar correcbes no
sistema de ponto e posteriormente encaminhar ac RH devidamente assinado por ambos
(colaborador e lideranca);

- Manter atualizado os registros de ponto de sua equipe, assinando os relatérios geradas pelo
RH ao final de cada mes,

- Efetuar, em conjunto com cada colaborador, conferéncia do relatorio de ponto, assinando-os e
encaminhado ap RH.

- Responsabilidades do RH:

- Cadastrar todos os colaboradores no sistema de ponto;

- Prestar esclarecimentos e orientagbes sobre 0 uso e respensabilidade do registro de panto;

- Atualizar o sistema de ponto, conforme as jomadas de trabalho de cada colaborador e seu
sefor;

- Gerar relatérios mensais de ponto; C’//-_/%,,--

- Encaminhar a lideranga imediata todos os relatérios de ponto de cada colaborador;

- Efetuar correcbes, ajustes, e langamentos no ponto conforme formulario de ocorréncia,
devidamente assinado e preenchido pela lideranga e pelo colaborador.

- Efetuar controle de banco de horas;

- Informar ocarréncias de excessos de horas, faltas efou atrasos aos coordenadores e cobrar
possiveis compensagdes;

Manter atualizado o sistema de controle de ponto;

Apolar os coordenadores nas possiveis dividas quanto ao registre de panto;

Solicitar reparaes cu manutengao no sistema ou mesmo no aparelho de registro.de ponlo;
Manter a geréncia, diretaria ou superintendéncia atualizadas quando solicitado.

- Responsabilidades do colaborador:

- Efetuar registro de ponto didrio conforme jornada de trabalho;

- Informar & lideranga imediata sobre qualguer eventualidade no ponto, regisirando no
formulario de ocoméncia de ponto.

- Cumprir adequadamente sua jornada de trabalho;

- Conferir e assinar relatdrio mensal de registo de ponto &

- Guardar a stiqueta de registro de ponto impresss pelo relogio de ponto,

]

/.
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4:8.210 - Progesina de Aprirorsmsnto Profiesinal - Melhora Contuado R © U
Apresentacao

Com foco na missdo do IMP, buscamos promover a salde através da educacio, alem
de promover uma assisténcia humanizadas. Apresentamos proposta de Programa de
Aprimoramento Profissional (PAP), que contribuird para o desenvolvimento dos colaboradores,
acentuando a busca pela qualidade nos servigos prestados,

Os treinamentos serdo pregramados com palestrantes capacitados e recanhecidos pelo
mercado de trabalho. O plano de aula & de responsabilidade do idealizador de cada
treinamento,

A carga horaria de cada treinamento sera estabelecida entre uma e cinco horas, sendo
que cada encontro ndo podera exceder o limite de duas horas. Assim, caso ¢ treinamento tenha
carga horaria total superior a duas horas, devera ser dividido em madulos de, no maximo, duas
horas com intervalo de uma sémana entre cada médulo.

1. Descrigao Macro dos Requisitos

Treinamentos técnicos de interesse geral; r:?és/-)

Treinamentos técnicos direcionados para cada unidade;

Preferéncia por palestrantes proprios (Coordenadores de Unidade), ou palestrantes capacitados
e reconhecidos,

Carga horaria maxima de cada treinamento: 5 horas;

Carga horania méxima de cada modulo do treinamento: 2 horas;

Todos os treinamentos deverdo ser ministrados em local adequado;

Programar os treinamentos, preferencialmente, dentro do horario comercial e coincidindo com a
jornada diaria e/ou reunibes de unidade, se for o caso;

Os treinamentos nao deverdo acarretar em horario excedente para os colaboradores,

2. ODbjetivo Geral

Este programa de aprimoramento tem o objetivo de melhorar a qualificagdo do
colaborador capacitando-o para o exercicio da sua fungdo, incentivando mailor paricipagdo e
engajamento organizacional e estimulando seus mais altos niveis de criatividade e inovacao,
além de aprimorar a qualidade de atendimento nos servigos de salde, padronizar 0s processos
de cada setor, alinhando-os a politica do contrato de gesto e 3 missdo do IMP, buscando uma
mailor racionalidade e eficiéncia nos resultados.

Os programas de treinamento e desenvolvimento de pessoas 1&m como objetivo:
- Apoiar as pessoas na aquisicac de novas competéncias, atitudes e praticas,

A

Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.

2



db .
ar P

- Possibilitar gue as pessoas tenham um desempenho mais dindmico, mais rapido, de melhor
qualidade e de menor custo.

Os treinamentos visam a melhoria do resultado final da organizag@o e a promogéo de
relagbes de trabalho harmoniosas e produtivas. Para ser eficaz, o treinamento tem que ser
voerente com a estratégia da organizacao.

3. Objetivos Especificos
Cada treinamento previsto neste programa tem, dentre outros, os seguintes Objetivos:
+ Demonstrar a imperiancia do sistema de informética na dindmica dos servigos de saude;
- Explicitar rotinas & normas das unidades e a importancia dos cuidados de enfermagem para a
assisténcia do paciente;
- Fidaelizagéo do prantuario para faturamento das contas médicas;
- PadronizacBo das normas € condutas no ambiente de trabalho;
+ Conscientizacio dos profissionais para uma assisténcia cuidadosa e humanizada fazendo

desta pratica uma marca do IMP.
4, Tema e Objetivo(s) Estratégico(s) que este Projeto esta alinhado: ﬁ/

Este programa esta alinhado & politica do contrato de gestdo e & miss8o do IMP, é
buscar a pramog¢ao da satde atraves da aducacio.

5. Publico Alvo

O Programa € direcionade a todos os profissionais, colaboradores e terceirizados que
atuam diretamente e indiretamente no atendimento e operacionalizacio dos servigos prestados
pelo IMP.

6. Regras do Programa

Os treinamentos ser3o programados & divulgados mensalimente, com antecedéncia
minima de quinze dias corridos para o Inicio do primeiro treinamento do més seguinte, |

Os palestrantes ser3o definidos pelos idealizadores dos cursos. em conjunto com os Vﬂ}
gestores das dreas. Podera haver alteragdo dos palestrantes apos divulgagao da programagao, ]
conforme disponibilidade dos mesmos;

Cabe destacar que para o desenvolvimanto e capaciia¢do das equipes de enfermagem
contaremos com duas enfermeiras que mesmo estando subordinadas &8 Coordenagéo de
Enfermagem estarfo seguindo as direfrizes das areas de Recursos Humanos e de Ensino e

._7/ 95
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Os treinamentos serdo oferecidos, preferencialmente. em dias ,
comercial, coincidindo com as datas de reunifio de cada setor elou com 3 jormada diaria de
trabalho, sem acarretar acréscimo de horas para os colaboradores:

Uma lista de presenga sérd dispanibilizada em cada treinameanto e devera ser assinada
por todos os participantes;

Todos os participantes, sejam palestrantes ou ouvintes, receberig certificado de
participag&o que serdo entregues ao final do treinamanto,

A participagdo comprovada nos treinamentos influenciara, positivamente, na avaliagao
de desempenho do colaborador:

Ao lengo do programa, poderdo ser incluldos treinamentos ou oficinas, néo previsios
inicialmente, com temas que venham a ser oportunos para a campanha de aprimoramento

profissional,

7. Premissas
Recursos materiais necessérios para a operacionalizacdo dos treinamentos:
Sala de Treinamento com equipamento Audio-visual (Data show, computador, som, etc.);
Madelos dos EPI;
Prontuarios;
Pre-testes e pré-testes solicitados nos planos de aula: -
Manequins conforme solicitagdo;
Computador e impressora colorida para elaboragéo e impress&o de Fichas de Inscrigdo,
Material de divulgacao e operacionalizacio dos cursos.

8. Ganhos (Diretos e Indiretos)
Melhoria da qualidade do servigo hospitalar;
Aumento da motivagio do colabarador;
Capacitacdo e qualificacio profissional.

9. Critérios de aceitagio para o encerramento anual do programa :

Apresentacio de graficos estatisticos de Participacao dos colaboradores:

Relatorio das unidades informando as melhorias obtidas no desempenho diario dos
profissionais, realizando comparativo entre as avaliagdes de desempenho antes e depois dos
treinamentos.

/o,
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4.6.2.11 - Descrigdo dos Critérios de Remuneragdo Direta e Ind[raﬁ"l_nﬁl_

Pessoal e Uniformizac3e dos Recursos Humanos

Os processos de admissdo de novos colaboradores sao realizados através de atividades
conjuntas entre as Liderangas, Geréncias e Diretorias das éreas, e o setor de Recursos
Humanos. Somente s2o admitidos candidatos gue preenchem os requisitos pré-estabelecidos

para cada fungéo, e que sejam devidamente aprovados em processo seletivo.

Todos os contratos de trabalho de regime celstista sBo celebrados sequindo as
Convencdes e Acordas Coletivos dos Sindicatos de Classe.

A gestao do IMP seguira a pratica do mercado de trabalho local e os pisos salariais
previstos na legislacda (Leis Municipais, Estaduais e Federais, Convengdes e Acordos
Coletivos de Trabalho, etc.).

Os bensficios =30 oferecidos conforme a necessidade e caracteristica de cada unidade
de servigo. També&m contamos com o fornecimento do beneficio do vale transporte com o valor
correspondente ao numero de condugdes necessarias para o deslocamento entre residéncia e
o local de trabalho do colaboradar. O desconto em folha sera realizado conforme a legislagéo
vigente:

A politica de identificagio e uniformizagso dos colaboradores atenderé a especificaia )
constante na Portaria MS n® 2838/2011 para & composigdo da imagem corporativa com a
utiiizago do logotipo do SUS, SES, SMS, além da utilizacio do logotipo do IMP.

Um cracha de identificagio provisdrio é fornecido no momento da admissdo, No prazo
méaximo de duss semanas, o colaborador receberd o cracha definitive, com foto & dados
pessoais.

O uso do cracha & cbrigatbrio dentro das dependéncias da instituicBo & deve estar
sempre em local visivel, Em caso de roubo ou perda do crachéd, o setor de recursos humanos
deve ser imediatamente comunicado.

4.6.2.12 - Politica de Seguranga no Trabalho e Prevengao de Acidentes

Considerando que preveng@o ¢ a melhor forma de evitar acidentes no trabalho, a
Politica de Seguranca no Trabalho e Prevencdo de Acidentes a ser adotada no IMP tera por
objetivo a manutengao de um ambiente de trabalho seguro e saudavel em suas instalagdes e
incentivard as acfes adequadas gque minimizem os acidentes, através da estruturagdo do
SESMT - Servico de Engenharia e Seguranga em Medicina do Trabalho, conforme legislacao
vigents.

Entre as atividades a serem desenvolvidas por meio da referida politica, destacaremos a
protec3o a saude dos colaboradores; a criagao de uma mentalidade preventiva coletiva; a
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adogio de equipamentos de protecdo individual ou coletivo, & a promogio & conscientizacdo
com relagdo aos riscos e agentes existentes em nosso ambiente de trabatho.
Os profissionais serfo orientados para que sejam cumpridas as normas trabalhistas

visando minimizar os acidentes de trabalho, doencas ocupacionais, bem como, proteger a
integridade e a capacidade do trabalhador.

Promover a lideranca do Corpo Gerencial e Técnico da Area de Seguranca e Saiide do
Trabatho e de todos os gestores:

Garantir a busca e promogéo das atualizagdes técnicas e legais para o Corpo Gerencial
e Técnico de Seguranca e Salde do Trabalho,

Gerir os riscos a Seguranga e salde do Trabalhador em cada atividade que
desempenhe no Hospital, de acordo com os padries técnicos e normativos estabelecidos
nacionalmente, por meio da elaboraco e implantagio das seguintes programas/atividades:

4.6.2.13 — Programa de Prevencdo a Riscos Ambientais — PPRA
Tem por objetive reconhecer, avaliar e estabelecer controle dos riscos ambisntais
existentes ou que venha a existir no local de trabaiho, tendo em consideragao a prolecdo do
meio ambiente e dos recursos naiurais. _jsl
Contelido do PPRA: —=
- Estrutura do Programa
- Desenvolvimento do Programa
» Formas de Regisiro e de Manutengio
» Periodicidade e Forma de Avaliaggo Qualitativa & Quantitativa
- Medidas Preventivas e de Cantrole
* Plano de Agdo para Gerenciamento dos Riscos:
- Plano para o Ambiente
- Plana para o Trabalhador
* Plano para o Controle Ambiental
« Acidentes com Material Biolégico — Condutas
+ Plane de Ac3o para Substancias Antineoplasicas =
Armazenamento
Preparo
Distribuigas
Administragdo
Plano de Agao Geral — Anual
Substancias Quimicas Ulilizadas por Setor
Fichas da Seguranca dos Praodutos Quimicas

’/ 9.
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Quadros de EPI por Setor

Laudo Técnico de Condigdes Ambientais — LTCAT

Tem por objetivo caracterizar expesicgdo a todos os riscos, agentes nocivos {quimico,
fisico e biolégico), agentes de acidentes e situacdes ergondmicas existentes no ambiente de-
trabalho; as suas intensidades, variagdes, potencialidades; além do registro histérico das
exposigbes.
Contetdo do LTCAT
Metodologia
Niveis de Ruidos
Niveis de Temperatura
Laudos Técnicos por Setor

4.6.2.14 — Programa de Controle Médico e Saiide Ocupacional < PCMSO

Tem por objetivo promover a salde dos trabalhadores, facilitanda o encaminhamenta
das ‘a¢fes da instituigio no 4mbito das questdes médico ocupacionals no que diz respeito aos
aspectos da medicina, higiene e seguranga do trabalho, No PCMSO estudara e apresentara os
riscos por funcdo existente nas unidades de saide e os controles médico necessarios;
Apresentara os exames ocupacionais e suas finalidades e estabelecers o Controle Médico e de
Higiene a serem implementados no PCMS0.
Contetido do PCMSO:
Acidente de Trabalho
Profilaxia do Tétano e Hepatite
Diabetes
Hipertensdo Arterial
Toxicoldgicos
Da-agua
Programa de Preservaglo Auditiva
Radiagies lonizantes
Primelros Socarros

Garantir a realizago de treinamentos adequados aos colaboradores, possibifitando que ,3
0s mesmos compreendam e desempenhem as suas atividades com seguranga e _
conscientizando-se de que a prevengdo € a melhor forma de evitar acidentes:
Agtes: Realizagao de Treinamentos para os profissionais do IMP, com registro de presenca por
meio de atas; Elaboracio e distribuicio dos sequintes Manuais:
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Manual de Seguranga do Trabalho - h
Contetido: R
Acidenie de Trabalho
Riscos Ambientais
Seguranga Elétrica

Equipamentos de Protegdo Individual — EPI
Prevencao e Combate a Principio de Incéndio

4.6.2.15 - Funcionarios da SMS Cacapava

Conforme edital 03/2018, a SMS Cagapava disponibilizarad servidores publicos efetivas
para atuar nas unidades de salde, ficando a OS responsavel pela gestdo operacional dos
servidores disponibilizades,

4.6.2.16 - Conclusdo (;::—3\‘ a0

A presente proposia tem por objeto fornecer ferramentas de gestdo para melhor
acompanhamanto e desenvolvimento de pessoal, Podemaos observar nas organizagdes gue a
deficiéncia em perfis de lideranga, especiaimente auséncia de comunicacdo entre gestores e
equipes geram baixa produtividade, insatisfacdo e consequentemente resultados nao
satisfatdrios na pesquisa de clima. Faz-se mister, a existéncla de um departamento de recursos
humaneos com agdes mais estratégicas onde o aproveitamento de talentos possa ser valorizado.

Com & finalidade de estruturar um processo de ideias e sugestbfes, segue alguns
aspectos relevantes para um processo produtivo de recursos humanos:

= Norma de Selegio;
= Registro de Controle de Pessoal;
= Avaliagio de Desempenho;

= Conduta para combate ao absenteismo e estimulo a produtividade;

=
— Pesquisa de Clima Organizacional, )

Destaca-se gues além dos pontos supracitados o IMP se propde a ampliar o
conhecimento dos profissionais através de link com especialistas com o iniuito de maior
resolutividade do quadro clinico dos usuérios que procuram a unidade hospitalar.

/.
1G4
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O Sistema que o IMP opera é atualizado e além do médulo folha
&reas importantes em nosso sistema:
* Recrutamento e Selagio
* Processos de Integracao e treinamentos
» Ferramentas de RH (CLT / COOPERADOS)
Manual do Colaborador
Avaliagdo de Desempenha

Todo o sistema esta integrado aos principais padrdes nacionais e pronto para importar e
exportar dados em fracdo de segundos

-~ Folha de pagamento

O conjunto de informagdes geradas, estardo diretamente alimentando a base de dados
para que de forma &gl e precisa seja gerada a “FOLHA DE PAGAMENTQ", creditando
automaticamente nas contas dos profissionais os valores efetivos dea trabalhao.
INTEGRACAO > ESCALAS > MOVIMENTAGOES > FALTAS > FOLHA DE PAGAMENTO

Um dos principais pontos do sistema est4 na agilidade e na facilidade de langamentos
para uma preciso cirlrgica no momento dos crédites em conta. Tudo isto em apenas alguns
minutos. Enviamos informagdes para os principais bancos do Brasil, nosso sistema comunica- <
se diretamente com os sistemas bancéarios nacionais através de troca de arquivos de crédito. )

s

Santander

/-
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5 - Implantagdo de Processos it A':;(:!H
5.1 - Intruga a wa Y
A - Intrugaol Manual para faturamento de procedimentos t—

O IMP conta com profissionais qualificados e cometamente dimensionados para a
geragdo das informacdes que subsidiara o preenchimento dos sistemas de informagdo
nacionais do DATASUS,

Ao faturamento compete:

« Recaolher, ordenar e langar toda a documentagdo a ser utilizada no faturamento dos
débitos dos servicos prestados,

« Elaborar mapas demonstrativos mensais do faturamento, observando roteiro implantado
peio Coordenador Administrativo para preenchimento de relatérios mensais,

« Aplicar e stender toda legislacio e orientagdo vigenle dos Grgdos competentes,

partinantes ao setor e atividades desenvolvidas, iﬁ)

« Levar ao conhecimento do superior toda anomalidade detectada no setor.
Prestagdo de Contas

Para a execucdo orcamentaria do Contrato de Gestdo e para sua respectiva prestagio
de contas, sera seguido o seguinte procedimento:

a) Acompanhamento orgcamentario/financeiro serd efetivado por meio da entrega mensal do
Relatério de Prestacio de Contas contendo os anexos:

« [Demonstrativo de Despesa,;

+ Demonstralivo de Folha de Pagamenio;

» Demonstrative de Contratagdo de Pessoa Juridica;

« Balancete Financeiro;

« Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagbes Financeiras dos recursos recebidos.

b) Relatério de Prestagio de Contas devera ser entregue a SMS, até o segundo dia 0til de -
cada més subsequente ao més de referéncia; "]

¢) No ato da prestacéo de contas deverdo ser entregues as cerfidoes negativas de INSS e
FGTS, além do provislonamento da ferias, décimo terceiro salario e rescisdo dos
funcionarios contratados em regime CLT para execucio do Contrato de Gestao,
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O setor de faturamento funcionara no horario ‘administrative (8:00h as 12700h) e
(13:00h as 17:00h), com carga horario de 8 horas digrias na sede da OS em Cacgapava.

O quadro de pesscal sera responsével pela organizagdo do servigo, organizag3o da
manutengdo do CNES, implantagio e atualizagSes dos sistemas estabelecidas pela SMS,
organizacdo das planithas e consolidados e encaminhamento da fatura.

5.2 — Organizacao de Servigos Financeiros, Administrativos e Gerais

A maioria das servigos, e os de saude em pariicular, tém como peculiaridade o fato
de que sua produg@o ndo pode ser dissociada do seu consumo: 0 servigo de salde sd se
concretiza, s0 existe, no momento em que & entregue 20 usuaric. Em outras palavras, no
processo de producao de servicos de salde "enfram” insumos e “sai” um produto final, o servigo
de salde propriamente dito, Os Insumos utilizados incluem recursos humanos, materiais
médicos ou hospitatares, equipamentos e instalagdes e a tecnologia para opera-los; eles tém,
necessariamente, um custo, mesmo que a unidade ou instituicio que os utilize nfo !Eﬂ]',
nenhum desembolso direto por eles.

O processo de transformagao de insumos em servigos tem sua contrapartida no
fiuxo de recurses financeiros, que cumprem uma dupla finalidade. primeiro, eles financiam a
atividade de transformacao de insumos em servigos, ou seja, permitem que os servigos sejam
produzidos; e, segundo, determinam, em certa medida, o acesso da populaga3o aos servigos
produzidos e, portanto, a demanda efetiva por esses servigos. A consequéncia desse fato &
que, num sistema crescentemente descentralizado como o SUS, o gestor local dos servigos ndo
pode Ignorar essa dimensdo econdmico-financeira & necessita ter um entendimento claro do
funcionamento, caracteristicas e implicactes dessa dimensao.

Para desempenhar as fun¢bes estratégicas de financiamento e alocagdo, o gerente
financeiro necessita desenvolver trés conjuntos principais de atividades (ou fungdes operativas);
planefamenio, controle e avaliagao,

O planejamento consiste em definir como as atividades irSo acontecer, identificar, o
volume de recursos necessarios a sua realizacdo e definir como esses recursos deverdo ser o~
obtidos e combinados. Esta, portanto, dinigido para o que devera acontecer, ou melhor, o que se J
deseja que aconteca. O planejamento financeiro consiste em prover o volume e os tipos de
recursos necessarios para atingir os objetivos da organizago e definir como eles serdo
aplicados (ufifizados).

‘7/‘
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A elaboragdo e o estabelecimento de um plano ou or¢gamento integrado de
atividades s8o, frequentemente, tidos como responsabilidades principais do planejamento
(Berman e Weeks, 1873).

O controle (85 vezes chamado de "monitoramento”) consiste em acompanhar as
atividades em andamenito, assegurar-se de que elas seguem um determinado plano e identificar
& corrigir possiveis problemas durante sua execucdo, Cansiste, basicamente, em comparar o
que foi previsto (planejado) com o que esta sendo realizado, isto &, verificar se as metas estéo
sendo atingidas.

Avallagde & o exame das alividades ja terminadas (ou, pele menas, bem
adiantadas) para verificar se elas atingiram as metas fixadas ou estfo se desenvolvendo em
condicBes adequadas.

Essas trés funcbes ndo sdo privativamente financeiras, pois fazem parte das
responsabilidades de qualquer gerente ou administrador. Mas & importante ressaltar que o
planejamento, controle e awvaliagdo financeiros s3o parte Integrante e imprescindivel do
processo de plangjamenio em saude.

i:_l::;;l_n;:&raclnrtﬂl da organizacao /;}

Contas 8 pagar

Estorpues. ﬂ Contas o reciter

| Bors e Sorvicos [C————= Faluramenio

Eficiéncia e custo

Em termos de alocagdo de recursos, o gerente Se preocupa Com que esses
recursas sejam distribuidos - alocados — da melhor forma possivel, isto & com eficiéncia
alocativa. Ou seja, os diferentes recursos ou insumos (pessoal, materiais, equipamento e
tecnologis) devem ser combinados de maneira a maximizar o resultado ou produto pretendido &
evitar gargalos & desperdicias, gue tém sempre como consequéncia um custe maior do gue o

105
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atividades se reflete decisivamente na eficiéncia e no custo dos servicos. Quando um insumo
Ou recurso esta dispanivel, mas ndo pode ser utilizado plenamente porque outro insumo nao
esta presente em quantidade suficiente, o problema muitas vezes & de sficiéncia alocativa, pois
uma distribuicdo mais equilibrada dos recursos financeiros disponiveis entre os dois insumos
poderia eliminar o problema. O exemplo cléssico & um eguipamento nao utilizado por falta de
um profissional para opera-o,

Por outro lade, procura-se obter, a partir de uma certa quantidade de insumas, a
maior guantidade de produto — bem ou servico — possivel ou o maior impacto possivel, Essa
eficiéncia técnica (por oposicio & eficiéncia alocativa, definida anteriormente) esta relacionada
com o conceito de produtividade e a tecnologia utilizada e implica maximizar o resultado com
um dado volume de recursos ou minimizar a quantidade de recursos utilizados para se alcancar
determinado objetivo ou resultado. Em outras palavras, trata-se de minimizar o custo necessario
para se atingir determinada meta.

Estabilidade e sustentagio financeiras ‘ E: —

No planejamento e programagdc de uma atividade, o gerente financeiro deve
também preocupar-se com que o5 recursos financeiros necessarios estejam disponiveis
enquanto perdurar a atividade ou programa, isto & com a estabilidade financeira e a
sustentag@o a longo prazo da atividade.

Ao planejar o programa de salide, deve-se prever o fomecimento ininterrupto de
recursos financeiros para a sua continuidade.

Organizacao da area financeira

N&o ha uma esirutura organizacional certa ou apropriada para a area financeira de
todos os servigos de salide. Todavia, certos principies basicos de organizacdo sdo aplicaveis
em todos os casos, ndo Imporia a estrutura organizacional adotada. Especificamente, a
estrutura organizacional deve estabelecer linhas nitidas de autoridade e responsabilidade,
possibilitar uma autonomia de funcionamento, demarcar responsabilidades, assegurar que um
individuo n8o sejs responsével perante mais de uma pessoa e eslabelecer amplitudes
adequadas de controle. Tradicionalmente, divide-se a 4rea financeira de acordo com as fun¢des
mais imporfantes para cada organizagiso elou a natureza dos Instrumentos que ela comporia.
Dessa forma, € comum a &rea financeira estar estruturada em tomo de algumas ou todas as
seguintes fun¢des: planejamento, orgamento, contabilldade, tesouraria, controle e avaliagao,
auditoria e custos. Entretanto, outros fatores também determinam o tamanho e 2 estrutura da

i i ici 16
Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade!

B X



:'"' imp '

area financeira: a realidade & caracteristicas locais, o tamanho da organizagao,

fisicos, financeiros @ humanos disponiveis, o volume & a complexidade dos pmcemmantm e
controles financeiros a serem mantidos, o grau de descentralizagio de responsabilidades e
recursos, elc.

As demais fungtes podem ser definidas resumidamente como segue:
« Orcamentag@o: fungdo responsavel pela preparagdo, acompanhamento e execugio do
orgamento financeiro.
« Contabilidade: instrumento fundamental da gest3o financeira, pois registra todas as
transagdes ou movimentagdes de recursos que envolvam valores monetarios; pode ser vista
como 3 “central de informacaa” da gestdo financeira.
» Tesouraria: fungdo ou area que cuida de todos os pagamentos € recebimentos e administra o
dinheiro que € mantido em caixa ou em contas bancarias para esse fim,
Identificacdo e mensuracdo dos custos Lf::ﬁ

Um conceita basico destas técnicas de analise & o custo social da doenca, definido
como o custo total para a sociedade de individuos padecerem de uma doenca especifica. Esse
custo social da doenca inclul trés categorias de custos associados a uma doenga ou a uma
Intervengao sanitaria; os diretos, os indiretos e os econdmicos.
« Custos diretos s50 aqueles relacionados diretamente as agdes desenvolvidas pelos servigos
de sailde no tratamento, prevencéio e reabilitagio da doenca; incluem custos varidveis e fixos.
« Custos indiretos correspondem a todas aquelas consequéncias negativas intangiveis do fato
de adoscer: perda de sutonomia, reducdo temporaria de atividade, sofrimento fisico &
psicolégico, tempo perdido no transporie até o estabelecimento de salide e no tratamento, etc.
« Custos econdmicos propriamente ditos, associados a perda de produgdo por cansequéncia
da doenga, correspondsm ao valor da riqueza que um individuo deixa de produzir por causa da
enfermidade que o acomete. E, portanto, uma perda de produgéo econdmica

De forma semelhante a dos custos, podem-se distinguir varios tipos de beneficio ou
resultado de um programa ou intervengio de salde:
« resultados imediatos: correspondem aos atos praticados pelos servicos de saude no
tratamento/prevengaolreabilitacio de um doente; ndo representam bensficios em si mesmos, :
mas sdo o primeiro resultado de um programa de satde: VS
« beneficios diretos: s@o os efeitos do programa sobre o esiado de saude das pessoas,
medidos em termos de cura Individual ou redug@o das faxas de incidéncia elou prevaléncia,
numero de mortes evitadas, efc.;
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« beneficios indiretos: constituem os efeitos muitas vezes intangivels percebidos pel['! dcllnte
efou seus proximos (redugao do sofrimento, maior autonomia pessoal, etc.);

s beneficios econdmicos: definidos como a diminuigo dos custos econdmicos da deencga (ou
seja, das perdas de produgo).

5.3 - Intrugdo/ Manual de Geréncia de Almoxarifado
Almoxarifado:

Abordagem Estratégica

Com base no direcionamento estratégico, planejamentoc de agbes, organiza-se
recursos de toda ordem & controlam os resultados da atividade de administracdo de
materigis. Assim & administracdo de recursos materials € uma atividade estratégica e de
diferenciacdo, tanto para a melhoria da qualidade dos servicos, como no ganho de

produtividade através da logistica hospitalar. M
A finalidade da Administraco de malerials propostavisa assegurar o continuo

abastecimento dos materiais necessarios e capazes de atender 2 demanda do mesmo
conforme planilhas do Edital 03/2018, bem como, cuidar de todos os problemas retacionados
a materiais, fiscalizando, zelando e controlando, no sentido de garantir quantidade &
gualidade no abastecimento e padrdo do atendimento. Com o objetive de assegurar que ndo
pode haver falhas no ciclo de reposigdo, sob pena de interrupcdo do processo de
atendimento, o que podera trazer conseqiéncias Irmeparaveis para a organizacao,

Abordagem Sistémica

O sistema proposto destaca a necessidade de trabalho em conjunto das diversas
areas, com uso de fluxo de informacéo bidirecional. Ou seja, dos pontos de atendimento para
a geréneia de suprimentos e desta para a primeira. N&o ha atendimento sem recurscs & ndo
ha recursos sem as informacBes referentes s necessidades operacionais. O frabatho sera
conjunto e integrado.

A visdo sistémica deve balizar as agbes tanto do gestor de materiais, bem como dos
clientes Internos, A dindmica dos procedimentos médicos (mudangas, inovagdes), as
necessidades de recursos e o volume (quantidade), prazos de ufilizagio, devem ser
constantementa anallsados e discutidos em parceria entre os departamentos do hospital, Se
for praciso os fornecedoras poderao fazer parte deste processo.
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Os Recursos: U™
Através do uso racional dos recursos disponiveis, a proposta de Logistica de
Suprimentos visa agregar valor ao sefvigo prestado e satisfagho da clientela. Vale ressaltar
que para nds, os recursas humanos s3o0 o principal fator de produgso.

Fungdes Operacionais:
Classificag@o, Gestiao de Estoque, Aquisi¢do, Armazenamento Movimentagio e
Transporte ¢ Auditoria.

Classificacao

Atividade que abjetiva a obtengdo e o controle das informagdes pertinentes aos itens
de materiais e palnmoniais, O processo de classificacdo dar-se pela identificacao,
codificacio e catalogagdo, abrangendo também a padronizagdo e a normalizagSo. Essa
atividade & da extrema Importdncia para o éxito das demais areas como a gestio de
estoque, compras, armazenamento, etc.

A classificagdo possibilitara: _
a) a base para um sistema integrado; 4:7%

b) maior velocidade de formecimento;

¢) subsidios para uma padronizacio;

d) formacado de banco de dados,

) permutabilidada entre itens:

f) codificacao;

g) padr3o de descrigio &

h) otimizagdo da variedade de itens em estogus,

A identificagdo & a pesquisa s andlise t&cnica das caracteristicas dos malerials com
seus respectivos dados descritivos, objetivando sua individualizagBo. Para esse fim sera
utiizado catalogo do fabricante, normas técnicas; publicagdes técnicas, instrumentos de
medicio e padréo de descrigdo.

Ex..Compressa de gaze, Ref: 257 Fab: Cremer
Compressa de gaze hidrdfila, 7,5 x 7.5 cm, nao estéril, oito dobras, 11 fios. Uma descricio
padronizada seguird a seguinte estrutura:

1. Nome basico: canula

2. Nomes modificador: endotragueal

3. Caracteristicas fisicas & técnicas: em PVC descartavel, com balgo.

- 109
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4, Medidas: didmetrs intermo 7mm |
5. Unidade des fornecimento: um
6. Embalagem: vacuo

Classes de materiais utilizados em unidades de saude:
Materiais de Consumo: escritéric, expediente, manutencao.
- Material médico-hospitalar: Seringas, canulas, penso, cateleres, coletores,
equipos, fios cirurgicos, perfurocortantes, luvas, sondas, drenos € especiais.
- Medicamentos (dispensario ou farméacia): prateleira, controlados, refrigerados.
- Géneros: peraciveis, semi-pereciveis, pereciveis

A Codificacdo a ser utilizada sera individualizada do item de material gtravés de um
conjunto: de caracteres que podem ser letras, nimeros e letras e numeros ou barras. A
codificagdo ordena os Hens e proporcionando as seguintes facilidades:

- Facllitar a comunicagdo interna;

- Evitar a duplicidade: i—‘g
- Orientar as atividades de gestio e COmpras;

- Facilitar a padronizac8o de materiais € equipamentos;

= Possibilitar a automagdo dos processos;

-~ Permitir o controle contabil e
- Promover uma melhor comunicagio com fornecedores e clientes.

Gestao de Estoque

A Coordenagao determinara objetivos a serem atingidos, isto &, estabelecer certos
padrbes gue sirvam de guia aos programadores e controladores do estogue.

Principios Bésicos ao Controle de Estoques Proposto

A visao do controle de estoques estéd pautada na previsdo do consumo da material. A
previsao de consume ou da demanda estabelece estas estimativas futuras dos maieriais e
medicamentos. utilizados nos diversos procedimentos, Define, portanto, quais produtos,
quanto desses produtos e quando serdo utilizados pelos clientas. T

Avaliagao dos estoques
Todas as formas de registro de estoque objetivam conirolar a quantidade de materiais.
em estoque, tanto o volume fisico quanto o financeiro. Contudo, a avaliagio de

=
7, igagd 10
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estoque mensal devera ser realizada em termos de prego, para proporcionar Ume
exata do material e informagbes financeiras alualizadas. Para se fazer uma avaliatio
material, lomamos por base o prego de custo ou de mercado.

es5e

Armazenamento, Movimentagio e Transporte

Serfo adotados métodos de movimentagdo fisica capazes de transferir 0 material, de
um ponto para outro, de forma rapida e eficiente. Assim, a eficiéncia do almoxarifado e
farmacia @ aumantada pela melhor utilizagdo do espaco.

Serd objetivo maximizar a utilizagdo da capacidade cubica dos espagos e garantir
acesso imediato a todos os pontos, para armazenar, retirar e rastrear os produtos. A meta
de utilizacdo dos espagos € a estocagem de peguenos volumes de produtos que tenham
alta rotatividade em contraponto a grandes volumes de produtos com baixa rotatividade
que sera inevitavelmente muito cara e deve ser evitada.

O custo do espago de estocagem e do tempo de transporte aumenta cada vez mais, a
medida que as empresas exigem servicos mais rapidos e eficientes, Para atender a
criagdo de melhoramentos no lransporie, na armazenagem & movimentacdo fisica de
materials, que se tornaram ultimamente setores de capital altamente intensivo, tem sido
utifizade um capital consideravel para aperfeicoar os recursos e reduzir o tempo de
transporte e, dessa forma, diminuir @ tempo de expedican dos pedidos. - .E:( '

Patrimonio:

a) Supervisio, fiscalizagdo, recebimento e controle de todos os bens moveis;

b) Efetuar as atividades relativas ao tombamento, registro, conirole, movimentagao,
inventarios fisico coniabil baixa, incorparagdo de bens maveis permanentes e
equipamentos;

c) Promover, periodicamente, a reavaliagdo do ativo permanente distribuido ao setor,

d) Propor e instruir processos, com encaminhamentos 8 SMS, dos materiais permanentes

para possiveis baixas, leildes ou doagbes;

e) Racaber & conferir s& os materiais adquiridos entreguem a Seg¢ao de Patriménio, estio de

acordo com a especificacdo, constante na Autorizacdo de Formecimento, solicitando
substituicdo imediata (definir prazo) dos que forem entregues em desacordo, ~
f) Informar 2 unidade solicitante elou técnico de manutengio sobre o recebimenis do
material adquirido, para inspegdo e enftrega so requisitante;

g) Encaminhar os materiais 2 equipamentos para conserto providenciando a documentacéo
necessaria. embalagem e meio de transporte adequados, liberag3o de documentos através
de Exatoria para locomogao dos equipamentos;

7
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h) Acompanhar rigorosamente o prazo limite para recebimento dos materials adquiridos,
especificadas nas Autorizagbes de Fornecimentos;

i) Efetuar & cobrangas ao fornecedor inadimplentes, notificando os, para o
cumprimento/efetivagao da entrega dos produtos;

j) Acompanhar a elaborac8o dos contratos de comodatos, cessio de uso, doagio de
equipamenios.

5.4 - Proposta de Educagdo Permanente em Sadde/Capacitagdo

Segundo o Minisiério da Salde, a Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma
proposta ético-politico-pedagégica que visa transformar e qualificar a atengdo a saude, os
processos formativos, as praticas de educagdo em salde, além de incentivar a organizac¢ao das
aches e dos servigos numa perspectiva intersetorial.

Formar profissionais para atuar no SUS & mante - los atualizados sempre fol um desafio
para o5 gestores, Trazer o campo do real, da pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e
geslores mostra-se fundamental para a resolugBo dos problemas encontrados na assisténcia 3
satide e para a qualificacio do cuidado prestado aos suleitos. m/

A Portarila GM/MS N° 1.996/07 dispbe sobre as dirstrizes para a imple cao da
Politica Nacional de Educagio Permanente em Saude — PNEPS e os tramites para o
financiamento das ac¢fes de educacdo na salde, Estas agfes compBem o Pacto de Gestdo,
eixo contemplado no Facto pela Satde, afimando as agdes de educagdo na sauds na agenda
da gestio do SUS.

A proposts de Plano de Acio para a implementagdo da PNEPS foi consfruida por
profissionals envolvidos com a Educag@o Permanente em Saude (EPS), tendo como objetivo
realizar leitura e discuss3o sobre a Portaria 1.996, visando sua apropriac&o para posteriormente
contribuir para Implantagao do PEPS nas Unidades de Salde.

Proposta de Plano de Agao

Constituindo-se como elemento essencial ao processo de aperfeicoamento do trabalho e
tendo como base para sua realizagdo, as demandas e prioridades surgidas no cotidiano das
servigos de saude. Sabemos gue as demandas por capacitagdo ndo se definem somente a |
pariir de uma lista de necessidades individuais de alualizaclo, nem das orientacdes dos niveis
centrais, mais prioritariamente a partir dos problemas de organizagio do trabalho, considerando
a necessidade de prestar stencao relevante e de qualidade de forma geral,

.
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Objetivo 4SS s :
Implementar a Politica de Educag@o Permanente em Salde sob Gestdo da OS nas
Unidades de Saude da Familia, Unidade Basica, CEQ e PAM.

Objetivos Especificos

« Discutir a configuragso para Polltica de Educac¢io Permanente em Sadde;
» |dentificar e gualificar as demandas de Educacgdo na Satde,

« Elaborar os Planos de Educagio Permanente em Satde;

« Executaragbes educativas em salde.

Resultados Esperados é:ﬁ -

« Reades sociais consfruidas, comprometidas e corresponsaveis para a efetivacdo de um
processo de trabalho resolutive, Integral e de qualidade na atengdo e gestdo dos
servigos de salde;

« Transformagac efetiva promovida pelo PEPS nas Praticas Profissionais levando em
consideracao necessidades individual e coletiva, de forma humanizada;

« Promocao da inclusdo dos processos de Produgdo de Salde;

« Promogio da inclusdo dos diversos atores na Politica de Salde, confribuindo dessa
forma para o exercicio do controle social,

Areas Técnicas de Capacitagao:

- Saide da Crianga;

- Salide do Adolescenta;

- Sadgde da Mulher,

- Salide do ldosa;

- Saude do Homen;

- Humanizaciao,

- Imunizacao,

- Salde Mental,

- Doengas Crénicas ndo Transmissiveis,

- Sistemas de Informacao;

- Satide Bucal;

- Acalhimenta com Classificagio de Risco nas Unidades de Salde da Familia = Basica

- Demais protocolos preconizados pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de
Satide e Secretaria Municipal de Salde.

= 113
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Crenograma de Atividades {u

Mensalmente 2 Organizacio Social realizard Capacitagses, Semindrics, Féruns de

demanda de capacitagies para o 17
semestre

Elaboragio de calendarc e | x

114
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6 - Qualidade Objetiva

A Qualidade Objetiva tem como objetivo avaliar as medidas das propostas de trabalho
para Implantagdo de Comissfies.
Propostas de Comissdes gue a IMP implantara nos Servicos:

6.1 - Comissdo de Avallagdo de Produgdo Ambulatorial

Membros: A Comiss3o serd composta por profissionais da area de salide, de nivel
superior, formalmente designados, sendo:

- 01 Coordenador (fitular),

- 01 Enfermeiro (suplenta);

- 01 Dantista (titular);

- 01 Enfermeiro (suplents);

- 01 Assessor Técnico (titular);

= 01 Nutricionista (suplente),

- 01 Enfermeiro (titular), (_;‘:;}*‘K

- 01 Fisioterpeuta (suplenta)

Finalidade da Comissao:

A avaliagdo da produc@o ambulatorial deve ser realizada de forma sistematica e
continua tendo como objetivo principal a identificacao de possiveis emos ou distorgdes
das informagbes.

Outras Finalidades:
- melhorar a qualidade da produgdc ambulatorial das unidades;
- estimular a analise critica da produgdo ambulatorial para posterior planejamento.

G4 | 05 | 08 | 07 [ 66 | 06 | 0 | 41 | 42_

Resunigo de | x
Acompanhamenio
Reunio de %
Acompanhamento
Reuntdo de X
Acompanhamento
Reunido de X
Acompanhamenta
Reunigo RE) ®
Acompanhameanio
Raunifo de X
Acompanhamenta
Reuniaa de X
Acompanhamento
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Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonIine.coméﬁéaracacapavaautenticidade.

Sn



Funﬁwo DF CACAPAY

I'_..'_-—II—'\IM"
il oy

: . UG /IS
ok imp =

oy

Reuni@o da %
Acompanhamento
Reunido da *
Acompanhamernto
Reunigo de X
Acompanhamenio
Reunigo da X
Acompanhamento
Reunigo de X
Acompanhamenio

Frequéncia de Reunibes: No primeiro més do Contrato de Gestfo a Organizacdo Social ird

elaborar o calendaric anual de reunifes ordindrias, sendo realizado obirgatoriamente uma

reunido mensal. As reunides extraordindrias poderSo ser convocadas pelo Presidente da

Comissdo ou a pedido de qualguer membro com antecedéncia minima de 5 (cinca) dias Oteis,
As reunides da Comissao serdo regisiradas em atas resumidas e arquivadas,

Regimento Interno da Comissao:

Artigo |- A Comissdo sera constituida por uma equipe multidisciplinar de forma
valuntaria, nomeada em portaria pelo Diretor da Organizacdo Social;

Artigo |- Na primeira reunido ordindria da Comiss3o, serd eleito o presidenie, vice
presidente e secretario da Comissao;

Artigo Il - As possiveis deliberaces serdo tomadas por maioria simples de votos dos
membros presentes a reuniao,

Artigo IV - De cada reunido sera lawada ata, incluindo assuntos discutides, decisGes
tomadas com assinatura dos membros em lista de presenca.

6.2 - Comissdo de Acompanhamento de Indicadores
Membros: A Comissio sera compeosta por profissionais da #rea de saude, de nivel
superior, formalmenie designados, sendo:
- 01 Enfermeiro (titular);
- 01 Dentista (suplenta),
- 01 Coordenador (titular);
- 01 Enfermeiro de USF (suplente), i
- 01 Fisioterapeuta (titular); “j
- 01 Nutricionista (supiente);
- 01 Assessar Técnico (titular),
- 11 Enfermairo (suplenta),

0/_
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Finalidade da Comiss3o: {_,

Avaliar @ monitorar os indicadores de acompanhamento do Contrato de Gestdo e os
indicadores do PMAQ, SISPACTO e indicadores pactuados com a SES de forma sistematica e

continua tendo como abjetivo principal a identificacdo o ndo alcance de metas e qualidade da
assisténcia prestada.

Qutras Finalidades:

- embasar a anallse critica dos resultados obtidos e auxiliar no processo de tomada de decisao,
- methoria na gqualidade prestada a populacao;

- melhorar a qualidade dos indicadores de saide do municipio;

- gstimular a analise critica dos profissionais de salide,

- contribuir para a8 melhoria continua dos processos organizacionais,

- analisar comparativamente o desempenho. C>’<?:S

08 | 08 | 10 | 11 | 12 |

Frequéncia de Reunides: No primeiro més do Contratoc de Gestdo a Organizagao Sacial ira
elaborar o calendario anual de reunides ordindrias, sendo realizado obirgatoriamente uma

1y

Su
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reuniSo mensal. As reunides exiraordinarias poderdo ser convocadas pelo|Presidente da
Comissao ou a pedido de qualguer membra com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Utels.
As reunifes da Comissio serdo registradas em atas resumidas e arquivadas.

Regimento Interno da Comissao:

Artigo | - A Comissdo sera constituida por uma equipe multidisciplinar de forma
voluntaria, nomeada em portaria pelo Diretor da Organizacdo Social;

Artigo Il - Na primeira reunido ordinaria da Comissdo, serd eleito o presidente, vice
presidente e secretario da Comissao;

Artigo Il - As possiveis deliberagbes serdo tomadas por maioria simples de votos dos

membros presentes a reuniao; ?
C_F%

Artigo IV - De cada reunido sera lavrada ata, incluindo assuntos discutidos, decistes
tomadas com assinatura dos membros em lista de presenga.

6.3 - Comissio de Etica Médica

Tem por objetivo fortalecer o componente éfico na instituicdo, atuando previamente,
conscientizando o Corpo Clinico quanto as nommas legais que disciplinam o seu
comporlamanto,

Membros da Comissao de Etica Médica

Presidente 01 (um) Médico
Membro 01 (um) Medico
Membro 01 (um) Médico
Membro 01 (um) Médico

Obs.: A composicio da Comissdo obedecera aos critérios estabelecidos em legislagio
especifica

_ <
Objetivos da Comissao

Orlentar e fiscalizar o desempeanho &tico da profissdo dentro da Instituigde; Denunciar as
instancias superiores, inclusive ao CRM, as eventuais mas condices de trabalho.
Assessorar as diretorias clinicas, administrativas e técnica da Instituicdo, dentro de sua

&rea de compaténcia,
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Frequéncia das Reunides
A Comissdo de Etica Médica se reunird nrdinaflm:-emé, “trimest
extraordinariamente, quando for necessario, em dia, local e hora pravkmnantﬁ es“
pela convocagao.
O envio de informacgdes e indicadores operacionais devera ser mensal e apresentado
am forma de relatéric 8 Coordenagéo.

Proposta de Reaimento Interno - Comissdo de Etica Médica

Capitulo |
Da Composigao e da Sede
=2

Art. 1° - A Comissdo de Etica Médica & constituida por 4 (quatro) membros titulares e 4
(quatro) membros suplentes, eleitos pelo Corpo Clinico.
Art. 2° - As ComissBes de Etica Médica eleitas no periodo de 6 (seis) meses anterior as
eleigBes oficiais serfo automaticamente reconduzidas, ndo necessitando de nova sleigio.
Art. 3° - Os membros da Comissdo de Etica Médica que deixarem de prestar servigos na
Instituigio serdo automaticamente afastados de suas fungdes na Comissao,
Art. 4° - O Presidente e o Secretario da Comiss&o sero eleitos de acordo com o nimero de
votos, o mais votado sera o Presidente e o segundo membro mais votado assumiré o cargo

de Secretario.
Art. 5° - A Comiss&o se reunira nas dependéncias da Instituic3o, e usufruird de sua infra-
estrutura fisica & adminisirativa.
Capitulo ll
Das Competéncias

Art. 6° - A todos os membros da Comissao de Etica Médica compete:
a) Comparecer a lodas as reunides da Comiss3o de Efica Médica discutindo e
votando as malérias em pauta;
b) Desenvolver as atribuigdes conferidas & Comissio de Etica Médica, previstas na
legislacao vigente,
c) Garantir o exercicio do amplo direfto de defesa aqueles, que vierem a
responder Sindicancias;
Art, 7° - Os membros da Comissao de Etica Médica reunir-se-ao trimestralmente, ou de
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Capitulo lli
Das Atribuigdes

Art. B - Sao-atribuigbes dos membros da Comissdo de Etica Médica:
a) Orientar & fiscalizar o desempenho ético da profissio dentro da-
Instituigio;

b) Atuar como confrole de qualidade das condigdes de trabalho & prestac8o de
assisténcia médica na Instituicdo, sugerindo e acompanhando as modificages
necessarias;

c) Denunciar &s instdncias superiores; inclusive .ao CRM, as eventuais mas L) E =
condigGes de trabalho na Instituico; c

d) Assessorar as diretorias clinicas, administrativas e t&cnica da Instituicdo, dentro de sua

area de competéncia,

Capitulo IV
Das Competénclas do Presidente e Secretario

Arl. 8° - Ao Presidents da Comissao de Etica Médica compets;
a) Representar a Comissao de Etica Médica perante as instincias superiores;
inclusive o CRM;
b) Convocar as reunides ordindrias e extraordindrias da Comissdo de Eiica
Médica;
¢) Presidir as reunides ordinarias & extraordinarias da Comissio de Etica Médica;
d) MNomear o Secretdrio para substitul-lo em seus Impedimentos ocasionais,
e) Solicitar a participag@o dos membros suplentes nos trabathos da Comissdo de Etica
Médica sempre que necessario;
f) Receber e encaminhar ac CRM ou a Diretoria Geral se forem o caso, as
sindicancias ja devidamenie apuradas pela Comisséo de Elica Médica; :
g) Nomear os mambros sindicantes para convocar e realizar audiéncias, analisar r\
documentos & elaborar relatdric & Comiss3o de Etica Médica, quande da apuragao
de sindicancia.

Art. 10° - Ap Secratério da Comiss3o de Etica Médica compete:

/ .
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a) Substituir o Presidente em seus impedimentos pcasionais, . U
b) Colaborar com o Presidente nos trabalhos atribuidos & Comissao de Etica
Medica,
¢) Secretariar as reunides ordinarias & extracrdinarias da Comissao de Etica
Médica;
d) Lavrar atas, editais, cartas, oficios e relatérios relativos & Comissdo de Etica
Médica;
e} Manter em arquivo proprio os documenios relativos 3 Comissdo de Etica Médica

Capitulo V

Das Sindicancias g o

Art. 11° - As Sindicancias instauradas pelas Comissées de Etica Médica obedecerfio aos
preceitos contidos nesta ResolucBo, observando-se que as pecas dever@o ser capeadas e
organizadas em ordem cronolégica & numerica,

Arl. 12° - A Sindicancia sera aberta mediante:
a) Dentincia por escrito e devidamente identificada;
b) Cemunicagio escrita do Diretor Clinico;
¢c) Deliberagdo da propria Comiss3o de Etica Médica:
d) Solicitagdo da Delegacia Regional;
e) Solicitagso do CRM,

Art. 13° - Aberta a Sindicancia, a Comissao de Etica Médica informara o fato aos envolvidos
concedendo-hes um prazo de 15 (quinze) dias Uteis apos o recebimento do aviso, para a
apresentacio de relatdrio acerca da questdo, oporiunidade em que serd facultada a exibigao
do rol de testemunhas, garantindo-se a produgdo de todas as provas admitidas no Dirsito,
nessa fase.

Art. 14° - Todos os documentos relacionados com os fatos, quais sejam: prontudrios, fichas
ciinicas, ordens de servigos e oulres que possam colaborar no deslinde da questio deverao
ser compllados & sindicancia.

A, 15° - O Presidente da Comissio de Etica Médica nomeara pelo menos um
membra  sindicante para convocar e realizar audi@ncias, analisar documentos e
elaborar relatdrio 8 Comissao.

Art. 16° - Finda a coleta de informagdes, a Comiss3o de Etica Médica se reunira para

N . ™
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analisar e emitir o relatérioc conclusivo sobre a exisiéncia ou ndo de indicios -::Sfa]I mr:dut_a
antiética elou infragao administrativa.

Paragrafo Unico — Caso necessario, a Comissdo de Etica Médica podera solicitar novas
audiéncias dos envolvidos ou testemunhas, bem como, produzir novas provas.

Arl. 17° - Estando evidenciada a existéncia de indicios de infragdo administrativa, o resultado
devera ser encaminhado ao Diretor Geral, conforme previsdo do Regimento Intemo
do Cerpo Clinico da Instituigo, para que determinem as providéncias a serem adotadas.

Art. 18° - Havendo indicios de infragao ético-profissional, cépia da Sindicancia devera ser
encaminhada ao CRM, por se tratar do Unico 6rgédo com competéncia para julgar infracbes
éticas neste Estado,

Art. 19° - Se houver alguma denlncia envolvendo um membro da Comissdo de Etica
Medica, o mesmo deverd se afasiar exclusivamenie da Sindicancia em guesto.

Capitulo VI —X

Das Disposigoes Gerais

Arl. 20° - Esta regimento podera ser alterado:

a) Apéds avaliagio do desempenho da Comiss3o, se for o caso;

b) Pelas eventuais exigéncias de adogdo de novas legislagbes pertinantes ao

assunto;

¢c) Em ambos os casos, por proposta do Diretor Geral dos Servigos de Saide.
Cronograma de Atividade Anual - Comissdo de Etica Médica
Reunices Ordinarias:

Local: Sala das reunides. Deverdo ocorrer reunides peribdicas, com data, local e

horéario, previamente definidos & informados, sendo no minimo realizadas reunides mensais,
conforme cronograma abaixo,

Cronograma das Reunides Ordinarias

Reaunizo Data: e
19 1 (um) més apés inlcio do contrato
V 90 dias apds a reunido de implantacio j
3® 90 dias apds a 22 reuniio
4= 80 dias apds a 3° reuni2o
5 90 dias apds a 4° reunido

A previsdo de horario para Inicio da reunido serd sempre as 10h.

/ =
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6.4 - Comissdo Interna de Prevencao de Acidente de Trabalho d

A Comiss83o Intema de Prevengio de Acidentes (CIPA) é regulamentada pela
Consolidagdo das lels do Trabalho (CLT) nos artigos 162 & 185 e pela Norma
Regulamentadora 5 (NR-5), contida na portaria 3.214 de 08/06/1978 do Ministério do Trabalho.

Sera composta por representantes dos empregados, eleitos através de votagdo, &
por representantes do empregador, os quals serdo indicados pela Diretoria do IMP, O
dimensionamento dos integrantes da CIPA segue de acordo com a NR 5.

A CIPA tem como objetivo principal dentro da instituigio, a prevencio de acidentes
& doencas decomrentes do trabalho, de modo a tomar compativel permanentemente o trabalho
com a preservacao da vida e a promogéo da saude do trabalhador (NR 035).

Sao atribuigdes da CIPA: _7%'
a) identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de riscos, com a participagao
do maior mimero de trabathadores, com assessoria do SESMT, onde houver;

b) elaborar plano de trabalho que possibilite a acdo preventiva na solucdo de problemas de
seguranca e satde no trabalho;

c) participar da implementagdo e do controle da qualidade das medidas de prevengdo
necessanas, bem como da avaliagdo das prioridades de ago nos locais de trabalho;

d) realizar, periodicamente, verificagdes nos ambientes e condigdes de trabalho visando a
identificagdo de situagbes que venham a trazer riscos para a seguranga € salde dos
trabalhadores;

e) realizar, & cada reunifo, avallagdo do cumprimento das metas fixadas em seu plano de
trabalho e discutir as situagdes de risco que foram identificadas:

f) divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranga e saude no trabalho;

g) participar, das discuss@es promovidas pelo empregador, para avallar os impsacios de
alteracfes no ambiente & processc de trabalhos relacionados 3 sequranca e sadde dos
trabalhadores;

h) requerer ao empregador, a paralisacic de maguina ou selor onde considére haver risco

grave e iminente & sequranca & salde dos trabalhadores;

i) colaborar no desenvolvimento e implementag3o do PCMSO e PPRA e de outros programas .~
relacionados & seguranca e satude no frabalho; )
i} divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como clausulas de '
acordos e convengdes coletivas de trabalho, relativas & seguranca e satde no trabalho:

I) participar, em cenjunto com o empregador, da andlise das causas das doengas e acidentes

de trabatho e propor medidas de solugao dos problemas identificados;

7 1
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m) requisitar ao empregador e analisar as informagBes sobre questdes que tenham ;:'tte arido
na seguranga e saude dos trabalhadores;
n) requisitar @o IMP as capias das CAT emitidas;
o) promaver, anualmente, 8 Semana Interna de Prevengdo de Acidentes do Trabalho — SIPAT;
p) parficipar, anualmente, em conjunto com a Secretaria Municipal de SAude, de Campanhas
de Prevencao da AIDS.

Desta forma, a CIPA do IMP ird desenvolver suas responsabilidades dentro da
instituicBo de acordo com o objetivo e atribuigdes proposios pela NR 5, atuando em parceria
com a administragio visando sempre o bem estar e seguranga dos colaboradores:

Objetivos da Comissdo para o primeiro ano de contrato

« Implantar a Comiss&o Interna de Prevengdo de Acidentes, q__%/

= Aprovar o Regimento Interng;

« Definir os membros que ir8o compor 8 Comiss&o.

« |mplantar o PPRA .

+ Promaver a Semana de Prevencao de Acidenta de Trabalho — SIPAT.

« Realizar campanha de prevengio de DST/AIDS.

« Fiscalizar quanto ao uso de equipamentos de protegdo individual — EPis,

e Capacitar profissionals quanto as medidas de seguranga no desenvolvimento dos
trabathos nos servigos de saude.

Proposta de Regimento Interno:
CAPITULO | -

DISPOSICOES PRELIMINARES
Art, 1° O regimento regulamenta a organizagio e o funcionamento da Comissdo Intema de
Prevencao de Acidentes — CIPA do IMP de acorde com o disposto na legislagdo vigente.
Art, 2° A CIPA tem como objetive a prevanc3o de acidentes e doengas decorrentes da trabalho,
de modo s tomar compativel permanentemente o trabalho com a preservag3o da vida e a
promogao da satide dos profissionais das unidades de sadde.

CAPITULO Il =

COMPOSICAO
Art. 3° A CIPA sera constituida por representantes dos funcionarios e técnicos administrativos,
Art. 4° A Comissio seré composta por 06 (quatro) membros titulares, distribuidos da seguinte

/

manaira:
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02 (dois) representantes da enfermagem; r'_t;;:“ 4

02 (dois) representantes dos técnicos administrativos, i

01 (um) representante da farmacia;

01 (um) médico,

Paragrafo unico. A CIPA ndo terd membros suplentes. Ocorrendo vagas, antes da conclus8o do
mandato, a nomeagao do substituto far-se-a para completar o mandato.

Art. 5° A Comiss3o escolhera dentre seus membros, Presidente e Secretdrio, em sua primeira
reunido ordindria referente ac mandato.

Art, 8° Os membros da CIPA serdo empossados no primeiro dia dtil apés o término do mandato
anterior.

Art, 7° O mandato dos membros eleitos da CIPA terd a duragBo de um ano, permitida a

reelsicao,
CAPITULO Il - ey

ATRIBUICOES

A Comissao Interna de Prevengio de Acidentes compete:

. identificar os riscos do processo de trabalho e elaborar o mapa de riscos;

Il. elaborar e implementar o plano de trabalho que viabilize agdes preventivas relacionadas a
seguranca e satde no trabalho,

lll.controlar a gqualidade das medidas de prevengdo necessarias. bem como avaliar as
pricridades de acio nos locais de trabalho;

IV. realizar, perindicamente, verificagBes nos ambientes e condigbes de trabalho, visando 2
identificagdo de situacBes que venham a f(razer riscos para a8 seguranga e salde dos
trabalhadores;

V. participar das discussdes promovidas pelo IMP para avaliar os impactos de alteragbes no
ambiente e processos de trabalho relacionados & seguranga e satde dos trabalhadores. bem
como da analise das causas das doengas e acidentes de trabatho & propor medidas de solugao
dos problemas |deniificados;

V1. divulgar aos trabalhadores informacdes relativas 3 seguranca e sailde no trabalho;

VIl. requerer ao IMP a paralisacdo de maquina ou servigo onde considere haver risco grave e
iminente 4 seguranca e saude dos trabathadores;

Viil. eolaborar no desenvolvimento e implementaco do Programa de Controle Médico eSatide
Ocupacional - PCMSO e Programa de Previs@o de Riscos Ambientais — PPRA e de outros
programas relacionados a seguranca e salde no trabalho;

IX. elaborar regimento intemo da Comissao, com aprovagao da Diretoria,

X. realizar reuniGes ordinarias e registra-las em ata

125
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Art. 9° Compete a CIPA: J

. Identificar os riscos dos processos e nos ambientes dos servicos de salde;

|I. Elaborar Plano de Agao preventiva para problemas de Seguranga e Salide nas unidades;

. Avaliar o cumprimento do plano de agao;

IV. Divulgar s Comunidades informagbes pertinentes &8 Salde e Seguran¢a no ambiente de
trabalho.

V. Elaborar o mapa de riscos, envolvendo a participagao do maior numero possivel de membros
das unidades de salde.

V. Participar da implementagao e do controle das medidas propostas;

VIl. Realizar, periodicamente, verificagies nos ambientes e condigbes de trabalho visando a
identificacdode situagbes que venham a trazer riscos para a Sequranca e Salde,

VI, Realizar, a cada reunido, avaliagdo do cumprimento das metas fixadas em seu plano de

—

trabalhc e discutir as situagdes de risco que foram [dentificadas, ('_";:-q'f’ :

IX. Participar das discussbes promovidas por quaisquer drgaos do IMP para avallar os
impactos de alieragdes no ambiente e processos de trabalho relacionados & Seguranga e
Sadde das unidades de satide,

X. Requerer 3 Dire¢do-geral a paralisacdo de maquina, equipamenta, processo au sstar onde
considere haver risco grave e iminente 4 seguranga e satde de servidores ou estudantes;

X|. Colaborar no desenvolvimento e implementagdo de outros pragramas rtelacionados &
seguranca e satde no trabalho;

XIl, Divulgar & promaver o cumprimento das normas regulamentadoras, bem como clausulas de
acordos e convengdes coletivas de trabalhe, relativas a segurangas e salde no ambiente
institucional;

XN, Analisar as causas das doencas e acidentes de trabalho e situagfes equiparadas e propor
medidas de seolugdc dos problemas identificados;

XIV. Requisitar & analisar as informagies sobre questdies que tenham interferido na seguranga
e saude dos profissionais;

Art. 10°, Compete & Presidéncia da CIPA:

|. Convocar os membros da CIPA para as reunides e outras atividades;

Il. Presidir as reunides ordinarias e extraordinaria da CIPA;

Ill. Coordenar e acompanhar a execuclo das stividades em consonancia com o plangjamento
proposto pela CIPA mediante os calendarios internos;

IV. Sistematizar relatdrios guando necessario;

V. Zelar pelo cumprimento deste regimento;

VI, Proceder a solicitag3o de bens patrimoniais para a execugaa de seus trabalhos,

Vil. Estabelscer normas quanio ao seu funcionamenio e sua esirutura interna;

o
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Vill. Propiciar as condicies necessarias ao alcance das metas e objetivos deH'ltd‘é pelos
membros da CIPA;

IX. Distribuir aos membros da CIPA, na forma deste Regimento, processos e proposigbes
apresentadas 3 Comissao,

Ari.11°. Compete a Secretaria da CIPA:

|. Apoiar administrativamente a execugdo das atribuigbes da CIPA;

I, Apoiar a sistematizacdo dos processos e resultados das agles desenvolvidas pela CIPA,

lil. Manter os registros de ata e demais documentos arquivados e organizados;

Art. 12°, Compete aos demais membros da CIPA:

|, Participar de todas as reunibes ordinanas € exiraordinarias da CIPA, tendo direito a voz €
voto;

ll. Executar as atividades conforme o planejamento proposto peia CIPA, Colaborar na
sistematizagio de relatdrios da Comissao;

IV. Elaborar pareceres relacionados a assuntos da Comissao, /;)%I’A
CAPITULO IV -
FUNCIONAMENTO
Art. 13°. A Comiss3o reunir-se-a conforme convocacio de seu presidente, formalizada por
esorito;

§ 1° As reunibes dever2o ser convocadas pelo presidente com antecedéncia minima de 48

(guarenta e olto) horas e 0s membros dever@o ser todos comunicados oficialmente;

§ 2°, Sera estabelecido calendario de reunides mensais ordinarias no inicio de cada ano, sendo

as reunides exiraordinarias convocadas quando houver necessidades especificas;

§ 3°. Em cases de urgéncia, as reunides poderdo ser convocadas com 24 horas de

antecedéncia, cabendo & Comissao avaliar o carater de urgéncia;

Art. 14° Havera previsdo de treinamenta no plano de capacitagio anual para os membros da

CiPA.

Art. 15° As reunibes com encaminhamento de deliberagbes, sd poderdo ocorrer com a -

presenca da maioria dos membros da Comissao.

Art. 16° A CIPA tomara todas as suas decisdes em reunido, preferenciaimente par consenso, ,/

optando por votag8o quando necessario.

Paragrafo Onico. Em caso de necessidade cabera ao Presidente o voto de desempate.

Art. 17°. Das decisGes da CIPA caberd pedido de reconsideragdo por gualquer membvo,

mediante requerimento escrito e justificado.

Art, 18° A iniciativa das matérias submetidas a apreciagao da Comissao sera;

§ 1°, Sempre por intermédio de documenio escrito: .
L’/ 127
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§ 2° Todas as matérias serdo cbrigatoriamente apreciadas em reunido da miQa"lu e
resultargo em algum encaminhamento ou parecer.
Arl. 18 °. A ComissBo poderd determinar a realizagdo de inspegbes e as providéncias
necassarias 3 elucidacio de assuntos téenicos que lhe forem encaminhades, podendo solicitar
informages a setores especificos sempre que necessario.
Paragrafo unico. A critéric da Comissfio poderdo ser criadas subcomissbes de carater
temporario, sempre integrados por pelo menos 01 membros da Comissdo, para analise ou
estudo de matérias que envolvam peculiaridades técnicas.
Art. 20°, Fica assegurado a qualquer membro dos Servigos de Satde o direito de manifestar-se
junto @ Comissao, em assuntos de interesse pessoal, em reunido previamente marcada para
este fim, sendo para tanto encaminhar solicitagao por escrito ao Presidente da Comiss3o.

CAPITULO V - C:::;%’/
DISPOSICOES FINAIS
Art. 212, Perdera o mandato o membro titular que faltar, sem |ustificativa, a trés raunibes
consecutivas ou cinco alternadas durante o mandato.
Art, 22° Os casos omissos serdo decididos pela Comissdo em conjunto com a Coordenacio do
IMP.
Art, 23°. Este Regimento entrara em vigor na data de sua aprovagao.

Calendario Anual de Reunides:

1 (um) més apés inicic do contrato
30 dias apds a reunido de implantagao
3D dias apds a 2® rauniao
30 dias apds a 3% reunidc
30 dias apos a 4® reunido
30 dias apds a 5° reunido
30 dias apds a 6° reuniao

30 dias apds a 7° reuniao T
30 dias apds a 8 reunido
30 dias apas a 9° reunido o
112 30 dias apés-a 10 reunido
122 30 dias apds a 11° reuniao

%
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6.5 - Comissdo e Grupos de Trabalho em Humanizagdo

As Comissbes Técnicas representam ferramentas gerencials importantes no
desenvolvimento técnico dos Servigos de Salde e s3o formadas visando estabelecer politicas &
padrées de funcionamento de diversas areas.

As comissdes com focos teméticos podem ser permanentes e devem ter tambem como
objetivo estudar, analisar, opinar, assessorar e emilir parecer sobre matéria que |he for
atribuida, obedecendo &s diretrizes tragadas pela Coordenagao.

Contetido
O Programa de Humanizagdo & da Atengio Bésica tem como objetivo oferecer a
oportunidade de propor, discutir e empreender um processo de mudangas na cultura de

atendimento vigente nos servigos de salide. =-“:tf’)

Membros Componentes

Ser@o também formados os Grupos de Trabalho de Humaniza¢So sendo compostos por
lidarangas expressivas do coletivo dos profissionais que, compromissadas com os principios da
humanizagao, constituem um espago de comunicagado & um real dispositive para mudanga
institucional. A aluac3o em grupo que caracteriza o modo de funcionamento destes espacgos,
permite que a realizagdc das Iniciativas seja responsabilidade da prépria instituigdo &
represente o todo da organizagdo. Dessa forma, o trabalho produzido ganha faorga e
permanéncia ao longo do tempo.

Objetivos da Comissao para o primeiro ano de contrato

Objetivo global administrar questdes especificas que envolvem mais de uma drea de
atencio e assessorar as coordenagbes e equipes de assisiéncia e sefio os instrumeantos
importantes para o desenvolvimento técnico das afividades de saude no que lange o
estabelecimento dos padrées de funcionamento das Unidades. i

Metas

« Difundir uma nova cultura de humanizagao nos servicos de salde,

» Melharar a qualidade e a eficicia da atengdo dispensada aos usudrios;

« Capacitar os profissionais para um novo conceito de assisténcia & satide que valorize a vida
humana & a cidadania;

« Conceber e implantar novas iniciativas de humanizag8o nas Unidades de Salde que venham
a beneficiar os ususrios e os profissionais de saude;
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+ Desenvaolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de incentivos ao m&rdo
humanizado:

REGIMENTO INTERNO
CAPITULO |
NATUREZA E OBJETIVOS
Art. 1° - A Comiss8o de HumanizagBo serd criada na perspectiva da Polltica Nacional de
Humanizacio (PNH) do Ministério da Sadde, instituida pela Portaria GM/MS n® 881, de
19.8.2001, e regulamenta-se pelo presente Regimento Interno.
Art. 2° - A Comissio de HumanizagBo - CH na convergéncia de saberes das ciéncias,
humanidades e tecnologia, desenvolve conceitos e praticas de gestdo e atengio a salde que
permitem a construcdo de uma cultura institucional voltada & valorizagdo das pessoas e
qualidade do trabalho.
Art. 3® - A CH tem por objetivo assessorar a Coordenagao, desenvolvendo politicas e praticas
de Humanizag8o em beneficio dos usuarios, trabalhadores da salde em conjunto com as
diversas &reas.
Art. 4° - Os Grupos de Trabalho de Humanizagao serdo criados a critério da CH ou quando
instado pelo Coordenador & submetidas so plenério da CH gque definird o prazo para
cumprimento dos trabalhos & aprovara a composigao,
Art. 5° - A CH adota os seguintes principios para todas as praticas de atencdo e gestao:
| - valorizagio da vida;
Il = compromisso com a qualidade do trabalho;
Il — valorizag8o da dimens3o subjetiva e social das pessoas;
IV — estimulo ao trabalho em equipe e 3 consiruc3o de redes cooperativas;
V — estimulo & participagdo, autonomia e responsabilidade.
Art. 6° - A CH tem como objetivos:
| - desenvolver a cultura da humanizacao,
Il - fortalecer & articular as iniciativas de humanizacio |3 existents;
Il - fazar diagndsticos de situacio e propor Iniciativas de humanizagao;
IV - desenvolver assisténcia que reforce a qualidade do cuidade do ponto de vista técnico e
atico;
V - valorizar o profissional da salide e estimular a educacido permanente:
VI -desenvolver liderancas capazes de direcionar agdes de impacto sobre o capital humano;
VIl - contribuir para a melhoria das relages de trabalho e da gestdo,
VIl - desenvolver indicadores de resultados e incentivoe ao proceder na verlente da
humanizacio,

. -
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)
SECAO | [ABS)
ESTRUTURA L P =
Art. 7° - A CH, tera a seguinte estrutura; d
| - Coordenagio
Il - Grupos de Trabatho

Il - Apoio Administrativo

Art. 8° - A CH tera composigao multidisciplinar e multiprofissional,

Art. 8° - As indicagbes para integrar a CH, deverao recair em profissionais capacitadas para
atuar no ambito das Politicas de Humanizagao adotadas pelo IMP.

SECAOII _;?’{\3,
COMPOSICAD -
| = Coordenacio - nimero de participantes definido pelo Coordenador.
Il = GTHs - um representante dos servicos:
Paragrafo Unico - Para integrar a CH o profissional devera ter vineule com o IMP,

Art. 10 - Dentre as indicacdes efetuadas, o Diretor Técnico escolhera e promoverad as
designagdes do Presidente e do Vica Presidente da CH.

SEGAO Il
COMPQSICAQ DOS GTHs
Art. 11 - A composigao dos GTHs sera multidisciplinar e multiprofissional.
Art. 12 - A coordenacio dos GTHs devera recair em profissional indicado pelo coordenador das
unidades em comum acordo com o Coordenador, reconhecidamente capacitado para o trabalho
no campo da Humanizac3o.
Paragrafo tinico - As designagbes serdo referendadas pelo Coordenador. o

SECAO IV

COMPETENCIA
Art, 13 - Compete a CH:
| - Assessorar a Coordenacgio e empreender paliticas institucionais para a humanizacio na
assisténcia ac paciente, em beneficio de ususrios e profissionais da salde .
Art. 14 - Compete a Coordenacso:
| — definir as diretrizes de tais politicas, fazer a integracdo entre os Grupos de Trabalho de
Humanizagao e Coordenar junto acs servicos de salde em suas diversas finalidades & acies,

= 13
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Il - No exercicio de suas funcdes, a cada gestao, o GTH Coordenagio devera etahnrarq:m&’de
trabalho a partir da analise de indicadores institucionais frente &s politicas para a humanizacao
(no que se refere as suas competéncias e principios), propondo agdes especificas @ conjuntas
COM &5 areas responsaveis;
Art. 15 - Compete aos GTHs:
| — trabalhar de acordo com as diretrizes técnico-politicas definidas pela coordenagdo e os
objetivos definidos em conjunto para todo os servicos de satde, assim como definir @ promover
acBes locais por meio de um plano de trabalho definido.

SECAOV
ATRIBUICOES “%J’

Art, 16 - Ao Presidente da CH Incumbe dirigir, coordenar & supervisionar as atividades da
Comissao ¢, especificamenta:

| - Coordenar as atividades/estratégias definidas no seu plano de trabalho para o periodo em
exercicia;

ll- instalar 8 Comiss&o e presidir suas reunides;

11l - representar a CH em suas relagies internas e externas;

IV - suscitar pronunciamento da CH quanto as questdes relativas a Humanizagao,

V - promover a convocacdo das reunides,

V| - tomar parte nas discussdes e votagbes &, quando for o caso, exercer direilo do voto de
desempate:

Art. 17 - Aos Coordenadores dos GTHs incumbem:

| — indicar os membros da equipe de acordo com os principios e objetivos apresentados, e
fazer a gestao do grupo,

Il - zelar pelo pleno desenvolvimento das atribuigbes da CH;

Il - comparecer as reuniges,

I\ - desempenhar atribulgdes que thes forem estipuladas pelo Presidente;

V - apresentar proposigdes sobre as questdes atinentes 8 Comissao;

Art. 18 — Ao Apoic Administrativo da CH incumbe:

| - acompanhar as reunides , assistir o Presidente da CH e os representantes dos setores;

Il - dar encaminhamento formal as deliberagdes;

i1l - preparar ¢ expedianle;

IV - providenciar o cumprimento das diligéncias determinadas;

V - proceder & organizacao dos temas da ordem do dia das reunides, obedecidas aos critérios
de prioridade determinados pelo setores;
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VI - enviar aos representantes da CH copia das atas aprovadas, deitberaques e outros
documentos que Ihe forem solicitados;
Vil - apresentar a CH, na (ltima reunido ordinaria do ano, a proposta do calendario anual das
reunides ordinarias da Comiss3e para o ano seguinte;
VIl - elaborar relatério anual das atividades da Comissag;
1X - lavrar e assinar as atas de reunides da Comissao;
X - providenciar, por determinagao do Presidente, a convocagao das sessbes extraordinarias:
X| - encaminhar aos integrantes da CH a pauta das reunides;
X|I - providenciar arquivo de documentas pertinentes;

CAPITULO i C:—_;:%”

FUNCIONAMENTO — FREQUENCIA DE REUNIOES
Art. 18 - A CH tera como sede do IMP, onde reunir-se-a, ordinariamente, conforme cronograma
snual de reunises & extraordinariamente, quando convocada pelo Presidente ou a
requerimento da maioria de seus membras,
Art. 20 - A sequéncia das reunides da CH sera a seguinte:
| - verificaglo da presenga do Presidente &, em caso de sua auséncia, aberlura dos trabaihos
pelo Vice-Presidenta,
Il - vetacio e assinatura da Ata da reuni&o anterior,
Il - leitura e despacho do expediente;
IV - apresentacao de assuntos relevantes por convidados externos;
\/ - organizagao da pauta da préxima reuniao.
Art. 21 - A ordem do dia sera organizada com os expedientes apresentados, e remetida aos
membros por meio eletrénico para discussao.
Paragrafo unico - A ordem do dia serd comunicada previemente a todos os membros, com
antecedéncia minima de cinco dias para as reunides ordinarias e de trés dias para as
extraordinarias.
Art. 22 - A CH. observada a legislacao vigente, estabelecera normas complementares reiativas
ao seu funcionamento e a ordem dos trabalhos,
Art. 23 - Sers dispensado o componente que, sem motivo justificado, deixar de comparecer a
trés reunides consecutivas ou a seis intercaladas no periodo de um ano e em caso de vacancia,
sera solicitada a indicacdo de representante da area.
Art. 24 - A CH desempenhara suas fun¢ées contando com a participagio dos varios servigos de
salde, inclusive formando grupos de trabalho para assuntos especificos com pessoas das
diveraas sreas, conforme a natureza do trabaiho a ser realizado, sempre que julgar necessario.
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Art. 25 - Os membros da CH nfio poder@o ser remunerados no desempenha desta ta
sendo recomendavel que sejam dispensados nos hordrios da Comissao, das outras obrigaches
nas Unidades em que prestam servigo.

Art. 26 - Os membros da CH, deverda ter total Independéncia na tomada das decisdies na
exercicio das suas fungdes, mantendo sob carater confidencial as informacoes recebidas, ndo
podendo sofrer qualquer tipo de press83c por pare de superiores hierdrquicos ou pelos
interessades no parecer, devendo isentar-se de envolvimento financeiro e ndc devem estar
submetidos a confiito de interesse.

CAPITULO IV j\\

DISPOSICOES GERAIS

Art. 27 - D mandato dos membros da CH =e exdinguird com o mandato do Diretor Téenico,
Paragrafo Unico - Havende motivo justificado, o Diretor Técnico podera cessar o mandato dos
membros da CH, antecipadamente, @ promover a substituigao,
Art. 28 - A fim de assegurar o suporte técnico, cientifico e operacional indispensave! a eficiéncia
da CH, a Diretoria Técnica, através do Servico de Apoio Administrativo, proporcionara a
infraestrutura necassaria.
Art. 29 - Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacao do presents Regimento Interno,
serdo dirimidos pelo Presidente da CH e em grau de recurso pelo Diretor Técnico.
Art. 30 - O presente Regimento Interno poderd ser alterado, mediante propesta da CH, por
meio da maioria absoluta de seus membros e, submetido a apreciacdo do Diretor Tecnico.
Art. 31 - O presente Regimento Interno entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Cronograma das Reunides Ordinérias

1 (um) més apds Inicio do contrato
2" 30 dias apds a reunigo de implantacio
3* 30 dias apds a 2° reuniao
44 30 dias apos a 3* reunido
52 30 dias apds a 4° reunifo
6 30 dias apos a 5® reunido
™ 30 dias apds a 6 reunido
a® 30 dias apds a 7* reunido
g° 30 dias apts a 8° reunigo
10° 30 dias apés a 9" reunido
112 30 dias apds a 10° reuniao
12° 30 dias apdés a 11* reunido

A pravisdo de hordrio para inicio da reunido serd sempre as 10h,

.
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7 - Qualidade Subjetiva U U

A Qualidade Subjetiva tem como objetivo avaliar as medidas de promocao de relagdo
humana e apoio social na comunidade interna e externa das Unidades.

7.1 - Acolhimento:
7.1.1 - Protocolo com Indicac@o das farmas de notificacdo, recepgdo, orientacdo soclal e
apolo psicossocial aos usuarios e familiares

A implantagic de protocolo com Indicagdo de formas de nofificagdo, recepgdo,
arientacdo social e apoio psicossocial aos usuarios e familiares ira abordar o processo
trabalho da equipe multiprofissional, D%/

O Acolhimento ao paciente e familiar realizade por equipe multiprofissional busea a
humanizacdo do stendimenta, visando um tratamento digno; minimizando possiveis ansiedades
dos pacientes e familiares nos diversos periodos da vida.

Atividades como oficinas de sensibilizagdo e rodas de conversa s&o essenciais para
melhoria no processc de frabalho da equipe multiprofissional, abrangendo os seguintes
chjativos:

1. Valorizacio dos sujéitos: clientes, colaboradores e gestores;

2. Aumento do grau de co-responszbilidade na producdo de salde integral e prestagao de
servigos com qualidade;

3. Estabelecimento de vinculos solidarios;

4. \dentificacBo das necessidades de melhoria no atendimento e estabelecimento de fluxo de
proposias de resolutividade;

5. Comprometimento com a melhoria das condigies de trabalho e atendimento humanizado;

6. Aumento do grau de comunicabilidade entre grupos profissionais;

7. Defesa dos direitos dos usuarios; ‘T:\'
8. Estimulo aos processos de Educacao Permanente;

9. Promogao dos principios norteadores da humanizagéo e

10. Capacitac3o para realizacdo de mudangas nas praticas de cuidado.

7.1.2 - Proposta de Implantagd@o de Acolhimento aos Usuérios

Segundo a Politica de Humanizagio do SUS, acolher & reconhecer 0 que o outro traz
como legitima & singular necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer & sustentar a
relacdo entre equipes/servigos & usuarios/populagdes. Como valor das praticas de saude, o
acothimento & canstruldo de forma coletiva, a pariir da analise dos processos de trabalho e tem

& |
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como objetivo a construglo de relagdes de confianca, compromiss
‘equipes/servigos, mmmmmemmmmm&m

Mammmmmmmmm é
possivel garantir o acesso oporiuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas
necessidades, ampliando a efetividade das praticas de sadde.

vara Unidades de Saide da Familia
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7.2 - Atendimento 85)
7.2.1 - Instrugdo de Definicdo de Conduta para Acompanhantes de Usuarios
Criangas, Adolescente, Portadores de Necessidades Especiais

Tem como objetivo estabelecer a declaragdo de direitos e deveres dos usuarios e da
familia, conforme a legislagao vigents.

Direitos:

1. Ser sempre tratado com dignidade e respeito; d—_—_,—,.—:%"
2. Receber atendimente humano, atencioso e respeitoso, sem preconceilos de origem, raca,

credo, sexo, cor, idade, diagnéstico & quaisquer outras formas de preconceito por parte de

todos os profissionais que atuam nos servigos de satde;

3. Ser identificada pela nome & sobrenome e ndo pelo nome da sua doenga ou agravo & satde,
nimero ou cédigo, ou ainda outras formas impraprias, desrespeitosas ou preconceituosas.;

4, Ter asseguradas a sua seguranga, integridade fisica, psiquica e moral, repouso, privacidade

& individualidade;

5. Ter asseguradas a preservagao de sua imagem e identidade e respeito a seus valores eticos,

morais e culturais, Independentemente de seu estado de consciéncia;

8. Ter conhecimento das normas e regulamentos dos servigos de saude;

7. Receber esclarecimentos sobre os documentos e formuldrios que forem apresentados para
assinar, de forma que a compreensdo e o entendimento estejam claros para uma opgdo
consclente;

8. Receber auxilic adequado e oportuno, por profissional habilitado, de acordo com sua
necessidade, para garantie do seu conforto e bem-estar presente no local, em qualquer
situacio..

9. Pader identificar os profissionais que atuam direta ou indiretamente em sua assisténcia na
Instiluigao por meio de cracha com foto, nome, cargo e/ou fungao.| ~
10. Recsber do médico e dos demais membros da equipe multidisciplinar responsaveis pela sua
assisténcia, por ocasifio do inicio ou a qualquer fase do tratamento, informagdes verbais e,
quando pessivel, relatério explicative por escrito, claro e legivel, sem cddigos ou abreviaturas,
identificade com o nome e a assinatura do(s) respectivols) profissionsl (als) com seu(s)
nimerof{s) de registro no(s) drgdo(s) de controle e regulamentacdo profissional e sua{s)
respectivals) assinatura(s), confendo: tipo e natureza do fratamento, duragio esperada,
possihilidades de diagnéstico, procedimento(s) proposto(s), eventuais efeilos colaterais e as
informacBes e onentagbes quanto aos medicamentos a serem utilizados,

/
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11, Ser esclarecido sobre riscos, beneficios e alternativas do(s) ﬁmmmfﬁia:@}\[
a que sera submetido, e a quem cabera a responsabilidade financeira na ﬁn.nzzrl"nh.l'sﬂir;Ir e de
aceitar sua Incluséo em um pretocolo de pesquisa;

12, Solicitar segunda opinidc em relagdo ao seu diagndstico ou tratamento e, se desejar,
substituicdo do médico responsavel pelo seu atendimento;

13. Consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, depois de ter recebida
adequada informagao, procedimentos diagnésticos, terapéuticos e avaliaghes clinicas a serem
nele realizados; _::%r—
14, Ter seu prontudrio elaborado de forma clara, contendoe o conjunto de documentos
padronizados com informagbes a respeito de seu histdrico médico, inicio e evolugio de sua
doenga, raciocinio clinico, exames complementiares, condutas terapéuticas, descricBo dos
procedimentos realizados e demais relatdrios e anotagfes pertinentes, podendo consulta-lo a
qualquer momento, mesmo apds seu arquivamento, pelo prazo estipulado em lei.,

15. Expressar suas preocupacdes e queixas para a dire¢cdo des servicos de satde por meio da
Ouvidoria, € receber as informagdes e esclarecimentos pertinentes, de acordo com suas
nommas e regulameantos;

16, Ter resguardada a confidencialidade de todo e qualquer segredo pessocal, por meio da
manutengio e do sigilo profissional, desde gue nSo acarrete risco a terceiros ou & saude
publica. Os segredos do usuario correspondem a tudo aquilo que, mesmo desconhecido pelo
préprio paciente, possa o profissional de salde ter acesso e compreender, por meio das
informagdes obtidas no histérico do paciente, exame fisico, exames laboratorials ou de imagem;
17. Ser informado, crientado e, se necessario, treinado sobre como conduzir seu autocuidado.
Receber instructes médicas claras e legiveis sobre 3 continuidade de seu tratamento visando a
cura, reabilitagdo e pravengio secundarias e de sequelas ou complicacdes, com o nome dos
medicamentos identificados & a identificacdo do(s) profissional(is) que o atendeu(ram) com o(s)
seu(s) respectivo(s) nimero(s) de registro no(s) drg3o(s) de controle e regulamentagac
profissional e sua(s) respectiva{s) assinatura(s);

18. Ser acompanhado, se assim o dasejar, na consulla , por pessos por ele indicada;
18. Sando adolescente (faixa etaria entre 12 e 18 anos de idade), desde que |dentificado como
capaz de compreender seu problema e de conduzir-se por seus proprios meios: ser atendido,
s8 o desejar, sem acompanhante em consultas e outros atendimentos, com garantia de sua
individualidade e confidencialidade e quanto ao acesso a recursos diagnésticos e terapéuticos.
No entanto, frente a situagtes consideradas de risco e quando indicado qualquer procedimento
de alguma complexidade, serd necessaria a participacdo e o consentimento dos pais ou
responsaveis, devendo essa quebra de sigilo profissional ser informada e |ustificada
previamente ao adolescents;
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20. Sendo crianca ou adolescente: ter a m3e e o pai considerados defensores dos seus
interesses, participando ativamente no atendimento. N3o ser expostc aocs meios de
comunicagao, sem sua expressa vontade e a de Seus pais ou responsaveis:

21. Pacientes com necessidades especiais tem garantido o direito de acompanhante no
momento do seu atendimento;

22. Sendo recém-nascido: N&o ser separado de sua mfe em nenhum moments do
atendimento;

23. Sendo idoso, obter o cumprimento do disposto nios artigos 16 a 18 da “Estatute do Idoss” -
direito a acompanhante, opgdo por tratamento que seja mais favoravel. bem como o de ser
atendido por profissionais treinados e capacitados para o atendimants de suas necessidades.

==y

O servigo de atendimento ao usuério tem como objetivos ampliar a participagao dos
cidadios na gesido do SUS, possibilitar 4 Organizagio Social a avaliagio continua da
qualidade das agles e dos servigos prestados e subsidiar a gestdo nas tomadas de decisdes e
no planejamento das agfes.

Proposta:

1 - Clareza quanto aos objetivos de implantagia da Ouvidoria;

2 - Estruturacao da Ouvidoria;

3 - Divulgacao do servigo para a comunidade, Secretaria Municipal de Satide, profissionais dos
servigos de salde, Consetho Municipal de Sadde, entre outros érgdos.

7.2.2 - Proposta de implantacido do Servige de Atendimento ao Usuério

7.23 - Proposta para implantagdo de Atendimento ao Usuario com realizagdo de
Pesquisa de Satisfacao com uso das informagdes

A percepcao dos usuarios sobre as priticas dos servicos de salde serd de extrema
importancia, uma vez que a comunidade & a razdo da existéncia deles. A populacido serd
sempre “sujeifo capaz” de avaliar, intervir @ madificar o proprio Sistema, num movimento de v,
fertalecimento da democracia em saude:

A avaliagdo dos servigos de salde pelo usuério favorecera a humanizagdo, além de
constitulr uma oportunidade de se verificar, na pratica, a resposta da comunidade & oferta dos
servigos de saude, como, também, permitir a adequacgdo dos servicos as expectativas da
comunidade adstrita.

A avaliagio devera identificar 0 modo como se produz 3 atencio & saide e a percepcéo
do usudrio, quanto a disponibilidade; propriedade e amenidades dos servicos, verificando,
tambem, as relagdes de cuidado entre equipe, usuério & familiares, A avaliacao possibilitara

- B 139
Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/c%acapavaautentlmdade.

7
—_—



F imp

revelar, também, se a Atencdo & Salde caracteriza-se por trabalho multiprofissional, com
projetos terapéuticos adequados. Devera contemplar a “satisfacdo do usuaric”, no contexto da
utilizacdo das tecnologias leves (relacionais, escuta qualificada, responsabilizagdo, entre
outras), com potencialidade de construgdo de vincules, por meio do desenvolvimento de
relagbes interpessoais atenciosas e afetivas, enfre os trabalhadores e usudrios: aspecto
diferencial na qualidade da atengao a salde.

Conslderando que a satisfacdo do usuédrio tem uma relagdo direta com a adesdo dos
mesmos a0 tratamento e & continuidade da utilizac3o dos servigos de salde, a proposta do IMP
& |mplantar o Sevico de Atendimentio ao Usuario- SAU, para permanente avalisgcdo da
satisfagfio, ndo apenas dos usudrios freqUenles nos servicos, mas, também, dos ndo usuais,
permitindo a estes oportunidades de expressao e fortalecendo sua participacio nos processos
de planejamento e exercicio do controle social, ﬁ%’

SerSo aplicados Instrumentas estruturados de avaliaco com andlise continua dos
refatorios. Os relatérios apontario, ou ndo, a propriedade e a efetividade dos servicos e,
principalmente, evidenciardo, ou ndo, o grau de satisfag@o dos usuarios dos servigos, Esta
analise devera, também, subsidiar o (re) planejamento da organizacao produtiva,

Alguns aspectos serdo considerados nas pesquisas avaliativas: o acolhimento; o tempo
de espera antes do atendimento, o respeito com que o usuario & tratado; o respeito a intimidade
fisica, durante consulta e cuidados; a clareza nas explicagdes dadas pelos profissionais de
satde; a disponibilidade de tempo para escuta e orientagbes quanto ao problema de salde
apresentado e hratamento; a limpeza dos servigos; a resolugdo dos problemas de salde; a
categoria profissional envolvida no tratamento; & a ambiéncia,

A pesquisa de satisfacdo dos usuarios ird consubstanciar uma base estatistica, em
permanente construgao. Os relatorios estar3o disponiveis para momentos de planejamantos,
para as reuniGes com trabalhadores e para as reunides do Conselho Gestor,

O IMP realizara essa pesquisz em todos os servicos objeto desse contrato de gestio e
emitira relatorio com os resultados & proposias de intervengbes para solucionar os problemas
para a Secretaria Municipal de Salde. "j‘:)

7.2.4 - Sistema de Contra Referéncia as Equipes de Salide da Familia

A Constifuico Federal de 1988 em seu artigo 196 define que “a salide & direito de
iodos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
redugio do risco de doenga e de outros agravos e ac acesso universal e igualitirio &s agdes e
servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacao”, e a Lel Federal n® 8.080/1930, que
regulamentou o SUS, prevé, em seu Artigo 7°, como principios do sistema, entre outros: f
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I. Universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia;

IL. Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e dos
servicos preventivos e curativos, individuals e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s
niveis de complexidade do sistema.

Nesses termos, fica explicite que o Brasil optou por um sigstema plblico universal
de salide, que deve garantir atendimento integral para todos os cidaddos, nao cabendo, em
nenhuma hipbtese, a limitaglo de seus atendimentos a um “pacote” minimo e béasico de
servigos de salide (BRASIL, 2011. p 10 (4)) .

O principal referencial para a abordagem da integralidade da assisténcia no SUS, &
fornecida pelos textos da Constituigio Federal de 1988 e da Lei Orgénica da Saude. A primeira
astabelece como segunda diretriz do Sistema Unico de Sadde o "stendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (aﬁdﬁ,ﬁ{}
A Lei define como um dos principios do Sistema a integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das agées e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema (art 7°, inciso Il). O Pacto pela Saude, proposio pelo ministério, adota também as
mesmas definigies.

O principal elemento para a integrac@o das redes de saide & um efetivo sistema de
referdncia & contrareferéncia, entendido como mecanismo de encaminhamento mutuo de
pacientes enire os diferentes niveis de complexidade dos servigos. O Ministério da Salde
define este sistema, Inclusive, como um dos elementos-chave de reorganizagso das praticas de

trabalho que devem ser garantidas pelas equipes de salde da familia.

A abordagem da integragdo dos sistemas e redes de saude envolve diversos aspecios
interrelacionados, tais como: regulagao dos servigos; processos de gestao clinica; condigbes de
acesso 80s servicos; recursos humanos sistemas de informagdo e comunicagdo e apoio
logistico.

A regulagao dos servigos & tarefa indelegavel e de grande importancia do gestor do
sistema de satide e envolve processos tais como: planejamento da oferta de aches e servigos
com base nas necessidades de salde da populagio, estabelecimento de responsabilidades &
de metas guantitativas e qualitativas da alengdo para as unidades de prestag3o de servigos dos
diferentes niveis de complexidade; regulacio da utilizagdo dos servigos; monitoramenta e
avaliaggo dos resultados alcangados para a corrego dos processos de trabalho.

As condicdes de acesso da populagio as agdes e servigos de saude dependem tanto de
sua proximidade das unidades dos diferentes niveis de complexidade quanto do
dimensionamento adequado da oferta em relagdoc ao nimero de habitanles & suas
necessidades de saude. Um elemento critica para a garantia do acesso & o direito da populagao i
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& informagac sobre os servicos disponiveis, seus respectives hordrios Ié ﬂ precondigdes
requeridas para o acesso aos procedimentos especializados.

Em relagdo aos recursos humanos, € necessario considerar a formagao e a experiéncia
profissional, as condigdes de trabalho & a existéncia de mecanismos de educagdo permanente,
para assagurar a atualizac8o dos seus conhecimentos.

A regulacan adequada de uma rede de agdes e servigos de salde requer que se conte
com apolo de sistema de informagbes voltado para a identificagdo dos pacientes (como o
Cartdo SUS); o acessc a prontudrios eletronicos pelos profissionais das diferentes unidades; o
controle da disponibilidade de leitos e vagas para consultas e exames; além do monitoramento
das agles desenvolvidas. A inexisténcia ou o mau funcionamento de sistema de informagdo
desse tipo dificulta o encaminhamento dos pacientes, seu acesso aos servigos, assim como a
capacidade do gestor de controlar e avaliar o cumprimento dos objetivos e metas estabslecidos.

O Sistems de Referéncia e Contrarreferéncia &€ o modo de organizag8o dos servicos
configurados em redes sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuaga
funcionamento, para assegurar 2 aten¢lo Integral acs usuarios. Na compreensao de rede,
deve-sa regfirmar a perspectiva de seu desenho logico, que prevé a hierarquizacao dos niveis
de complexidade, viabilizando encaminhamentos resolutivos (dentre os diferentes
equipamenios de salde), porém reforgando a sua concepcdo central de fomentar e assegurar
vinculos em diferentes dimensdes: infra-equipes de sadde, inter-equipes/servicos, enfre
trabalhadores & gestores, e entre usudrios e servigos/equipes (BRASIL, 2011 (1)).

Paor ser muito complexo e envolver os diversos niveis de atencao, o IMP ira implementar
o sistema de referéncia e contrarreferéncia nas unidades de salude em parceria com a
Secretaria Municipal de Satde de forma a envolver toda a rede assistencial, desde a rede pré-
hospitalar, (unidades basicas de salde, programa de salde da familia (PSF), ambulatorios
especlalizados, servicos de diagndstico e terapias, unidades nd3o hospitalares), servigos de
atendimento pré-hospitalar mével (SAMU, Resgate, etc), até a rede hospitalar de slta
complexidade, capacitando e responsabilizande cada um destes componentes da rede
assistencial pela ateng@o a uma determinada parcela da demanda especializada, respeitados
os limites de sua complexidade e capacidade de resolucio, Estes diferantes niveis de atencao
devem relagionar-se de forma complementar por meio de mecanismos organizados e regulados
de referéncia 2 contramreferéncia, sendo de fundamental impeortancia que cada servigo se
recanheca como parie integrante deste Sistema, acolhendo e atendendo adequadamente a
parcela da demanda que |lhe acorre e se responsabilizando pelo encaminhamento desta
clientela quando a unidade ndo tiver os recursos necessarios a tal atendimento.

/)
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Fluxograma para o funcionamento do Sistema de Referéncia: 7
As Unidades Basicas de Salde transformam-se em porta de antradajp o sistema, 0

que significa aproximar a poria de acesso aocs servicos de maior complexidade (Hospitais,

Policlinicas, Laboratérios, Radiologia, Especialidades) da residéncia da clientela. Dessa forma,

o acesso a estes servigos ocorre mediants o encaminhamento devido pela Lnidade de Saude,

garantindo-se a sua distribuicdo sem filas, com marcacao de consultas e exames nas Unidades

mais proximas da residéncia dos pacientes (Ortiga, 2006).

As Unidades de Saode passaram a ter maior responsabilidade com esse Sistema de-
Referéncia, uma vez que estas ficaram incumbidas da fungdo ndo sé do
encaminhamento/referenciamento, mas também, do agendamento e retomno deste ao cliente.
Assim, o atendimento de um usuério o vincula @ unidade que o atendeu aié o alcance da
resolugo dos seus problemas. Segundo Ortiga (2008), & responsabilidade da unidade que
assiste o cliente o fransporte até outra unidade do sistema, quando for necessario.

Uma vez atendido na Unidade de Referéncia, o cliente devera ser contrarreferenciado,
ou seja, o profissional que fez o atendimento nesia Unidade devera preencher no
encaminhamento préprio as informagBes necessarias para a continuidade do atendimento do
cliente na Unidade Béasica — origem, s
Todo e qualquer encaminhamento devera ser feifo respeitando-se normas e
instrumentos do Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia do municipio, as orentacbes
técnicas e administrativas do servigo gue estiver recebendo o paciente e/ou o material para
analise.
Os encaminhamentos de pacientss de servigos publicos para privados, contratades efou
conveniados. deverdo ser feltos nos formulérios proprios do Sistema Unico de Saude.
A contramreferéncia para a Atencl3c Basica provenienta da Atengdc Secundaria,
ambulatério efou centro de especialidades & obrigatdria, visto que a Aten¢do Basica como
coordenadora do cuidado necessita acompanhar € gerir a assisténcla do usuério entre os 7

pontos de atencdo da rede de atengdo & saude, A conlrarreferéncia devera ocorrer através de
instrumento proprio definido em parceria com a Secretaria Municipal de Satde.

A referéncia para o nivel Tercidrio de atengdo deve ser realizada tendo em vista as
pactuacdes realizadas pelo gestor municipal com outros municipios, respeitando a grade de
referéncia.

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia devera seguir a légica da
hierarquizagao dos servigos, a fim de adeguar o acesso do usuario sistematicamente nos niveis
de complexidade de atendimento, tendo o atendimento primaric como a pora de entrada no
sistema e sucessivamente o secundario & terciario, quando necessario ao usuario.
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Esse & um instrumento para garantir o fiuxo ideal de usuarios, do nivel menor para o
de maior complexidade e este a realizagio do fluxo inverse.

Cronograma de Implementagio:

: dos equipamentos municipais | 30 dias .' Comissao

de regulagso. Acompanhamento do Contrato
Discussdo do processo de contrarreferéncia | 30 dias | IMP e Comissao de
para ateng@o basica e referéncla para servico Acompanhamento do Contrato
especializado
Elaboracdo do protocolo municipal de | 60 diass | IMP g Comissao de
refaréncia e contrarreferéncia Municipal de Acompanhamento do Contrato
Cacapava.
Elaboragdo e aprovagdo do fluxograma da | 30dias | IMP e Comissao de
referéncia e contrarreferéncia. Acompanhamento do Cﬂ%
Capacitacao da equipe. 30 dias | IMP e Comissao de
implantagio do protocolo, 120 dias | IMP e Comissado de
Acompanhamento do Contrato

Mecanismo de regulamentagdo do Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia:

v Criar/normatizar/ implantar ou implementar um 6rgéo municipal que regule o fluxo de
encaminhamento municipal para os servigos de Referéncia, inclusive Hospitalar,;

v Definitinormatizar & Umidade de Referéncla Municipal como papel regulador para
referéncia Municipal,

v Criar um documento unificado de encaminhamento na Geréncia de Controle, Avaliacdo
e Auditoria / SUS;

v Hierarquizar o sistema em nivel de complexidade;

v Definir o fiuxo da Referéncia e Contramreferéncia.

/ ‘
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7.2.5 - Proposigao de Projetos de Matriciamento \ (/

Além da articulacdo da rede de atencdo 4 saide mental sd0 também fungdes do CAPS
dar suporte; discutir e intervir conjuntamente; supervisionar & capacitar as unidades de Atengao
Basica e as Equipes de Salde da Famllia, no atendimento &s necessidades em satde mental,
propiciando a co-responsabilizagdo dos casos existentes e aumentando a capacidade resolutiva
de problemas de salde mental pelas equipes locais.

BARROS (2003) expde que a construc3o da assisténcia no CAPS, bem como da rede
de servigos substitutives, deve possibilitar a construcBo de projetos de vida, que deve it "além
dos muros” desses sarvicos, e para isso, faz-se necessaria a formagao de uma rede social a
afim de evitar novas cronificagBes de usudrios atendidos neste servigo. Esses equipamentos
devemn promover a inserclo social das pessoas com transtomnos mentais através de acgles
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area
de atuacao e dar suporte e atengao a salde mental na rede basica.

Nesse contexto da Atengao Basica, destaca-se a Estralégis Satde da Familia (PSF),
que nasceu da necessidade de romper com o modelo assistencial em satide hegembnico no
Brasil, entdo caracterizado por uma atenclo curativa, medicalizante, verticalizada, centrada no
médico e de pouca resolutividade nc que se refere aos problemas da populagio usuaria dos |
servicos. As Equipes da Estratégia Saude da Famillia tem sido componente impum
rearganizacao da aten¢fo basica. Contudo, verifica-se que s articulagdo entre a salde mental e
a atencAo basica apresenta-se como imprescindivel e inadiavel, implicando em transformacgges
profundas nas praticas de salde institucionalizadas.

Atualmente estd em processo de implementagio a proposta do Apoio Matricial (AM) na
rede de Servigos Substitutivos e Unidades de Saude da Familia. O AM se constitul em uma
proposta de articulacdo da rede de Salde Mental com as Unidades Basicas de Salde (UBS),
permitinda elou facilitando o direcionamento dos fluxos da rede, visando a implementacao de Vv
uma clinica ampliada, favorecendo a co-responsabilizag&o enire as equipes, promovendo saide
e a diversidade de ofertas terapéuticas através de um profissional de salide mental que
acompanhe sistematicamente as UBS e USF's.

Sendo assim o IMP através das Equipes de Salde da Famllia @ NASF ira propor &
Equipe de Saude Mental do Municipio a realizacao de um trabalho conjunto de Apoio Matricial
visando a integralidade da atengao prestada aos pacientes e familiares,

/-
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8 - Implementag¢do dos Servigos

Atencao Basica:
Conforme Edital 03/2018. o municipio de Cagapava conta com 18 (dezoito) equipes da
Estratégia de Salde da Familia e 1 (uma) Unidade Béasica de Salde — UBS. A Salde Bucal
gonta com B (oito) equipes sendo 1(uma) para implantagao (1 na Unidade Odontolégica Mdvel).
Das 18 Unidades da Estratégia Saude da Famllia/UBS, 7 (sete) funcionam em prédios
proprios; as demais Unidades funcionam em imoveis locados pela entidade gestora no
municipio.
O IMP em parceria com os profissinais das Unidades de Salde organizara os senvigos
visando o enfrentamento dos desafios relatados no Termo de Referéncia como:
- Areas sem cobertura de Salde da Familia (32%);
- Muita procura pelo pronto socorro para atendimentos simples, inclusive puericulturs;
- Baixo acolhimento e resolutividade no atendimento da demanda espontanea;
- Baixo poder de resolutividade das equipes de estratégia de satde da familia, sabrecarregando
os servigos de referéncia;
- Baixa qualidade dos atendimentos, com indicagao de um numero elevado de exames;
- Felta de classificacio de risco, acompanhamento dos BN, puericultura e acolhimento das:

demandas espontaneas;

- Quantidade elevada de cesarianas; 47’}(

- Baixa idade das gestantas;

- Dificuldade de adesdo ao tratamento do Alto nimero de diabéticos e hipertensos

- Queda da coberiura vacinal;

- Queda da cobertura de Condicionalidade Satide do Programa Bolsa Familia;

- Queda do nimero de visitas/acompanhamento de Agentes Comunitarios de Sallde;

- Baixo Indice de cadastro de individuos e familias no e-S5US de todas as equipes;

- Baixa produtividade de atendimentos, procedimentas e atividades coletivas registradas no e-
SUS,

- Aumento do nimero de mortes evitaveis;

- Projetar expans&o e atualizac8o de divisao de areas de cobertura;

- Cumprimento de Processo de trabalho das EAB conforme PMAQ;

- Padronizar as equipes de Saude da Familia conforme as exigéncias do PMAQ;

- Falta de implantagdo protocolos de acolhimenta, classificagio de risco, de atendimento, de
encaminnamenias, antre oulros,;

- Queds da coleta de Papanicolau, /
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pediatra, nas unidades;

- Garantir o atendimento de urgéncia @ emergéncia nas Unidades basicas de Salde e ESF's.

Recursos Humanos:

RO ds RECin5E s Eini00 e Cons i s O G P Daic

Fungao Carga Horaria Quantidade
Auxiliar Administrativo 40 horas 23
Auxiliar de Saude Bucal 40 horas oo
Auxiliar de Enfermagem 40 horas A7
Auxiliar de Servicos Gerais 40 horas 20
| Cirurgiao Dentisia 40 horas o8
nador Administrativo 40 horas 01
Coordenador de Enfermagem - RT 40 horas 01
Coardenador Medico —RT 40 horas o1
Educador Fisico 40 horas 02
Enfermeirg {a) 40 horas 21
Farmacéutico 40 horas 01
Fisioterapauta 30 horas 0z
Fonoaudidiogo 40 horas 01
Tarapauta Ocupacional 30 horas 01
Madico de Salide da Familia 40 horas 20
Madico de Salde da Familia 20 haras o
Motorista 40 horas 05
Nutricionista 40 horas (45|
Psicologo 40 horas 02
Auxiliar Téenico de Informatica 40 horas o1
Auxiliar Técnico de Manutencia 40 horas o
_Profissional Cedido pela Secretaria para Coordenagao
Fungéo Carga Horara Quantidade
Assessor Tecnico 40 horas 02

Quadro de Recursos Humanos para Operacion

slizacdo Inicial das Equipes Satde da Familia

Unidades | Quantitative de Recursos Humanes por Unidade - Todos com carga horaria semanal de
Abhs T
Aux.Adm | Aux Salds | Aux. Enf. ASG Dentista Enfermeiro Madico r
Bucal
" PSF Viis i 5 7 1 1
Arvtdnic
PSF Mana 1 0 1 1 [
Elrritra
BSF Vila 1 o 1 1 1
Santa [zabel
PSF Vera 1 ] 1 1 ]
Cruz
PSF Vila 1 0 i 1 1
Prodents '
FSF Vilz 1 ] 1 i 1
Sanios
F5F Talanbe L] 1] 1 i 1 1
PSE Jardim 1 7 1 0 1 ]
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S50 Jose
FSF Pargque 1 ] ] 1 0
Eldorado
PSF Prus da 2 0 3 i i) 1 1
[
PSF Piedade 1 1 3 1 i il i
| PSF 1 1 3 1 1 1 1
Velha
PSF Nova F] 1 3 1 1 1 1
Cacapavs
FSF 4 i 1 3 1 ] i ]
Cacapava
PSF Vil 1 1 3 1 1 1 1
Pamaiso
PSF 1 1 3 1 1 1 i
Ratzel
PSF Vila Z 1 3 1 i 1 1
| Manino Jasus
PSF Santa 1 ] 2 1 o 1 1
| Luziz
Unidade 7 1 0 o 7 ] 3]
Cutont. Miaval
[ES] F ] 5 ] 6 T :
Tolal — 23 ——— (A 47 18- e 19 — 20—
mmm m#mmmmmmﬂmwwwmm &as
rotinas de documentos.
——
Quadro de Recursos Humanos Inicial mmﬁmdﬂrwﬁzaﬁonH&SF
Funcao Carga Horaria Quantidade
Farmacéufica 40 haras 01
Nutricionista 40 horas 01
Motorista 40 horas 01
Psictlogo 40 horas 02
Assistente Social 40 horas [/
Educador Fisico 40 horas n2
Fisloterapeuta 30 horas 02
Fonoaudiblogo 30 horas 01
Terapeuta Ccupacional 30 horas 01
Profissional cedido pela SMS
Funcgio Carga Horaria Quantidade
ACS 40 horas 70
Quadro de Recursos Humanos Estimado para Operacionalizacdo PAM - Pronto
Atendimento Illé,dica Vila Menino Jesus onde ns cargos de Emurdmagﬁn sdo 0s
mesmos da Atencdo Basica |
Funcglo Carga Horaria nuanttdnda
Adixiliar Administrativo 40 horas 2
Auxiliar de Enfermagem 40 horas 3
Auxiliar da Servigos Gerals 40 horas 1
Enfermeiro 40 haras 2
Ginecologista / Obstatra 20 hioras 1
Farmacéutico 40 horas 1
Médica 12 horas! semanal &
A carga horaba sers giatnbulds de
| segunda a-sdbado das 07:00h 2 15000
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S— Fungio
Auxligr de Cansuligno Deniario
Auxilizr Administrativo para T1
Cinurgiac  Denfista, preferenciaiments  Especialista em 20 horas o1
Estomastolegial O
Cirurgiac Dentists. preforencialments Especialisiz em Endodontia 20 haras 0z
Cirurgiao Dentista, preferenciaiments Especislists em Pacientes 20 horas m
com necessidades sspecisis
Cirurgide Dentisia, preferancialmente Especialista em Perodontia 20 horas o1

_ Profissionais cedidos pela SMS para Coordenacao e Desenvolvimento das Atividades |

Fungao Carga Horaria Quantidade
Assessor Técnico 40 haras 02 /
Girurgiao Dentista - Endodontista 20 horas o1 "
Cirurgi8o Dentista — Cirurgisa Oral 20 haras 02
Menar
Tecnico de Sadde Bucs! 40 horas (1]

O IMP ira contratar os profissionais conforme Termo de Referéncia para trabalhar nas
Unidades de Satide da Familia, Unidade Basica de Satide, CEQ & PAM. Se houver expansado
de aigum servigo como Umidade de Salde da Familia objetivando o aumento da cobertura
populacional o IMP podera realizar a confratagdo dos profissionais apds aditiva do contrato.

"
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9 - Protocolos Asslistenclais de Atengdo Médica e Rotinas Operacio

Compreende a anamnese, o exame fisico e & elaboragio de hipdteses ou conclusdes
diagndsticas, saolicitagbes de exames complementares quando necessarios e prescri¢ac
terap&utica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um dnico momento
(Resoluggo CFM n® 1858/2010).

Os protocolos assistenciais s8o Instrumentos de grande valia para a organizacao do
processo de trabalho dos profissionals e na assisténcia prestada ao paciente.

Sendo assim, o IMP organizara grupos técnicos para elaborar e implantar protocolos
assistenciais nas Unidades de Satde e PAM em parceria com os profissionais dos servigos
onde a construgao dos protocolos sera conjunta,

e

&
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10- Termo de Referéncia para Contratacéo de Terceiros < J

Estrutura, Normas e Rotinas para Contratagdo de Servigos de Terceiros

O Institutc de Medicina e Projeto, pessoa |uridica de direito privado sem fins lucrativos,
contratara servicos e obras e realizara as compras com emprego de recursos publicos conforme
regulamento abaixo:

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art 17 O presente instrumento tem por finalidade disciplinar o Procedimento de Escolha de
Fornecedor para Compras ou Contratagdo de Obras ou Servicos, inerentes ao desenvolvimento
das atividades do Instituto de Medicina e Projeto, ficando desde ja ressaltado que a participagdo
de Interessados em certames promovidos pela Institulgdo implica na completa aceitacdo do
pressnte regulamento e de todos seus ariigos.

Paragrafo Primeiro: Este regulamento destina-se a estabelecer normas para a contratacdo de
tarceiros interessados que apresentem a proposta mais vantajosa, na busca permanente de
qualidade & durabilidade, bem como a adequacdo 3 finalidade do Institutc de Medicina e
Projeto, mediante julgamentoe fundado em critérios objetivos. = %—f

Parégrafo Segundo: O procedimento de escolha podera ser dispensado nos casos previstos
neste Regulamento, ou ser inexigivel nas hipbteses de inviabllidade de competigdo, sendo
indispensavel, nestes casos, motivagao expressa,

Art 2°. Em se tratande de Compras ou Contratagdo de Obras ou Servigos destinados a0
exercicic de relagbes juridicas entre o Instituto de Medicina e Projeto & org&os dos Enies
Publicos celebrados atraveés de Contratos de Gestdo & Convénios, serdo especialmente
observados os principios da impessoalidade, da maoralidade, da publicidade, da igualdade a
eficiéncia.

Art 3° Considera-se compra toda aguisigdo remunerada de bens de consumo e materials
permanentes para o fornecimento de um 2 sb vez ou parceladaments, com a finalidade de
suprir ‘@s necessidades institucionais com materiais efou servicos necessarios 4o
desenvolvimento de suas atividades.

Paragrafo Unice: Nenhuma compra ser4 feita sem a adequada especificagdo do seu objeto.
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Art 4°. As compras realizadas pelo Instituto de Medicina & Projeto deverSo, sempre que
possivel, atender aos seguintes objetivos:

I- O principio da padronizagao, que impenha compatibilidade de especificagfes técnicas e de
desempenho, observadas, quando for o caso, as condicbes de manutengio, assisténcia técnica
@ de garantia oferecidas;

Il- Condigfes de aquisicio e pagamento semelhantes as do sétor privado:

Il — Definicao das unidades e quantidades em fun¢ao do consumo e utilizagio provavels.

Art 5° O Instituto de Medicina e Projeto fica assegurado o direito de revogar o procedimento de
escolha @ recusar-se a confratar com o vencedor quando este, em contrato anterior com a
InstituicBo ou com a Administrago Pdblica, tiver demonstrado incapacidade técnica.
administrativa ou financeira, ma-gualidade do produto ou da prestagdo de servico, a critério
exclusiva seu, sem que Isso decorra em direlto a Indenizagao de qualquer espécie.

Paragrafo Primeiro: O critério utilizade pelo Instituto de Medicina e Projeto, para a néo
contratagio do fornecedor vencedor da disputa deverd ser motivado e formalizado, devendo

constar o processo relativo ao procedimento em questio. f&/}

Paragrafo Segundo: Os formeacedores participantes de procedimentos de escolha ndo terfo
direito & indenizag&o em decorréncia de qualquer anulagdo ou revogagao superveniente.

Art 6% O Instiluto de Medicina e Projeto podera valer-se de mecanismos seguros de
transmiss8o de dados & distancia, para fechamento de contratos vinculados as suas atividades,
devendo manter registros dos entendimentos e tratativas reallzados e arquivar as propostas
recebidas, para fins de sua analise pelos orgdos intermos e externos de controle.

Art 7°. A critéria do Instituto de Medicina e Projeto, os procedimentos de escolha, apresentados
no presente regulamento, poder@o ser dispensados quando a urgéncia na contratacdo /
demandar maior celeridade, sempre de forma motivada e justificada, bem como nos casos
abalxo listados:
| — Para a compra de materiais, equipamentos ou géneros que possam ser fornecidos por
produtor, empresa ou representante comercial exclusive, vedada a preferéncia de marca;
Il — Para a contratagéo de servigos técnicos a seguir enumerados exemplificadamente, de
natureza singular, com profissionais ou empresas de notdria especializagio.
(i) Estudos técnicos, planejando e projetos basicos ou executivos,
(i) Pareceres, pericias e avaliagbes em geral,

4 |
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(i)  Assessorias ou consultorias técnicas e auditoriais financeiras; -
(iv)  Fiscalizagdo, supervisds ou gefenciamento de obras ou Wi:’.ﬁﬁhl H
(v) Assessoria juridica.

Il = Patrocinio ou defesa de causas judiclais ou administrativas, em especial os negocios
juridicos atinentes a oportunidades de negocio, financiamentos, patrocinio, e acs demais cujo
conteddo seja regido, predominantamenta, por regras de direito privado.

IV = Treinamento e aperfeiceamento de pessoal,

V — Para a contratag3o de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou através de
empresario, desde que consagrado pela critica especializada ou pela opinido publica,

VI — Para a obtenggo de licenciamento de uso de software com o detentor de sua titularidade
autoral, sem distribuidores, representantes comerciais, ou com um destes na hipotese de
exclusividade, comprovada esta por documento habil,

VIl — Para a contratacio de servicos ou agquisigo de bens, em situagbes atipicas de mercado
em que, comprovadamente, a realizagio do procedimento de escolha ndo seja habil a atender

ao principio da economicidade;
VIl = No caso de transferéncia de tecnologia, desde que caracteriza a necessidade e
essencialldade da tecnologia em aquisigBo, 5;;:—33‘

IX — Para a compra cu locagdo de Imdével destinado ao servigo do Instituto de Medicina e
Projeto, cujas caracteristicas de Instalaggo ou localizag8o condicionem a sua escolha;

X — Para a formagdo de parcerias, consorcios e oulras formas associativas de natureza
contratual, objetivando o desempenho de atividades compreendidas no objeto social do Instituto
de Medicina & Projeto;

Xl — Nos casos de competitividade mercadolégica, em que a contrataglo deva ser iminente, per
motive de alteragdo de programacio, desde que comprovadamenta no haja tempo habil para a
realizacdo do procedimento de escolha, justificados o pre¢o da contratacdo & as razbes
técnicas da alteraclo de programagao,

Xl — Na aquisicdo de bens e equipamentos destinados a pesquisa e desenvolvimento
tecnologico aplicaveis as atividades do Instituto de Medicina e Projeto.

Paragrafo Primeiro; Considera-se de notéria especializacdo o profissional ou empresa cujo
conceilo no campo de sua especialidads, dscorrente de dessmpenho anterior, estudos,
experiéncias, publicactes, organizagio, aparelhamento, equipe técnica, ou de outros requisitos
relacionados com suas atividades, permita inferir que seu trabalho & o mais adeguado a plena
satisfacdo do objeto do contrato.

7 |
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Paragrafo Segundo: Considera-se como produtor, empresa ou representa rcial
exclusivo aguele que seja o Unico a explorar, legalmente, a atividade no local de contratacao ou

no territario nacional.

Do Procedimento de Escolha dos Fornecedores

Art 8%, Para fins deste Regulamento de Compras e Contratac8o de Obras ou servigos, a seleg@o
de fornecedores ser4 realizada através de Concorréncia.

Paragrafo Primeiro: O Instituto de Medicina e Projete poderd manter o Regisiro de Cadastro
el/ou Pré-Qualificagie de Fomnecedores, definidos nos termos deste Regulamento.

Paragrafo Segundo: O Instrumento Convocatério do procedimento de escolhia podera dispensar
da fase de habilitacdo fornecedores inscritos no Registro de Cadastro do Instituto de Medicina e
Projeto ou Pré-Qualificados.

Art 9°. Quando da realizacdo do procedimento de escolha, o Instituto de Medicina e Projeto fara
publicar em seu sitio eletrnico os respectivos instrumentos convocatarios. ﬁrzg,

Art 10°, O procedimento de escolha serd iniciado com o ato do responsavel pelo setor
interessado, que devera Indicar o objeto a ser contratado, prazo para a execugio da abra,
servigo ou fornecimento desejado.

Do Registro Cadastral
Art 11°, O Instituto de Medicina e Projeto podera manter registro cadastral de fornecedores
Interessados em celebrar contratos com a Instituigao.

Paragrafo Unico: Para efeito da organizagao e manutengdo do Cadastro de Formecedores, o
Institute de Medicina e Projeto publicard, periodicamente, aviso de chamamento dos
interessados, indicando a documentagao a ser apresentada, que devera comprovar.

| = habilitagio juridica;

|| — capacitacio técnica, genérica, espacifica & operacional;

Il — qualificagao econdmica e financeira, &

IV — regularidade fiscal.

At 12°, Os formecedores cadastrados ser3o classificados por grupes, segundo 2 sua

especialidade.
Art 13°. A inscricia no registro cadastral de interessados em confratar com ¢ Instituto de

Medicina e Projeto podera ser suspensa quando:
é 154
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| —faltar ao cumprimento de condigfes ou normas legais ou contratuais;

Il - apresentar, na execugdo do contrato celebrada com a Instituiclo, desempenho considerado
insuficiente;

Il — tiver titulos protestados ou executados; e

IV — tiver reguerida a sua Faléncia ou Recuperagio Judicial,

Art 14°, A inscrigdo sera cancelada:

| - por decretacdo de faléncia, dissolucao ou liquidagao;

Il = guando ocorrer declaragdo de inidoneidade;

Il — pela pratica de qualquer ato llicite;

IV = a requerimento do interessado; e

V — por qualquer outro critério que o Institulo de Medicina e Projeto julgue conveniente,
mediante exprassa justificativa.

Art 15°. O interessado que tiver suspensa a inscricBo cadastral ndo podera celebrar coniratos
com o |nstituto de Medicina & Projeto enquanto durar a suspens3o, Entretanto, podera a
instituigSo exigir, para manutengao do contrato em execug3o, que o fornecedor oferega caugao

de garantia satisfatéria. N —

Da Concorréncia Simplificada Pré — Qualificacao

Art 182, O Instituto de Medicina e Projeto podera promaver a pré-qualificacao de interessados.
para verifficagdo previa da habilitagdo juridica, capscidade técnica, qualificag3o econdmico-
financeira e regularidade fiscal, com vista & participag3o dessas em procedimentos de escolha
futuros e especificos.

Paragrafo Primeira: O cerfificado formecido substituird os documentos exigidos para os
procedimentos de ‘escolha processados dentro do seu prazo de validade, ficando, porém, ’7
assegurado 2 Instituicio o direito de estabelecer novas exigéncias, bem como a comprovagao

da capacidade operativa atual do interessado, compativel com o objeto a ser contratado.

Procedimento Concaorréncia Simplificada
Art 17°. O IMP escothera seu(s) fornecador(es) através de uma Concorréncia Simplificada, a ser
convocada por simples aviso publicado, pelo menos uma vez, no sitio eletrénico do Instituto de
Medicina e Projeto, com antecedéncia minima de 5(cinco) dias da data designada para
apresentacdo de propostas.

J
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Paragrafo Primeirec O aviso de convocaco indicara, de forma resumida, o A:jein da
concorréncia, a data de apresenta¢@o das propostas & ¢ local onde poderdo ser adquiridos o
adital & os demais documentos do procedimento de escolha do fornecedor.

Paragrafo Segundo. Em caso de emergéncia, justificada, o aviso publicado no site da
InstituicBo, poderd ter antecedéncia minima de 2 dias, contados da data designada para
apresentacio, devendo constar no inicio do aviso a seguinte informagdo, em letra carmim:
CONCORRENCIA SIMPLIFICADA COM URGENCIA.

Art 18°, O edital devera conter a finalidade do procedimento de escolha de fornecedor, a
mengio de que sera regida por este regulamento 8, mais, as seguintes indicagies:

| - o objeto do procedimento de escolha, perfeitamente caracterizado e definido, conforme o
caso, pelo respectivo projeto, normas e demais elementos técnicos pertinentes, bastarntes para
permitir a exata compreensdo dos trabalhos & executar ou do fornecimento a fazer,

Il - as condigées de participacdo € a relagdo dos documentos exigidos para a habilitacic dos
fornecedores;

Il - o local, dia e harario em que serdo recebidas a documentagio de habilitagdo preliminar e as

propostas € o local, dia e hora em que serdo apreciadas as propostas, 57_4}(’
IV - o critério que sera adotade no julgamento das propostas;

V - o local onde os interessados poderdo obier informacfes e esclarecimentos e copias dos
projetos, plantas, desenhos, instrugbes, especificagbes e quaisquer outros elementos
riecessarios ao perfeito conhecimento do objeto do procedimento;

VI - & natureza & o valor da garantia de propostas, quando exigida;

Vil - o prazo Maximo para cumprimento do objeto do procedimento;

VIl - as condices de reajustamento dos pregas, quando previsto,

IX- a declaracdo de que os trabalhes, ou fornecimento deverdo ser realizados segundo as
condicBes estabelecidas em contrato, cuja minuta acompanhara o edital;

X - as condigdes de apresentacéc das propostas, com a indicagao do respectivo enderego;

X| - as condigbes para aceitagio de empresas associadas em consorcio e para eventual
subcontratacao;

Xl - esclarecimentos de que o Instituto de Medicina e Projeto poderd, antes da assinatura do
conirato, desistir da concorréncia, sem que disso resulte qualquer direito para os concorrentes;
Xl = prazo de validade das propostas; e

XIV - gutras InformacSes que & unidade requisitante do procedimento julgar necessarias.

Art 18°. O Instituto de Medicina e Projeto fara constar no instrumento Convocatdrio em que
momento se dard a fase de habilitacio, a ser julgada pelo Orgdo Competente, destinada &

- 1567
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verificago da plena qualificagdo dos fornecedores interessades, quando entdo os mesmos
apresentarfo os documentos indicados no edital, além do comprovante de garantia de
manuteng3o da proposta, quando exigido.

Art 20°, O Orgdo Competentz fard a anélise, avaliagdo e classificagio das propostas em
conformidade com os critérios estabelecidos no instrumento de convocacao, desclassificando
as que nao satisfizeram, total ou parcialmente, as exigéncias prefixadas,

Paragrafo Primeiro: O crtério de julgamento das propostas constara, obrigatoriamente, do
edital, levando-se em conta, denire outras condigfes expressamente  Iindicadas, os fatores de
qualidade e rendimento da obra ou servigo ou do material ou equipamento a ser fornecido, os
prazos de execucgdo ou de entrega, os precos e as condigdes de pagamento & demais aspectos
de que possam resultar vantagem para o Instituto de Medicina e Projeto, observando o disposto
neste Regulamento.

Paragrafo segundo: Para fins deste artigo, considera-se o melhor cusio - beneficio aguele que
resulita da verificagdo e comparac8o do somatdrio de fatores utilizados para determinar o menor
preco avaliado, que além de termos monetdrios, encerram um peso relativo para a avaliagao
das propostas envolvendo os seguintes aspeclos:

| = custos de transporte e seguro até o local da entrega

Il = forma de pagamento;

lil - prazo de entrega,;

IV — custos para operagio do produto, eficiéncia e compatibilidade;

V — durabilidade do produto;

VI — credibilidade mercadolégica da empresa proponente;

Vil - disponibilidade de servigos;

Vil — eventual necessidade de treinamento pessoal;

IX — qualidade do produto;

X — assisléncia técnica; g

Xl — garantia dos produtos.

Art 21¢. Para o julgamento das propostas e apurac3o da melhor oferta serdo considerados em

conjunto os seguintes criterios:
| —adequacao das propestas ao objeto solicitado;

Il = gualidade;
Il — preco,; /
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IV — prazos de fornecimentos ou conclusao, ]
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\/ = condicGes de pagamento; e
VI - outros critérios pravistos neste regulamento.

Paragrafo Unico: a melhor oferta serd apurada considerando-se os aspectos contidos neste
artigo e sera apresentada ac responsavel pelo setor solicitante, a quem compelira aprovar a
realizaciio da compra, com despacho devidamente fundamentado.

Arl 22°, Apés aprovada a compra, devera ser emitida a respectiva ordem de compra que sera
parte integrante do processo de pagamento;

Art 23°. A ordem de compra comesponde ao contralo formal efetuado com o formecedor &
encerra o procedimento, devende representar fielmente todas as condicbes em que fol
realizada a negociagao;

Paragrafo Unico: & ordem de compra devers ser assinada pelo responsével do setor solicitante,
davidamente identificade, bem como pele responsavel do setor de compras;

Art 24°, As compras e contratagbes deverSo obedecer as normas e a padronizagdc dos
equipamentos efou servigos 8 serem utilizados nas Unidades sob a gest3o da instituigao e,
quando for o caso, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo 6rgao interessado.

Art 25°. O resultado da avaliagio das propostas, a ser realizada pelo 6rgaéo Competente,
constars de um relatério, no qual deverdo ser indicados:

I- as propostas consideradas adequadas as exigéncias do instrumento de Convocacgao;

Il — as razdes justificadoras de eventuais inabilitagdes e desclassificacdes e:

Il = A ordem final de classificacdo.

Art 26° O Instituto de Medicina e Projeto podera promover visitas as dependéncias do
fornecedor que apresentar 3 methor proposta a fim de comprovar a exatidao das informacdes
contidas nos documentos requeridos.

Art 27°. Os editals conterdo, sempre, a ressalva de que o Instituto de Medicina & Projeto
podera, mediante decisdo fundamentada, revogar o procedimento de escolha a qualquer tempao,
antes da formalizagBo do respectivo contrato, para stender a razdes de conveniéncia, bem
como anular o procedimento, se constada irregularidade ou llegalidade, sem que disso resulte,
para os participantes, direito a reclamacgdo ou indenizacao.

3 I58
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Art 28°. Declarado o vencedor, o Instituto de Medicina e Projeto adjudicaré o objeto e
homologara o procedimento de escolha.

Da Contratacio de Obras

Art 28°. Para g realizag8o de obras, dever8o ser elaborades, previamente, projetos basicos e
executivos, bem como o cronograma fisico-financeiro,

Pardgrafo Unico: No caso da contrataco de obras decomrente de contrato com a administragio
publica, devera ser observado, ainda, a legislagio pertinente, bem como, sera obrigatoriamente
precedido da conclus3o, a aprovagdo pelo orgaoc da administragiio plblica a que se refira o
contrato,

Art 30°. Para os fins desse Regulamentio, considera-se:

I Projeto basico — conjunto de elementos necessérios e suficientes com nivel de preciséo
adequado, Para caracterizacBo a obra ou o complexo de obras, elaborado com base nas
Iindicacbes dos estudos técnicos preliminares, que assegurem a wviabilidade técnica e o
adequado tratamento do impacto ambiental do empreendimento, e que possibilite a avaliagio
do custo da obra e definico dos métodos e do prazo de execugdo,

It Projeto executivo — conjunto de elementos necessarios e suficienies a8 exscugdo
completa de obra, de acordo com as normas permitentes da Associacio Brasileira de Normas
Técmicas —ABNT; e

1. Cronograma fisico-financeiro — documento contendo 2 previso de prazo de execugao
de cada etapa da obra e respectivo desembolsa financeiro,

Art 31°, Na elsboragdo dos projetos bédsicos e executivos deverdo ser considerados os
saguintes requisiios:

. Seguranca;

Il Funcionalidade e adequacgso ao interesse publico,

1. Economia na execucio, cansanvacio e operacao,

v, Facilidade na execugdo, conservacio e operacao, sem prejulzo da obra ou do servigo;
V. Acessibilidade;

Vi, Adogio das normas técnicas adequadas, e

VIl.  Awvaliagdo de custo, definicdo de métadas e prazo de execugdo.

Art 32°. Os interessados deverSo apresentar proposia de execugao da obra nos moldes do
projeto de execugdo, indicando o prazo de execugao da obra € o custo total.

~ 159
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Paragrafo Unico: Somente participara da selegdo o formecedor que indicar o responsavel
técnico pela obra, com competente registro no CREA e comprovada experiéncia anterior em
obras de tipo € porte similares.

DISPOSICOES FINAIS

Art 33°, Qualquer modificagao no edital exige divulgacio pelo mesmo insfrumento de publicacio
em que se deu o texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
a critério do Instituto de Medicina e Projeto, a alteracdo nao afetar a formulagdo das propostas.

Art 34° Apoés a divuigagio do edital no enderego eletrnico, os interessados deverdo
encaminhar proposta com descrigo do objeto ofertado e o preco e, se for 0 caso, 0 respectivo
anexo, ate a data e hora marcadas para abertura do procedimanto de escolha, exclusivamente
por meio do sistema eletronico, quando, entdo, encerrar-se-8, automaticamente, a fase de
recebimentos de propostas.

Paragrafo Unico: Até a abertura do procedimento, os fornecedores participantes poderdo retirar
ou substituir a proposta anteriormente apressntada.

o

Art 35°. Na assinatura do contrato, serd exigida a comprovagdo da manutengdo das condigdes
de habiiitacio consignadas no edital, as quais deverio ser mantidas pelo vencedor durante a
vigéncia do contrato.

Paragrafo Unico: O vencedor do procedimento de escolha que n3o fizer a comprovag&o referida
no caput deste artigo, ou quando, injustificadamente, recusar-se a assinar o contrato, podera
ser convocado outro pariicipante, desde gue respeitada ordem de classificac3o, para, apés
comprovados os requisitos habilitatérios e feita a negociaclo, assinar o contrato, sem prejuizos
das condicies previstas no edital.

Art 38° Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, n3o assinar o
cantrato, deixar de entregar documentagdo exigida no edital, apresentar documentagéo falsa,
ensejar o retardamento da execug3o de seu objeto, ndo mantiver a propasta, falhar ou fraudar
na execugdo do contrato, comporta-se de modo inidéneo, fizer declaragdo falsa ou cometer
fraude fiscal, garantido o direito & ampla defesa, ficard impedido de participar dos
procedimentos de escolha promovidos e de contratar com o Instituto de Medicina e Projeto e,
acaso seja cadastrado nos registros do Instituto de Medicina e Projeto, descredenciado, pelo
prazo de até cinco anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das
damais caminaciss legais.
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Art 37°. Para fins de documentar e comprovar evantuais e futuros guestionamentos acerca do
procedimento de escolha de fornecedor, o Instituto de Medicina e Projeto devera arquivar os
seguintes documentos, necessarios a formagéo de um processe administrativo que ficara &
disposig3o de qualquer interessado;

I Justificativa da contratagie

Il Termo de referencia

L. Planilhas de custo, quando for o caso.

V. Edital & respectivos anexos, guando for o caso.

V. Minuta do termo do contrato ou instrumento eguivalente

VI. Documentagdo sxigida,

Vil. Ata contendo os seguinies regisiros

(i} Participantes

(ii) Propostas apresentadas

(i)  Aceitaglo da proposia de prego; e

(iv)  Habilitagao;

VIlI- Comprovantes das publicactes,

() Do avisodo edital; e:/f’;%
(ii) Do resultado do procedimento de escolha;

(i)  Dos demais atos em que seja exigida a publicidade, conforme o caso.

Art 38°, o Instituto de Medicina e Projeta quando da aquisicBo de bens ou contratacio de
servicos, podera subdividir a quantidade total do item em lotes, sempre que comprovado técnica

e economicamente viavel, de forma a possibilitar maior competitividade, observado, neste caso, .
dentre outros, a quantidade minima, o prazo e o local de entrega ou de prestacdo dos servicos.
Paragrafo Unico: No caso de servigos, a subdivisdo se dard em fungdo da unidade de medida
adotada para afericdo dos produtos e resultados esperados, e sera observada a demanda
especifica solicitada por cada setor da Instituigio, assegurando-se o principio da padronizagao.

Art 39° A disciplina estabelecida neste regulamento poderda, em caso de omissdo, sef
complementada quanto aos aspectos por decisdo do fundamentada do 6rgao competente,

Art 40°. O |nstitute de Medicina e Projato podera utilizar todos os recursos e tecnologias da

informacdo disponivels para operacionalizagdo dos procedimentos constantes neste
regulamento de compras.

/..
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Art 41°, Em caso de ampliacdo de projetos ou Inicio de novos o Instituto de MadléL—an Projeto
podera aditivar, os contratos j& existentes, ou pactuar noves contratos, com os fornecedores
&/ou prestadores de servigos anterior contratados em outros projetos, devendo para tanto:

a — haver interesse explicito entre as partes;

b ~ serem praticados os mesmos precos;

¢ —serem juntados comprovantes da manutencio das mesmas condigdes da habilitagdo;

d - os servicos ou produtos objetos dos noves contratos efou aditivos serem pertinentes aos ja
pactuados!

& — 0s contratos anteriores estarem em vigéncia.

10.1 - Identificacao das necessidades de melhorias e adequagdes das estruturas fisicas

O IMP tendo conhecimento da estutura fisica das unidades conforme Anexo |ll do Edital
03/2018, sera responsavel por toda manutencdo predial e padronizacBo visual das Unidades de
Salide da Famlilia, Unidade Basica de Saude, CEO e PAM. Sendo assim, a partir do primeiro
més de contrato o IMP enviara profissional da srea em todos os sefvigos para avaliacdo da real
necessidade de cada unidade. Apés essa avaliag3o, serd elencado uma ordem de prioridade de
reformas ou adequagdes e elaboragao de projeto basico e planilha de custes para viabilidade
das melhorias e adequagdes das estruturas fisicas das unidades. fX

Havendo & pessibiidade de cadastre de emenda parlamentar ou abertura de proposta
de reforma, ampliagBo ou construglo pelo Requalifica, o IMP dara total apoio a Secretaria
Municipal de Satide para viabilidade das propostas.

y

; i fref le2
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11- CIENCIA E TECNOLOGIA

11.1 - Modelo de proposta para convénio de cooperacdo técnica com entidades de ensino
para desenvolvimento de estagios curriculares, trelnamentos e residéncias

TERMO DE CONVENIO DE

COOPERACADO TECNICA N° _ /| ., QUE
CELEBRAM A ORGANIZAGAO SOCIAL IMP E

INSTITUIGAO .
A IMP, pessoa juridica de direito piblico, denominada come OrganizagSo Social , com sede na
Cidade do Rio de Janeiro, Avenida NP , Baino . LR,
inserito no CNPJ/MF sob o n.® . heste ato representado por seu Diretor,
, portador da cédula de identidade n® e CPF n*
» €& a |Instituicdo , pessoa
, com sede . Balrro ___, cidade de , Estado do
— nscrito no CNPJMF sob o n° . doravante denominado  Instituigao
. neste ato representado por L 0 , portador

da cédula de identidade n.® ___ e CPFn.* ___

CONSIDERANDO o Termo de Convénio de Cooperagio Técnico-Cientifica n® L
firmados entre a IMP e a Instituicso que visa an
desenvolvimento de Estagio Curricular, Treinamentos e Residéncisg;

Resolvem celabrar o Termo de Convénio de Cooperacdo, cam base na Lei n® s.se&m;,
e mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1 O objeto do presente Instrumento & estabelecer os compromissos da IMP e a

Instituicdo , Visando a oferta de Estagio Cumicular,
Treinamentos e Residéncia, no Municipio de Cacapava.

CLAUSULA SEGUNDA — DA IMPLEMENTACAO

21 A Instituicdo encaminhard a0 IMP um cronograma por Curso,
contendo a proposta de campo de estagio programagdo do calendario, horario,
Supervisor, ete, o qual integrara este Instrumento, dando ampla divulgacio e
coordenando as agdes para implementagdo dos objetivos previstos neste Termo.

22 No caso de Treinamentos a Instituigdo encaminhard ao IMP um
cronograma par treinameanio; contends a proposta,programac3o, horéario, etc, o qual
integrara este Instrumento.

23 No caso de Proposta de Residéncia a Instituicdo encaminhara ao IMP
um cronograma por Residéncia, cantendo a proposta.programacdo, horério, eic, o qual
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integrara este Instrumento.
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA IMP

3.1 Apoiar, orientar e fiscalizar o objefo do Coniralo;

3.2 Monitorar o funcionamento e a qualidade do Estagic Curricular, Treinamentos e
Residéncia instalados nas Unidades de Salde;

3.3 Apoiara INSTITUICAO na escolha de tutorss presenciais;

3.4 Disponibilizar o termo de compromisso de estagio assinado apés encaminhamento pelo
aluno, quando for o casg;

3.5 Orientacio e Acompanhamento dos supervisores de estagio, quando for o caso;

3.6 Garantir o desenvolvimento de atividades de atendimento ao publico e informagdes
gerais;

3.7 Designar um funcionario da IMP para acompanhar o desenvolvimento do objeto do
contrato.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOS DA INSTITUICAO

4.1 Proceder ampla divulgacio dos Cursos ofertados no ambito deste Termo, HK’X
4.2 Garantir o bom funcionamento do Estagio Curricular, Treinamento e Residé :

4.3 Efetuar o controle & o acompanhamento de registro de presengas do corpo discente,

4.4 |Indicar os nomes dos docentes que serap responsaveis pelo objeto do Contrato para a
IMP;

45 Disponibilizar, quando for o caso, um profissional obrigatoriamente da area de Saidde ou
da EducagBo (Assistente Social, Psicdlogo, Médico, Pedagogo, Educador Fisico ou
Enfermeira), davidamente credenciado no Registro Profissional do competente Conselho
Estadual, para atuar como tutor, duranie o Curso, & como Supervisor de campo de

estagio, conforme grade curricular do(s) Curso(s)  Técnico(s). O profissional
mencionado davera possuir Registro Profissional no Conselho do Estado em que serdo
realizados & tutoria 2 o estagio;

46 Fiscalizar e fazer cumprir, quando for o caso, por intermédio do Supervisor de estagio, a
carga horaria total do estagio;

4.7 Fiscalizar, quando for o caso, o cumprimento do numera maximo de alunos-estagianos,
definido pela Instituigao receplora dos alunos para o estdgio, ndo podendo este
ultrapassar o nimero de 07 (sete) alunos por professor/unidade/periodo, salvo em caso
de oferta de 2 (dois) tumos de estagio, hipdtese em qua poders ser dobrado o nimero de
alunos-estagiarios, passando o numero maximo de 07 (sete) para 14 (quatorze),

4.8 Cientificar, quando for o caso, os alunos sobre a necessidade de providenciarem seu
proprio material de bolso, qual seja: jalecos, luvas, garrote, canetas vermelha e azul e
cademela para anotagao,

4.9 Disponibilizar o seguro conira acidentes pessoais para realizaco do estagio. quando for o
caso,

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

51 O presente Termo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, comtado a partir da data da

L

164

LA
e T

Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaradzemavaautenticidade.

-



‘ L . FTRFH:. H'u i

e MP "
.—S:-_.__h.u

sua assinatura, podendo ser alterado efou renovado, medianta termo
; _ ] . . ; aditivo,
anuéncia de ambas as partes. i

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA OU RESCISAD

6.1 Este Termo podera ser denunciado elou rescindido por qualquer dos participes, desde
que_ aquele que assim o desejar comunigue & outra parte, por escrito, com antecedéncia
minima de trinta dias. As atividades em andamento, por forga de projetos previamente
aprovados e cobertos por este Termo, nio sefdo  prejudicadas, devendo

<5 ﬁ?nﬁs:qﬁntamm, ser concluidas ainda que ocorra dentincia por um dos participas. '

i . @ Termo podera ser rescindido unilatersimente j '
a 80, da Lei n® 8.666/93. S

CLAUSULA SETIMA — DO FORO

7.1 As partes elegem o Foro da Justica Federal da cidade de Cagapava, para dirimir toda e
qualquer divida na e:_-:ecut;ao & cumprimento do presente instrumento, com rendncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

} E, por estarem justos e acordados, firmam o presente instrumento em 3 {tfés}(wf; de i”.
igual teor e forma, que depaois de lido e aprovado, vai todos assinad
(duas) testemunhas. £ |

Cacapava, de de 2018,
INSTITUICAD IMP
1% Testemunha 2? Testemunha
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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11.2 - Modelo de proposta de parcerias com Instituicbes para desenvolvimento
Projetos de Pesquisa nas areas do Objeto do Termo de Referéncia

PROPOSTA PARA PESQUISA NA AREA DE ATENCAO BASICA | CEQ/ PAM

A) ldentificagio da proposta
B) Delimitac3o dos objetivos da pesquisa e sua fundamentacio
C) Justificativa
D) Metodologia a ser empregada
E) Resultados pretendidos
F) Orgamento detalhado
G) Cronograma fisico - financeiro
H) Referéncias biblingraficas
I) Outras Informacgdes: ‘,_:::___—,:-a’/
| - a) Equipe;
| - b) Infra - estrutura fisica e tecnologica;
| - ¢) Contrapartidas;
| - d) Demonstracao de interesse e comprometimento da Instituicdo Executora
| - &) Colaboragbes ou parcerias ja estabelecidas;
| - f) Estimativa dos recursos financeiros de outras fontes,

| - g) Estimativa da porcentagem de aplicabilidade do projeto
| - h) Cutras informagdas relevantes

qu
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11.3 - Termo de Referéncia para desenvolvimento de Projeto em Educacdo P auente
com vista 4 capacitagdo da equipe interdisciplinar dos servigos

PROJETO EM EDUCACAO PERMANENTE PARA CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS
DOS SERVICOS

A) Dados gerals do projeto
B) Contextulizagas
C) Justificativa
D) Objetive Geral e Especifico
E) Metodologia a ser empregada
F) Metas
F) Plblico Alvo

—
G) Etapas ,,:-,,,-:2\/
H) Resultados Esperados
1) Cronograma fisico - financelro
J) Referéncias bibliograficas

|} Outras informacdes:
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12 - Atividade Assistencial

O Ministério da Saude preconiza a reorganizacdo do modelo de Atenc3o nos municipios,
onde a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Saide & a Atengdo Priméria,
preferencialmente a partir da Estratégia da Saide da Familia. Esta preconizagdo busca garantir
G acessa aos outros niveis de aten¢do, com a implementagdo de mecanismos regulatorios de
referéncia e contra referéncia e a integragio das unidades de produgio de salide existentes
nas regifes e macrarregides de salude.

O IMP ressalta a importéncia da Atengao Priméaria no Sistema Municipal de Salde. Este-
nivel de atengo visa, dentre outros aspectos, o estreitamento do contato dos usuarios com os
sistemas de salde, orientando-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
gratuidade, da coordenacde do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizago, da humanizagdo, da equidade e da pariicipacio social,

Mesme com @ ampliagdo do acesso da populacdo aos servicos de salde, ai
persisiem lacunas importantes quanto & perspectiva da universalizacdo do atandjrﬁ;?h?/%,
alcance de uma atenc3o integral, resolutiva @ humanizada. Atualmente, a reorganizacic do
modelo de Afengao tem utilizado a formagdo dos Territérios Integrades de Atencdo & Saude
(TEIAS), onde & potencializado o investimento nas lacunas e vazios de servicos e a adogho de
propostas de acompanhamento e avallagdo das agBes e servigos, dando responsabilidades
objetivas e transparentes aos diversos niveis da rede publica, apontando para a gestdo
centrada em resultados.

Traia-se de uma estratégia capaz de provocar mudangas, como: (i) ruptura com o
comportamento passivo das unidades basicas e a extensdo das agbes de saide para junto da
camunidade, segundo critérios de riscos; (i) priorizag3o da solugdo dos problemas, substituindo
& logica da demanda espontanea pela agéo programatica (focada, no momento, nas Equipes de
Saude da Familia que assumem o desafic da atengSo continua e pautada nos principios da
promocac da sadde e prevengdo da doenca); e (iil) ruptura da dicotomia entre as acBes de
satide coletiva e de atencio médica individual,

Como principal caracteristica, a Alengac Primaria deve ser 2 porta de entrada do
Sislema, possibilitando plena acessibilidade, para que a populacdo possa busca-dz como
primeira alternativa e encontrar, além do acesso, a continuidade do cuidado (longitudinalidads),
Assim, mantendo o vinculo com o service, quando uma nova demanda surgir, esta serd
atendida de forma mais eficienta. A Atencdo Primaria também & a responsavel por todos os
problemas de salde, ainda que parte deles seja encaminhada a equipes de nivel secundario ou
terciario, mantendo o sarvigo de atencio priméaria coma co-responséavel (integralidade).

J k
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"0 planejamento e a agio do Sistema, com base na Atengo Primaria, leva e cb
familias & as comunidades, com [sto, evidencia-se novos desafios epidemioldgicos onde a
atencdo, quase exclusiva sobre criangas e mulheres, tem ignorado a presenga crescente de
ameagas a salde, fais como doencas cronicas, saude mental, danos, infecgbes sexualmente
transmissiveis, assim como populagdes vulneravels, como os idosos" (Avaliagio da AB no
Brasil, CONASS, sitic da entidade).

O IMP entende que para avaliar o desempenho dos Sistemas Integrados, deverdo ser
definidas algumas questdes basicas como:

- o sistema contribul para a melhoria da satide da populago-alvo?

- atende as demandas da clientela?

- 0S usudrios estdo satisfeitos com o acesso e com a qualidade dos servigos?

- os resultados clinicos s3o compativeis com os recursos e agbes envolvidas? ..ﬂ/

O IMP, na gestio do Contrato de Gestdo, nlo medira esforgos para manter as Unidades
de Salide da Famllis, Unidade Bésica de Salde, CEOQ e PAM integrados ao Sistema, como
“nés de rede”, oferecendo atencio oportuna, no momento oportuno, com eficiéncia e eficacia.

12.1 — Modelo Gerencial x Modelo de Atengao

Os servigos de satde do SUS se deparam heje com grandes desafios em seu dia a dia,
e possivelmente o maior deles seja o de oferecer cuidados com qualidade. A qualidade aqui
entendida como a capacidade de prestar servigos com efetividade, eficacia, efici@ncia,
otimizag3o, aceitabilidade, legitimidade e equidade, o que depende tanto de uma organizagao
interna do cuidade, quanto de um comportamento coordenado e integrado as redes, em uma
perspectiva sistémica da atengdo & salude.

Nessa santido o IMP prop&e a instituicio de um modelo de atencio cantrado no cuidado
e articulado dos demais componentes das redes de atencio a satde, tendo a integralidade da
atengdo como eixo. Sendo assim, deve ser concebido sob:
- O cuidado como sintese de multiplos cuidados, e

- O hospital no "sistema de salde’,

Na primeira dimens2o entende-se que o culdado integral ocorreria & partir de uma
combinagdo flexivel de tecnologlas duras, leve-duras e leves. “Tecnologia® e "Humanizagao”
combinadas, no desafio de adotar o "lugar” do paciente & suas necessidades singulares como
ponto de partida para quaiguer intervengao hospitalar,

Na segunda dimens3o, pensar o hospital no “sistema de salide” como uma estagéo pela
qual circulam os mais variados tipos de pessoas, portadoras das mais diferantes necessidades,

f/ . 169
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em diferentes momentos de suas vidas e ndo na forma tradicional, qual saja, o hospital como
referéncia em determinadas situagdes de maior complexidade ou gravidade.

A proposta para um "nove olhar’ do cuidado nas Unidades de Saude da Familia,
Unidade Basica de Salide, CEQC e PAM de Cagapava, passa por uma estratégia gerencial de
construcdo de linhas de produgdo de cuidado. Constitul-se em um arranjo que possibilita criar
mecanismos de coordenacao das praticas cotidianas de forma mais articulada, “leve”, com
canais de comunicagdo mais definidos, mais solidaria, mais democréatica, em particular a
coordenacao da pratica dos varios profissionais envolvidos no cuidado.

A gestao demacralica, colegiada, envolverd todos os atores Identificados no processo de
aprimoramento das praticas e saberes no campo do cuidado, através da utilizagdo de
instrumental da gestdo para a consirugde de processos gerenciais no cuidado & saude,

buscando descentralizacdo, autonomia com co-responsabilidade, por meio de um processo dw

contratualizac3o Interna, criando progressiva autonomia e responsabilizagdo das equipes de
cuidado.

A gestdo dos servicos de salde centrada no cuidado deve aprender a trabalhar o
servico como apenas uma das “linhas” da rede de cuidado. Para tanto sSoc necessarios
processos de negociacdo com outros atores externos.

O modelo de operar o cuidado tem énfase na integralidade como eixo da gestso,
utilizando como estratégia para a qualificagio da assisténcia a “Gestdo da Clinica” concebida a2
partir de alguns elementos estruturantes come a nao dissociac3o entre a gestdo & cuidado, a
progressiva autonomia e responsabilizacdo das equipes de cuidado, o estabelecimento de
objetivos, metas e indicadores relativos ao cuidado e o alinhamento de diretrizes clinicas efou
protocolos. baseada em uma vis&o clinica ampliada e cenifrada nas necessidades do paciente.

12.2- Dimensao do Cuidado

O modelo gerencial proposto busca atribuir, no nivel hierarquico de execugdo, a
implantagio e desempenho de ferramentas inovadoras de gestdo, e 3 Secretaria Municipal de
Saude, fungdes reguladoras de acompanhamento. controle e avaliagaa.

A proposta tem como finalidade a prestac3o de servigos a usudrios do SUS, com a vis3o
de futuro de consolidar um modelo de gestio inovador, tornando-se referencial de exceléncia
na prestagéo de servigos de satide, de concepgdo de coordenagio e controle voltados para os
resultados.

Um modelo de gestdo deve respeitar e considerar todos os principios do SUS, e
sobretudo contribuir para o aperfeigoamento dos mesmos: universalidade, regionalizacdio e
hierarquizacdo da rede, autonomia dos gesiores, coordenagio enire nivels de governo,
transparéncia e controle social.
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1) Clareza da misséo institucional, ou seja, a expresséo da razdo de ser da organizacio o que a

O modelo gerencizl pressupde varios instrumentos como:

legitima perante os seus usuarios & seus funcionarios;

2) Visao clara sobre o futuro, seus usuarios e servigos que presta,de modo que a gesiao se
concentre no essencial;

3) Lideranga dos seus dirigenies, focada em habitos e atitudes gerenciais modernos e
estimulando mudangas de comportamentes, mentalidade, atitudes e rotinas de trabatho;

4) Alocacho de recursos adequada, vinculando-se a prioridades estratégicas e a definicho de
metas explicitas e verificaveis através de indicadores de desempenho;

5) Recursos Humanos motivados pelo seu engajamento no trabalho e com uma vis&o de futuro;
6) Estrutura Organizacional reticular & néo vertical, que enfatiza a importancia dos papeis de
cada um dentro da organizac3o com vista a agregar valor ao servico prestado;

7) Sistema de informac3o confidvel e oportuno sobre a opera¢3o cotidiana, permitindo a
definicdo de acbes e a conversao de rumas;

B) Gerenciamento por equipe € organizagaoc por processo @ ndo por tarefa.

O uso desfes insfrumentos tem como objetivos os paciente e os resultados,
assegurando racionalizagdo dos processos de trabalho, possibilitando a gestio por resultados
negociadas entre a direcio & as equipes de frabalho.

Entende-se por Equipe o conjunto de profissionals envolvidos com um determinado
produto, ou seja, as squipes ser@o multiprofissionais. Cada Equipe devera constituir uma
Coordenagio, se responsabilizando pela execugio dos servicos operacionais e atividades de
apgoio,

A Diretoria constitui-se de todos os érgaos colegiados e assessorias e tem a missao de
representar a instituicio e negociar o conirato de metas anuais com as Equipes.

Esta légica de organizacfo rompe com a dicotomia estabelecida na atengao ao paciente,
em que ‘cada profissional faz a sua parte” | possibilitando uma vis3o integral da assisténciaea
participagdo de todos os profissionais no desenho organizacional.

Neste desenho organizacional, a comunicagio exerce papel fundamental para a
articulaciio intra e entre Equipes, sendo o fiuxo dé comunicacgao lateral privilegiado em relagio
aos demais sentidos, uma vez que possibilita maior aproximagdo e articulagdo entre os
servigos. No contexto da tomada de decisao, a informagdo deve ser empregada como mais um
recurso para o desenvolvimento do processo de trabalho. A predugio interna da informagio e a
utilizagGo de fontes externas propiciam condicdes mais adequadas para utilizagdo na tomada
de decisaa.

Diante destas estratégias, & possivel constatar que a informagao & mais um recurso para
a geréncia e que & de todos os atores envelvidos no processo de trabatho a responsabilidade
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pela sua coleta, arganizagao, distribuicio e disponibilizagao, Desta forma, um ﬁ}ﬁ/

infarmacgdo que sirva ao processo de trabalho deve responder 4s demandas e necessidades

dos diversas servigos.

%
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13 — Metas FLS, wv

A Estratégia Saude da Familia (ESF) destaca-se no cendrio brasjéind’'de Wv& o
uma impartante ferramenta capaz de possibilitar a organizag8o dos servigos de ﬁ.tm;:agﬂér,a (AB), de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS). A Estratégia vem sendo implementada com

o objelivo de operar mudancas nas pratices cofidianas dos trabalhadores de saude e na relagBo
estabelecids com usuarios do sistema, bem como com & gestao,

Por ser considerads 2 pnncipal poria de enfrada dos usuarios 20 sistema de salde, e
consequentemente o elo de ligacdo destes com toda a Rede de Atenclo & salde (RAS), a Atencao
Basica deve atuar orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuldade do culdedo, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacio, da
equidade & da participagso social. .—:—%‘

Desta forma, o plensjamento, monitoramentc e avalisgdo destacam-se como imporiantss
tecnologias organizacionais, que permitem & realizagdo de diagnosticos focais & consequentemente a
readequacao dos processos de trabalho & realidade. considerando as necessidades, dificuldades e
possibilidades nas mais divarsas Equipss.

Através do planejamento das agdes, & possivel organizar e gualificar o trabalho no sentido de
compariilhar objetivos & compromisses, Ao planejar, os trabathadores refletem sobre as propostas de
‘acho com a finalldade de intervir sobre determinado problema, necessidade individoal ou coletiva.

O monitoramento das agbes ocorre a partir das informagdes produzidas, coletadas & organizadas
no catidiano da atengl0. Pars realizar esse processo, ulilizamos de ferramentas, como exemplo os
indicadorss, que permitem aos itrabalhadores @ gestores do SUS descrever, classificar, ardenar,
comparar ou guantificar de maneira sistematica aspectos de uma determinada realidade.

Segundo o Minisiéra da Salide, 2 escolha dos indicadores deve auxiliar 2 identificagio e a
condugdo da atencdo dos profissionais pars assuntos espscificos em ums organizag3o de saude;
apantar problemas de gualidade & aprimorar a avaliagdo e 0 planejamento, com vistas a organizagdo e a
coordenagio.dos senvico,

A avaliacio permits averiguar se os objetivos inicialmente propostos, durante o planejamento,
esifo sendo aicangados ou ndo e s& os resuliados parmitiram alguma mudanga na sifuagao dessjada

ﬂ/ :
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Dessa forma. a avaliagdo é reconhecida como uma estratégia Eonico-administrativa, uma vez gue auxilia
na fomada de decis8o dentro dos servigos de satde,

MNesse contexto gerencial, destaca-se a fungéo dos Gerentes das Unidades e da Coordenacio,
cuja ag3o deve estar vinculada a direcionalidade das diversas agdes dos servicos, articulando, por meio
da negociagio politica; os trabslhadores, os recursos financelros, materiais e tecnoldgicos, em
consonancia com as necessidades da populagao do territério.

Dessa forma, o IMP ird plansjar, monitorar e avaliar as acbes em parceria com as equipes de
salide para o alcance das metas pactuadas pela Secretaria Municipal de Saide de Cagapava junto 2o
Estado de 830 Paulo & Ministério da Salide, realizadas atraves do PMAQ, SISPACTO, PQA = VS,
Programagac Anuzl de Salde, Programa Salde na Escola e outras pactuacdes realizadas pela SMS.

O IMP reslizars supervis3o e avaliagio penddica do desenvolvimenta do processo de trabatho,
monitaramento e avaliagdo dos indicadores pactuados, &72(
Indicadores do SISPACTO 2018

Os indicadores abahxo ssrdo pactusdos pels Sacrefaria Municipal de Sallde de Cacapava com a
Secrelaria Estadual de Saltde de S30 Paulo e apds homologacio serdo acompanhados pelo IMP,

N Indicador

01 Taxa de morialidade prematura (30 a 89 anios) pelo conjunto DCNT.

g2 Proporgio de obitos de mulheres em estado fertil (10 a 48 anos)

03 Proporg&o de registro de obitos com causa basica definida
04

ProporcBo de vacinas selecionadas do Calendsric Macional de Vacinagio para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalenta (3® doze), Pneumocdcica 10 - valents (27 dose),
Poliomielite (3* dose) e Triplics viral (1° dose) - com cobertura vacinal preconizada

0s Proporcia de casos de doengas de notificagéo compulsornia imediata (DNCI) encermados em ate

60 dias apos notificag3e.

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Numero de casos autoclones de Malara - Esse indicador ndo se aplica no Estado de S30 Paula
MNumero de casos novos de sifilis conganifa em menores de um ano de idade.

X

Numero de casos novas de aids em mencres de 5 anos

3|2 898

Proporcio de andlises realizadas em amostras de &gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes tolais, cloro residual livre e turbidez

11 Razrdo de exames citopsiologicos do colo do (iero em mulhares de 25 a 84 anos na populacéo
residente de deferminado local & 5 populacio da mesma faixa etdnia

12 Raz&o de exames de mamografia de rastreamento reslizados em

mulheres de 50 a 65 anos na populagSo residents de determinado local e populagso da mesma
faixz etaria

i3 Proparg3o da parto normal no SUS e na Satide Suplementar

14 Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas de 10 a 19 anos
15 Taxa de Mortalidade Infantil
16 Nimero de Obitos matemnos em determinado periodo e local de residéncia
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17 Cobertura populacional estimada peias equipes de Alancao Basica

18 Cabertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Famifia -
PBF
18 Cabertura populacional estimada de saide bucal ng atencao basica

20 Percentual de municipios que realizam no minima 8 (seis) grupos de agbes de Vigiléncia
Sanitaria Consideradas necessarias a todos o8 municlpios no ano
21 Agdes de Matriciamento realizadas prAFSnamequipﬁda-ﬁ.tan:ﬁuB&sﬁ

22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% da cobertura de imdveis visitados para controle

velorial da dengue

23 Proparcao de preenchimento do campo "ocupacio” nas nolificacdes de agraves relacionados a0
trabalha

e

13.1 - Metas de Atendimento/ Procedimento / Visita Domiciliar - Atencgao Basica

Confarme Edital 03/2018, as melas de producio de cada categoria profissional serlo
acordadas de acordo com o nimero da populacio cadastrada adscrita e em conformidade com
as portarias do Ministério da Satde.

As metas de produgdo, conforme a calegoria compreendera: acothimento, consulias e
procedimentos, eletivos e de urgéncia e emergéncia, acdes e servicos exclusivos da classe e
grupos tematicos, vistas domiciliares sendo prioridade os pacientes acamados elou
domiciliados registrados no E-SUS/SISAB.

Todos os profissionais irdc participar ou realizar mensalmente reunides de equipe,
reuniao de conselho local de saddeiGestor de Unidade, reunido com NASE (nas equipes
vinculadas), grupos temaéticos. salas de espera, acdes coletiva e individual de sadde na escola
& na comunidade:;

Considerando a necessidade da atualizacde dos cadastros e redimensionamento das
areas de coberiura estima - se na populacdo de 4.000 habitantes que 70% sejam SUS
dependente para {anto baseado na portaria 1.101/GM de 12 de junho de 2002 apresentamos as
metas abaixo.

a) Médico Saide da Familia — minimo de 466 englobande consultasiprocedimentos de
urgéncia e emergéncial agbes e servigos exclusives da classe e Qrupos tematicos destas 35
vistas domiciliares/més prioritariamente para pacientes acamados efou  domiciliados
devidamente digitados no e- SUS:

bl Educador fisico - realizar acdes de promogdo a saude e atividade fisica em grupo junto &s
unidades — realizar acSes pertinentes ao NASF/AB:

€l Enfermeiro — minime de 800 englobando consultas/procedimentos de urgéncia e
emergéncialagbes & servicos exclusives da classe grupos tematicos, e destas 45 visitas
domiciliares/més prioritariaments para pacientes acamados e/ou domiciliados

devidamente digitados no e-SUS:

i i 5/ icidade. 175
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d) Auxiliar de Enfermagem — minime de 800 englobando procedimentos e grupos tematicos
destas 200 visitas/imés. Para tanto, sugerimos rodizio dentro do més para que todos
profissionais da area possam alcangar metas igualmente devidamente digitados no e-SUS;

€) Cirurgido Dentista — minimo de 256 pacientes/ més e 512 procedimentos/més, Inciuindo atendimento
a demanda esponténes & 40 Visitas domiciliares/més, devidamente digitados no e-SUS;

1) Agentes Comunitarios de Saiide — 750 englobando visitas Individusisimes, uma wvisita no minimo
para cada individuo das familias adscritas, devidamente digitados no e-5US;
gj_mggmm 352 Consultas/més nas unidadss conforme escala e demanda;

Social, HME‘I [ fu@gm - atendimantos prll.‘mlaﬂmnm em grupos clinicos , efou
atendimentos individuais, visitas domiciliares devidamenie digitadas no e-SUS - realizagdo de agbes
pertinentes ac NASF/AE, com aproveitaments maximo da tempo nas Unidades e locals de atendimento,
com atendimento de mais de um grupo por periodo, otimizando 2 duragso dos grupos em 50 minutas.

As metas poderdo ser repactuadas & slisradas de acordo com a necessidade e determinacan da
-Secretarla Municipal de Salude de Cagapava.

o

A avaliagdo da produgdo minima devera ser avaliada e sjustada quando houver feriados,
maobifizecdes socisis, campanhas, ou eventos de forga maior onde os Servicos deverdg ser
fechados. As justificalivas serdo descritas no relatdno de alividades,

Quianda ndo houver atividade de reunido ou grupo o médico atendard no minimo 12 consultas em
consulttrio,

13.2 — Metas de Atendimento / Procedimento - CEO -
110 procedimentos, no total, dos subgrupos: 03.020.00-2 (Procedimentos Individuais
Preventivos), 03.030.00-8 (Dentistica Basica) e 03.040.00-3 (Odontologia Cirtrgica Basica e
ambiente ambulatorial & minimo 1 paciente/mé&s am ambiente hospitalar de acordo com a
demanda).(Pacientes com necessidades especiais).

90 procedimentos do subgrupo: 10.020.00-4 (Periodontia).

60 procedimentos do subgrupo 10.040.00-5 (Endodantia);

90 procedimentos, no total, dos subgrupos: 10.050.00-0 (Odontologia Cirdrgica) e 10.080.00-6
(Traumatologia Buco-maxilo-facial) e 08.011-1 (Procedimenios/Cirurgias de pele Tecido
Subcutaneo e Mucosa)(Cirurgia Oral Menor/Diagnéstico),

13.3 — Metas de Atendimento / Procedimento - SAD
0O Servico de Atengdo Domiciliar por ndo esta habilitado junto aoc Ministério da Saude,
ainda nao possui metas de pactuagdo e avaliagao.
/ 176
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17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Alengao Basica b
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades dé Salde do Programa Bolsa Familia -

PBF
18 Coberiura populacional estimada de satde bucal na atencao basica

20 Percentual de municipios que realizam no minimo 6 (seis) grupos de agbes de Vigilancia
Seanitaria Consideradas necessanas a lodos os mumcipios no ang
21 Aghes de Mainciamento realizadas por CAPS com equipss de Atengao Basica

22 Numerg de ciclos ques atingiram minimo de B0% da coberura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

23 Proporgao de preenchimento do campo “ccupag@o” nas notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho

13.1 - Metas de Atendimento/ Procedimento / Visita Domiciliar - Atengio Basica

Conforme Edital 03/2018, as metas de produgdo de cada categoria profissional serio
acordadas de acordo com o nimero da populagdo cadastrada adscrita e em conformidade com
as portarias do Ministério da Saude.

As metas de producao, conforme a categoria compreendera: acolhimento, consultas e
procedimentos, eletivos e de urgéncia e emergéncia, agbes e servigos exclusivos da classe e
grupos lematicos, vistas domiciliares sendo prioridade os pacientes acamados efou
domiciliados reglstrados no E-SUS/SISAB.

Todos os. profissionais irdo participar ou realizar mensalmente reunides de equipe,
reunido de consslho local de salde/Gestor de Unidade, reunido com NASF (nas equipes
vinculadas), grupos tematicos, salas de espera, agdes coletiva e Individual de sadde na escola ~
e na comunidade. o

Considerando & necessidade da atualizacBo dos cadastros e redimensionamento das
adreas de cobertura estima - se na populagdo de 4,000 habitantes que 70% sejam SUS
dependente para tanto baseado na poriaria 1.101/GM de 12 de junho de 2002 apresentamos as
metas abaixo.

a) Médico Salde da Familia — minimo de 486 englobando consulias/procedimentos de
urgéncia @ emergéncia/ a¢les e servigos exclusivos da classe e grupos tematicos desias 35
vistas domiciliares/més prioritariamente para pacienies acamados efou domiciliados
devidamente digitados no e- SUS,
b) Educador fisico - realizar agdes de promogao a saude e atividade fisica em grupo junto as
unidades — realizar a¢des pertinentes ao NASF/AB;
¢) Enfermeiro — minimo de 600 englobando consultas/procedimentos de urgéncia e
amergéncia/acbes e servigos exclusivos da classe grupos tematicos, e desias 45 visiias
domicillares/més prioritariamente para pacientes acamados e/ou domiciliados
deyidamente digitados no e-SUS;
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14 — Metas ¢ Indicadores

14.1 - Sistema de Acompanhamento e Avaliacdo

Conforme Edital 03/2018, a avaliagio de Desempenho Institucional serd realizada em
relagBo as metas fisicas e quantitativas (conforme cronograma abaixo). Tal avaliagdo objetiva
classificar a OS de acordo com os itens propostos no projeto, A avaliag®o de qualificacdo sera
feita de acordo com a analise do cumprimento das metas, conforme o estabelecido nas faixas
de desempenho discriminadas abaixo:

Cronograma de Avaliagao:

O cronograma de avaliagdo serd quadrimestral, compreendendo assim 3 (irés)
avaliagbes no periodo contratual. Caso haja, interesse da administracio na prorrogagio do
referido contrato, as avaliagdes seguirfio ocorrendo dentro de cronograma quadrimestral, IX

Avallagao Bimensal/Quadrimestral A |
1% avaliaggo — indicadores do més 1 ao més 2 do contrate
2° avaliagdo — indicadores do més 3 ao més 4 do contrato
3® avaliagdo - indicadores do més 5 ao mas 8 do contrato
42 avaliacio — Indicadores de més 8 a0 més 12 do contrato

Metas Quantitativas (Conforme Termo de Referéncia)

As metas quantitativas serdo as ja referenciadas, produtividade no E-SUS/SISAB -
Atencao Basica sendo que para o 1° & 2° Bimestres havera diferencial de avaliagdo em funcéo
do periodo de implantago e inicio de operagdo dos servigos.

Percentual do Total de Recursos Faixa de Desempenho Metas Quantitativas
destinados ac Desempenho

Revisio do valor 1° Bimestre — 65% - 79%

Manter o valor 1* Bimesire — Maior que B0%

Revisao do valor 2° Bimastre - 65% - 78%

Manter o valor 2° Bimestre — Maior que 80%

FevisBo da valor 2% g 3" quadrimestres — 70% a 84%

Manter o valor 2% e 3* quadnimesiras — Maior que 85%

Metas Qualitativas

As metas qualitativas pactuadas carrespondem a parte varidvel do repasse financeiro e
apresentas segundo: Atengao a Saude, Politicas Prioritarias de Gestéo, As metas qualitativas

i
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‘serao as ja referenciadas, sendo que para o 1° quadrimestre havera diferencial de

funcao do periodo de implantago e inicio de operagao dos servigos.

~__ Total de Pontuagao Possivel _______Apoio a Politica
600 Paliticas Prioritaries do SUS

400 Gesiéo

1000 Total da Pontuscao

Percantual do ivial de recursos destinedos ao desempenho | Faias de desempenho meias qualitsiivas

100%

1* quadrimestre — de 900 & 1000 ponlos

B80% 1" quadnmestre — de 800 a 900 ponios

BO% 1* quadrimesire — de 700 5 789 ponlos

65% 1® quadrimesire — inferior 698 pontog

100% 2% & 3* quadrimastres — de 300 a 1000 ponlos
BO% 2° & 3° quadrimestres — de 700 2 B9 pontos’
B5%, 2% g 3 quednmestres — de 500 5 690 penlos

A - Participacio nas Politicas Prioritarias do SUS

A1 - Humanizagao

=

1- Indicador: Implantar & organizar os fluxcs de atendimento das unidades para que consigam
de forma humanitdria realizar acolhimento de todos pacientesiclientes ha qualquer hora de
forma a atender & proporcionar a resolutividade de suas demandas.

Meta: Implantar protocolos de acolhimento, classificacdo de risca, linhas de cuidados e
programaticos;

2. Indicador: Manuteng3o ou implantagio do sistema de avaliagio da satisfagdo dos usudrios
intemos a externos;

Meta: Mensuragdo da
quadrimestralmente e Reunides mensais do conselho Gestor de Unidade.

satisfagdo dos wusuarios nos dois primeiros bimestres e

3. Indicador: Melhoria do vinculo com a comunidade,
Meta: ParticipacSo dos usuérios nas reunides do Conselho Gestor de Unidade,

4. Indicador: Estruturar o acolhimento da demanda espontinea através de fluxograma

operanta.
Meta: Acalher toda demanda espontanea;

5. Indicador — Promover reunides do Conselho Gestor de Unidade (Canselho Local de Salde)
mensalmente com ata presencial,
Meta: Participacio Social no SUS.
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A2 - Do Servigo — ATENGAO BASICA/ESF | CEO | PRONTO ATENDIMENTO MEDICO

1. Indicador: Garantir acolhimentc de 100% da demanda e resolutividade de B5% dos casos
dentro dos programas & serem exacutados, registrar, controlar e quantificar os
encaminhamentos para especialistas e exames complementares, com envio de relatérios
mensais.

Meta: Apresentar Relatorioc Mensal do numero de encaminhamentos por especialistas & nimero
de atendimentos mensais por unidade; ,

2. Indicador; Realizar a AMAQ anualmente com confecgo de matriz de Intervencio e
reavaliagdo bimensal das mesmas ufilizar o AMAQ e as matrizes de Intervencio para
formulagio das propostas de Educacio Permanente assim como a rezlizagso das mm:;?\,/
Meta: Apresentar a SMS matriz de Intervencic e propostas de Educagio Permanente P

das matrizes de intervencio e formar parcerias com outros &mbitos municipais como educago,
cidadania, melo ambiente, cultura etc. na resolugBo dos problemas identificados na matriz de
intervengaon,

3.Indicador: Relatério com as metas alcangadas por Unidade e consolidado da Atencdo basica

- SISPACTO.

Meta: Desenvolver estratégias para alcance das metas elencadas Programacdo Anual de

Saude e outras pactuadas pelo Municipio ‘_5-

4. Indicador: Relatérios de E-SUS, Saude na Escola e apresentagdo dos mapas diarios e
mensais, PMAZ, PMAZ complemsantar e SSAZ e oulros.

Meta: Manter a produtividade e os sistemas de informagfes atualizados, dentro dos prazos
previstos de acordo com o Ministério da Saude, Estado e ou Municiplo e apresentacdo dos
mapas diarios e mensais, PMAZ, PMAZ complemantar e SSAZ.

3 - Despesas Do Projeto
1. Indicador: Custos de pessoal assistencial,

Meta: Garantir equipes completas, qualificadas, capacitadas de acordo com 3 nacessidade dos
programas executados e avaliadas menselmente no primeiro quadrimestre e bimensalmenta

apds periodo probatdrio.
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2. Indicador: Custos da pessoal administrativo, apoio, suporte.

Meta: Garantir equipes completas, qualificadas, capacitadas de acordo com a necessidade dos
programas executados e avaliadas mensalmente no primeiro guadrimestre e bimensalments
apas periodo probatonio,

3. Indicador: Custos e despasas operacionais e estruturais.

Meta: Todo orgamento deverd ser apresentado previamente para aprovacio desta secretaria
Constando pesquisa de mercado realizada com dois outros orgcamentos & /ou prega de pegas.
Apresentar notas e recebidos de comprovacdo de quitagdo de 100% dos compromissos
financeiros até o limite do prazo estipulado SMS.

B - GESTAD 47;}/

1. Indicador: Administragio e supervisdo dos servigos Atengao Basica, CEO,

Meta: Garantir em 100% a gestdo administrativa, supervisdo direta dos servigos, prestados
através de relatérios (exemplo: Estrutura predial, instalagées, equipamento, manutencdo, RH,
insumos, materiais de apoio entre outros)

2. Indicador: Organizar a Atanc8o basica e o CEO em conformidade com PMAQ.

Meta: Estruturar as Unidades mediante requisitos e indicadores do PMAQ apresentac@o de
quadro de profissionais e servigos das Unidades, cumprimento da lista de documentos de
comprovacio das acles da equipe e indicadores descritivos do PMAQ.

Meta: Relatdrios contemplando diagnéstico territonial, divisBo de dreas e micro areas,
mapeamento de territérios. em consonancia com PMAZ, PMAZ complementar e SSA2, assim
coma relatérios de gestao ( produtividade) CEO,

3. Indicador: Metas Fisicas.
Meta: RHelatdrio de faturamento com centros de custos discriminados.

4, Indicador: Garantir 100% de equipes completas com registro no CNES atualizados
mensalmentes,
Meta: Cadastrar todos os profissionais no CNES das Unidades e atualizar sempre que houver
troca de profissionais, mudanga de enderegco CNES (inclusbes, alteragdes e exclusdes)
mensalmente e ao respensave! da SMS devera informar a composicio com nomes e fungbes
de cada equipe e alteragdes em data oportuna com maior brevidade possivel, assim como
férias, licencas, faltas e afastamentos.
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5. Indicador: Apresentar ao responsavel da SMS em tempo oportuno todos 08 Levantamen a::
para aquisicao e execugdo de manulencao e sefvigos para aprovacgao e autorizacao p

execucio.
Meta: Centro de Custos para cada servico/manutencao e prestagao de contas.

6. Indicador. Garantir qualidade ¢ eficiéncia dos servigos prestados a umn.unidade, s

Meta: Avaliar todos 08 profissionais mensalmente nos trés primeiros meses — Avaliacao e
R : .

Autoavaliagdo ao final de cada més e apds o primeira trimestre bimensaiment

O IMP utilizara os Formularios de Avaliagio conforme Edital 03/2018 como parametro de
maonitaramento e avaliagdo do Contrato de Gestao conforme indicadores acima.

-

/ ;
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15 - Agoes a serem Desenvolvidas para alcance dos Objetivos

O IMP entende que varias acdes devem ser desenvolvidas para o alcance dos objetivos do
Contrato de Gestao como:

- Contratuslizaggo do IMP com cada Unidade de Salde quanto as metas pactuadas,

- Ampliacdo da drea de coberiura da Estratégia Satde da Familia,

- Cobrir 2 populag3o com agbes e servigos planejados e adequados as suas
necessidades espantaneas e singulares dentro do escopo da AtencSo Basica, buscando o
atendimento integral das pessoas, familias e comunidades;

- Profissionais cumprirem carga hordria preconizada pelo Ministério da Salde;

- Realizago de atividades de Educacdo Permanente dos Profissionais;

- Desenvalvimento de atividades de promogao a saude e de prevengio de agravos,

- Realizagio de atividades tais como: "sala de espera’, grupos educatives, orientagdo
familiar, acdes de educacao dirigidas 8 comunidade, caminhadas, atividades fisicas, agbes de
vigiléncia & saude, inser¢do em atividades comunitérias em cada area conftratualizada, entre
outras pactuadas;

- Atividades de planejamento e gest3o das acles de salde,

- Oferta de atendimentos médicos, enfermagem e demais profissionais;

- Realizar procedimentos ocdontoldgicos nas areas contempladas no Contrato de Gestao;

- Realizar visitas domiciliares semanais;

- Realizar atividades de educagdo em salde nas escolas;

- Realizar visitas odontologicas domiciliares nas areas contempladas em contrato com
servigos odontalogicos;

- Realizac3o de atividades de matriciamento da Estratégia de Satde da Familia;

- Desenvolvimento de agdes gue priorizem os grupos de risco e os fatores de risco
clinico-comportamentais, slimentares efou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou 8 persisténcia de doencas e danos evitaveis,

- Realizac3o de acolhimento com escuta qualificada, classificacao de risco, avaliagdo de
necessidade de salde e andlise de vulnerabilidade, tendo em vista & responsabilidade da
assisténcia resolutiva & demanda espontdnea e o primeiro atendimento as urgéncias em
qualquer unidade de salude;

- Provimento da atengSo integral, continua e organizada & populago adscrita;

- Realizar atencdo & satde na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em locais do
temritorio (saldes comunitdrios, escolas, creches, pragas efc) e em outros espagos que
compariem a agdo planejada;

/ :
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- Desenvolver agbes educativas que possam interferir no pro
populagdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca
de vida pelos usuarios;

- Impiementar diretrizes de qualificagio dos modelos de atengio e gestdo, tals como a
participagdc colefiva nos processos de gestda, a valorizaciio, fomento & ‘autonomia e
protagonisma dos diferentes sujeitos implicados na produgdo de salide, o compromissa com a
ambiéncia e com as condigbes de trabalho e cuidado, a constituicio de vinculos solidarios, a
identificagao das necessidades sociais € organizag3o do servigo em fungfio delas, entre outras;

= Participar do plangjamento local de salde, assim como do monitoramento e avaliacio das
acdes na sua equipe, unidade e municipio, visando a readequac3o do processo de trabalho e
do planejamento diante das necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas:

- Desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social voltados para o
desenvolvimento de uma aten¢ao Integral; 3 __,
- Apolar as esiratégias de fortalecimento da gestao local e do controle social: e

- Realizar atencdo domiciliar destinada a usuérios que possuam problemas de sadde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma
unidade de satde, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
recurses de saude, e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atengio domiciliar
nos demais casos.
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16 - Monitoramento e Avaliagao v U

Os indicadores de salde sao ferramentas que ajudam a descrever a situagio atual de
um determinado fendémeno ou problema, avaliam o desempenho da unidade envolvendo a
instituicdo, recursos e metodologia de trabalho, Sdo instrumentos de comparagao, e verificagdo
de mudangas ou tendéncias, avaliam a execucéo de acies planejadas durante um periodo de
tempo. Sao ferramentas basicas para o gerenciamento do sistema organizacional de uma
unidade de salde.

Medir qualidade e quantidade em programas e services de salide & imprescindivel para
o planejamento, organizacdo, coordenagdol direcdo e avaliagio/ controle das atividades
desenvolvidas, tanto em qualidade, produtividade e financeiros, sendo alvo dessa medicdo os
resultados, processo e 8 estrutura necessaria ou utliizada, bem como as influéncias e

repercussdes promovidas no meic ambiente. /Q’/

Atributos de um bom indicador

Disponibllidade: dados para o célculo do indicador devem ser de facil obten¢do para diferentes
dreas e épocas,

Confiabilidade: dados fidedignos devem ser capazes de raproduzir os mesmos resultados se
medidos por diferentes pessoas, em meios e epocas diferentes;

Validade: deve ser em fung8o das caracteristicas do fenémeno que se quer ou se necessita

medir; s
Simplicldade: facilidade de calculo. Devem ser formados apenas por um numerador & um }‘
denominador, composto por dados de facil obtengao.
Discriminatoriedade: poder de reflelir diferentes niveis epidemiolégicos ou operacionais,
mesmo entre dreas com particularidades distintas;
Sensibilidade: poder de distinguir as variacies ocasionais de tendéncia do problema numa
determinada area;
Abrangéncia: sinletizar 0 maior niimero possivel de condigdes ou fatores diferentes que afetam
a situacado que se quer descrever,
Utilidade: deve ter um objeto claro, aumentando a fidedignidade:;
Baixo custo: a coleta & processamenio dos dados devem ser utilizados para a tomada de
decis3o de guem coleta ou de quem gerencia o servigo.

Os indicadores deverao s&r monitorados visande atender os pardmelros do cumprimento
das metas preestabelecidas no contrato de gestao.
O trabalho estatistico serd desenvolvido em cinco fases:

1- Levantamento de dados;

2- Coleta de dados, / :
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3- Descrigao dos dados; B
4- Apresentag8o dos dados;
5- Analise dos dados.

No que se refere a coleta de dados, a rotina sera extrair do Sistema Informatizado, os
relatérios gerenciais das unidades e comparar com as metas preestabelecidas no Contrato de
Gestao,

No processo de descricdc dos dados, serBo analisadas e interpretadas todas as
informagbes obtidas. A primeira etapa desta tarefa sera a organizagdo e sintese dos dados.
Deverdo ser impressos diversos relatdrios que servirdo para a transcriggo dos dados no Plano
Estatistico Mensal.

Apas a critica, os dados e os resultados devero ser dispostos de forma ordenada e
resumida a fim de auxiliar na analise dos mesmos e, facilitar 3 compreens3o das conclusdes.
Os dados e os resultados serfo apresentades para a direcio da unidade, nas formas de

tabelas, relatdrios e graficos. ?/
Algumas agbes basicas s3o necessarias para a obten¢do de bons resultadds, entre

elas:

« [Definigio de um sistema de informag¢des que possibilite, em tempo real, coletar &
trabalhar dados que permitam conhecer varidveis externas (do meic ambiente) e
internas (institucionais) gue facilitem o planejamento, organizagao, coordenagaoldiregao
e avaliac8o/controle de programas e servigos de promoc¢io da salde, prevencdo da
doenca, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, ensino e pasquisa. Inclul-se neste sistema
a pesquisa de opinido com pacientes, pacienies, farnecedores, funcionarios, médicos e -
visitantas;

« Estrutura fislca, organizacional @ material adequada ao desenvolvimento de programas e
servigos baseados nas necessidades locais e regionais,

« Formalizagio de todas as dreas e subdreas da instituig3o, inclusive com montagem de
protocolos clinicos devidamente documentados e arquivados am resumos 2 processos
implementados de acordo com a documentagao,

« Desenvolvimento de lideres comprometidos com a gqualidade, Participacio efetiva do
corpo clinico. Profissionalizacdo da geréncia. Criacdo de canais de comunicagio,

s Padronizagio de materiais permanentes. material de consumo, medicamentos,
impressos e processos;

« Revisdo agil e constante dos processos ja que a rapida evolugdo tecnologica assim o
exige. Inovacao e criatividade gerencial, tecnologica e estrutural como metas;

/ 185
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« Ser reglista na avaliagdo de processos, buscando-se a objetividade.
ferramentas da clinica, da epidemiologia, da administrag3o e da sociologia:

« Utilizagao do “benchmarking” tanto interna como externamente para comparacio de
processos e resultados. Criagdo de indicadores préprios, qualitativos e quantitativos,
simples e passiveis de utilizagdo no mercado, baseando-se em pardmeftros |ocais e
regionals, Acrescer Indicadores que possam medir o impacto socioeconémico
(empregos, injegdo de recursos, preservagio ambiental) decorrente da instituicao como
unidade produtora do nivel econdmico terciario,

« Lembrar que qualidade sempre deve esiar atrelada a baixos custos e alta produtividade;

« Tomar agbes corretivas para harmonizar o executado com o programado;

« Avaliar as pesquisas de satisfagao,

a Avallar o desempenho funcional; éﬁ
« Avaliar os relatorios diarios & mensais,

« Quando necessario, reprogramar as agbes.

O Sistema de Gerenciamento da Informagfo & a principal & fundamental ferramenta
de monitoramento para acompanhamento de indicadores de desempenho. Os sistemas de
informagdo s3o instrumentos importanies para a tomada de decisio, em todos os
departamentos de uma instituigdo e nos diferentes niveis gerenciais, ao responder as
demandas & necessidades dos decisores, bem como subsidiar o processo decisorio.

Para Guimardes e Evora (2004), “é importante ressaltar que esses sistemas &m
contribuide para o desenvolvimento do processo de produgdo nas instituiches e que. nos
ambientes hospitalares, em especial, t&m possibilitado maior seguranga para 3 tomada da
decisSo, o que resulta em melhor atendimento aos pacientes.”

Bittar (2004) cita que “o trabalho com indicadores & o primeiro passo na evidéncia
de transparéncias nas agbes de uma instituigio, mals ainda, no momenta em que se propagam
parcerias publico-privadas, ceriamenie haverd espagos para hospitais publicos e privados,
laboratérios e outros ramos da industria que poderao Interagir.

Segundo Paladini (2002), os indicadares da qualidade s3c mecanismos de
avaliagio formados em bases mensuraveis. Os indicadores, assim, sac sempre expressos em
nameros, ou seja, em valores associados a escalas continuas.

O IMP através da equipe técnica e dos profissionais dos servigos de saude Iréo
avaliar & monitorar os resultades dos indicadores escolhidos para acompanhamento do
processo. Os indicadores serdo analisados e comparados, a fim de orientar a tomada de
decisdes para um ciclo de melhoria continua.

g —
{
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17 - Cronograma de Execugao do Projeto ?.! )

No primeiro més de vigéncia do contrato o IMP iniciard a execugéo do
Implantagao das atividades abaixo.

1877

Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.

£

e



‘ L ] . MUNICIPIO DE CACAPAVA

Im TN UG |
qr!MpP T

18 - Dimensionamento dos Profissionais de Sadde —

Planilha - RH Atengdo Basica )
CH T

QUANTIT SALARIO | SUBTOTAL | ADICIONAL
PROFISSIONAL SEMA ] : MENSAL
ATIVO St BASE SALARIOS | AD SALARIO SAEARIOS
Assistente Socil - 3Bk | 9951 2712,51 187.40| 2.899,91
Auxillar Administeativo | 23 | 40hs | 440 09 33.076,07| 431020| 37.38627
Auxiliar de Satde 5 40 he
Bucal 127344 11.460,96|  1686,60| 13.147,56
Auyiliar de 47 40 hs _
Enfermagem 1.661,37 78.08435| 880780 86.892,19
Auxiliar de Servigos 20 40 he
Gerais 1.138.48 22.769,60 3.748,00| 26.517,60
Cirurgido Dentista - 40hs | 4 ea5 28 41.357,52|  1.686,60| 43.044,12
Coordenador 1 40 he
Administrativo 3.465,15 3.465,15 187,40| 3.652,55
Coordenador de 1 40 hs ]
Enfermagem — RT 6.000,00 6.000,00 187,40| 618740
Coordenador Médico — i a5 ki
RT 11.037,00 11,037,00 187,40| 11.224,40 "j
Educador Fisico 2 80hs | 3 048,78 6.097,56 37480 647236
Enfermeire a WOhs | 3 aea00 6as44.00| 3.93540| 7247940
FRmacetico 2 40hs | 4 08484 4.084.84 187,40 427224
Fisioterapexrta - 30hs |5 g93.81 5.647,62 374,80 602242
Fanoaudiologa 4 40hs | 275383 2.752.53 187.40| 293003
Teraputa 1 |40hs - -
Ocupacional 2.592,41 3.562.41 187,40 277981
Miorsta 3 40hs | 4 ko706 8.48530 937,00/ 9.42230
Nutricionista 1 40hs | 5 785 68 2.789,69 187,40 2.377.09
Picaiago 4 48hs | 571280 5.435,60 37480 5.800,40
Auxiliar Técnico de 1 40 hs
Informdtica 1.779,01 1.779,01 187,40| 1.966,41
Auxiliar Técnico de 1 40 hs
ManutengEo 1.779.01 1.779,01 18740 196641
Total 150 |

d 188
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Planilha RH PAM
cH ] TOTAL
orssoun | AT oy | S0 | s || i

ﬁ:ﬁlﬁ{iﬁw 2 | 8008 | 443800 287618 37880 2908
Auxiliar de Enfermagem 3 40 hs 1.651.37 498411 562,20 554631
g::::r i - 40hs | 443348 1.138,48 wrag] 152988
e I s [ 70 £.528,00 s7ags| 590280
Farmaceutico 1 40 hs 4.084,84 4.084,34 187,40 4.272.24
Total 3 11.586,78 19.611,61) 1.686,60| 21.29821

Planilha - Prestacdo de Servico

N* Horas | Valor
Orde Totalde | s/Enc | Encarg | Horac/ Total
m Catagoria Horas Més | argo o Encarga | Total Més Contrato
Médico de Sadde da
1 Familia 3360 52,04 1041 6245 209.82528| 2.517.903,36
2 Ginecologista 20 52,04 10,41 62,45 4,995,84 59.950,08
3 Pediatra a0 52,04| 1041 62,45 4.995,84 59.950,08
Meadico Clinico
4 {Plantonista} 288 26,02 5,20 31,22 899251 107.910,14
Sub Total 228.809,47 | 2.745.713,66

19 - Atribuicdes dos Profissionais das Equipes de Atencgao Basica
S&o caracteristicas do processo de trabalho das eguipes de Atengao Basica!

/ .
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| - definigao do territério de atuagdo & de populacio sob responsabilidade dag [JBS e das
equipes;

faT 5w .S

Il - programacda e implementaglo das atividades de atencdo 3 sadde de aco
necessidades de saude da populagdo, com 2 priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitarias
nos problemas de salde segundo critérios de fregliéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.
Inclui-se aqui o planejamento e organizagdo da agenda de trabalho compartilhado de todos os
profissionais e recomenda-se avitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de
saude, ciclos de vida, sexo e patologias dificultando o acesso dos usuarios;

Il - desenvolver aches que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou
a persisténcia de doengas e danos evitaveis;

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco, avallacdo de
necessidade de saide e andlise de vulnerabilidade tendo em vista 2 responsabilidade da
assisténcia resolutiva 4 demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias;

V - prover atencdo integral, continua e organizada a populagdo adscrita;

VI - realizar atengéo a saude na Unidade Basica de Salde, no domicilio, em locais do territério
(salfies comunitarios, escolas, creches, pragas, glc.) e outros espagos que comporiem 8 agao
planejada;

Vil - desenvolver agdes educativas que possam interferir no processo de saude-doenca da
populagdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade
de vida pelos usuarios,

Vill - implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencio e gestdo tais como a
parficipacan coletiva nos processos de gestdo, a valorizagdo, fomento a autonomia e
protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na producao de salde, o compromissa com a
ambiéncia e com as condicGes de trabalho e cuidado, a constituigdo de vinculos solidarios, a
identificacao das necessidades sociais e organizagdo do servigo em fungdo delas, entre outras,

o'
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IX - participar do planejamento local de salde assim como do monitolame
apbes na sua equipe, unidade & municiplo; visando & readequacdo

X - desenvolver agbes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para

o dassnvolvimanto de uma atencio integral; é’/—,ﬁ("

Xl - apolar as esiratégias de fortalecimento da gestio local e do controle social; e

XIl - realizar stengdo domicikar destinada a usudrios que possuam problemas de salde
controlados/compensados & com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma
unidade de salde, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
recursos de satde e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de ateng@o domiciliar nos

demais casos,

Das Atribuictes dos membros das equipes de Atengao Basica:

As afribuigdes de cada um dos profissionais das equipes de atengdo basica devem
sequir as referidas disposicbes legais que regulamentam o exerclcio de cada uma das
profissdes,

S0 atribuicbes comuns 2 todos os profissionais:

| - participar do processc de teritorializagdo e mapeamento da drea de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulneérabilidades;

Il - manter atualizado ¢ cadastramento das familias e dos individues no sistema de informago
indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a andlise da
situacio de salde considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas
¢ &pidemioldgicas do territorio, priorizando 3s siluagbes a3 serem acompanhadas no
planejamento local,

Il - realizar o cuidads da satde da populagao adscrita, priaritariamente no mbito da unidade

de saude, & quando necessario no domicilio @ nos demais espagos comunitarios (escolas,
associaghes, entre outros);

e
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IV - realizar agbes de aten¢do a salde conforme a necessidade de sadde da p
bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

V - garantir da atencdo a salde buscando a integralidade por meio da realizagdo de agbes de

promogdo, protecBo e recuperagdo da salude e prevengdo de agravos; e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizag@o das agbes programaticas, coletivas e de

vigilancia & salde; 34

V1 - participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades de
saide, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco, avaliagBe de vulnerabilidade,
coleta de informagdes e sinais clinicos) e identificagdo das necessidades de intervengbes de
cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando peia continuidade da
atengao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

Vil - realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local,

Vill - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacao do cuidado mesmo
quando esta necessita de ateng3o em outros pontos de atencio do sistema de salide;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor
intervengdes que influenciem os processos de saude doenga dos individuos, das familias,

coletividades e da propris comunidade;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutir em con-junio o planejamento e avaliagéo das
aghes da equipe, a partir da utilizacao dos dados disponiveis;

X| - acompanhar & avaliar sistematicamente as agfes implementadas, visando 2 readequagao
do processa de trabalho,

XIl - garaniir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacdo na Atencioc
Basica;

Xl - reslizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de

diferentes formagoes,
o
I
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equipe;
XV - participar das atividades de educagioc permanente;

XVI - promover a mobilizagdo e a parficipagdo da comunidade, buscando efetivar o controle
social; A—

XVIl - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agGes
intersetorials; &

XVl - realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais,

XIX - realizar agbes e atividades de educagdo sobre 0 manejo ambiental, incluindo acles de
combate a vetores, especialmente em casos de surtos e epidemias; (Redacio dada pela PRT
GMIMS n® 2,121 de 18.12.2015)

XX - orientar a populagio de maneira geral e 3 comunidade em especifico sobre sintomas,
riscas e agente transmissor de doengas e medidas de prevencéo individual e coletiva; (Redagéo
dada pela PRT GM/MS n* 2,121 de 18.12.2015)

XXI - mobilizar 8 comunidade para desenvolver medidas de manejo ambiental e outras formas
de intervengdo no ambiente para o controle de vetores; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n*
2.121 da 18.12.2015)

XX~ discutir e planejar de modo articulado e integrado com as equipes de vigiléncia agbes de
controle vetorial, & (Redacdo dada pela PRT GM/IMS n” 2.121 de 18.12.2015)

XXl - encaminhar os casos identificados como de risco epidemiolégico e ambiental para as
equipes de endemias quando nao for possivel agio sobre o controle de vetores. (Redagao dada
pela PRT GM/MS n° 2.121 de 18.12.2015)

Outras atribuicbes especificas dos profissionais da Atengaoc Basica poder8o constar de
normatizaco do municipic e do Distrite Federal, de acordo com as prioridades definidas pela
respectiva gestdo e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

wr
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Das atribuighes especificas:

Do enfermeiro:

| -realizar atengBo a salde aos Individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicllio efou nos demais espagos comunitanos (escolas,
associacdes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: Infancia, adolescéncia, idada

adulta e terceira idade; a—%,

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposicbes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usudrios a outros
senvigos;

Il = realizar atividades programadas e de atengdo & demanda espontanea,

IV - planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equips,

\/ - contribulr, participar, e realizar atividades de educagdc permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe, e

VI -participar do gerenciamento dos Insumas necessarios para o adequado funcionamento da
uBs.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de atencao realizando procedimentos regulamentados no exercicio
de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio elou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagbes eic),

Il - realizar atividades programadas e de atencio a demanda esponténea;

Ill - realizar agdes de educacdo em salde a populagao adstrita, conforme plangjamento da

equipe;
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V - contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente.

Do Médico:

| - realizar atencao a satide aos individuos sob sua responsabilidade; é:%j
Il -realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgices, atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacdes efc),

Il - realizar atividades programadas e de atengio & demanda espontanea;

IV - encaminhar, guando necessario, usudrios & outros pontos de atencgio, respeitando fluxos
lacais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

V - Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencéo, a necessidade de intemagao
hospitalar ou domiciliar, man-tendo a responsabilizaca3o pelo acompanhamento do usudrio;

VI -contribuir, realizar e parlicipar das atividades de Educagdo Permanente de lodos os
membros da eguipe; e

VIl -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UsB.

Do Agente Comunitario de Saude:

| - trabalthar com adscrigdo de familias em base geogréfica definida, a microdrea,

Il - cadastrar todas as pesscas de sua microarea e manter os cadastros atualizados,
lll - orientar as familias quanto a utilizag3o dos servigos de salde disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atenco & demanda espontanea;

95
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V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias & individuos sob sus
responsabilidade. As visitas dever@o ser programadas em conjunto com a equipe, considerando
os critérics de risco e vulnerabilidade de modo que famllias com malor necessidade sejam
visitadas mais vezes, maniende como referéncia a média de 1 (uma) visitafamilia/més;

VI -desenvolver acBes que busquem = integraclo entre a equipe de salde e a populacdo
adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade; é?_)k__‘\,

VIl- desenvolver atividades de promocao da salde, de prevencio das doencas € agravos € de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas
nos domicllios & na comunidade, como por exemplo, combate a8 Dengue, malaria, leishmaniose,
entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito das siluagdes de risco, €

Vil - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas, visando
& promog8o da salde, a prevencao das doengas, € ao acompanhamento das pessoas com
problemas de salde, bem come ao acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia ou de qualguer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento
de wvulnerabllidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o
plangjamento da equipe.

IX - ocorrendo situacBo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente de
endemias agdes de controle de doencas, ulilizande as medidas de conirole adequadas, manejo
ambiental e outras agdes de manejo integrado de vetores, de acordo com decisdo da gestdo
municipal. (Redacao dada pela PRT GM/MS n® 2.121 de 18.12.2015)

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades basicas de salde,
desde que vinculadas as atribuigies acima.

Do Cirurgiao-Dentista:

| -realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o planejamento e &
programagédo em salde bucal,

/ ‘
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|| -realizar 2 atengdo a salde em salde bucal (promogéo e protecdo da satde, prevencio de
agravos, diagnostico, tratamenta, acompanhamento, reabilitacdo e manutengSo da saude)
individual e coletiva a todas as familias, a individues e a grupos especificos, de acorde com
planejamento da equipe, com resolubilidade;

Il = realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Basica em saidde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, peguenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados
com a fase clinica da Instalacdo de proteses dentarias elementares;

IV - realizar atividades programadas e de ateng@o a demanda espontanes;

V -coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promogio da salde & & prevengao de
deengas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver stividades referentes 3 salde bucal com os demails
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agbes de salde de forma multidisciplinar;

VIl - realizar supervisio técnica do Técnico em Satde Bucal (TSB) e Auxiliar em Satde Bucal
(ASB) e

VIl -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento da
UBS.

Do Técnico em Satde Bucal (TSB):

| - realizar 2 ateng3o em salde bucal individual e coletiva a todas as famllias, a individuos € a
grupos especificas, segundo programag3o & de acordo com suas competéncias técnicas e
legais;

Il -coordenar a manutengio e a conservagio dos equipamentos odontolégicos,

Il - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar agbes de salde de forma multidisciplinar;

/
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IV - apoiar as stividades dos ASB e dos ACS nas agles de prevencado e pmm&“ salide

bucal,

\/ - participar do gerenciamento dos Insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

VI - participar do treinamento e capacitacdo de Auxiliar em Saude Bucal e de agentes
multiplicadores das aches de promogao a salde,

Vil - participar das agbes educativas atuando na promocdo da saide e na prevengio das

doengas bucais; (:_:?-('

Vil - participar na realizagao de levantamentos e estudos epidemiol6gicos, exceto na categoria
de examinador;

IX - realizar atividades programadas € de aten¢do a demanda espontinea,
X - realizar o acolhimento do pacients nos servigos de salde bucal,

Xl - fazer a remogao do biofilme, de acordo com a indicagio técnica definida pelo cirurgido- )
dentista; >

Xl - realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgicos exclusivamente em consultdrios ou
clinicas cdontologicas;

Xl - inserir e distribuir no preparo cavitaric materiais odontoldgicos na restauragdo dentaria
direta, vedado o uso de mateariais & instrumentos ndo Indicados pelo cirurgido-dentista;

XIV - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatoric, antes e apos atos cirlrgicos,
inclusive em ambientes hospitslares; 2

XV -aplicar medidas de biosseguranca no armazenamenio, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos.

Do Auxiliar em Satide Bucal (ASB):

/,
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| - realizar agbes de promogio e prevengdo em satde bucal p&fﬂ'ﬂﬁ%ﬁ‘e

individuos, mediante planejamento local & protocolos de atengéo a salde;

| - realizar atividades programadas & de atenc¢ado a8 deamands esponténea;

Il - executar limpeza, assepsia, desinfecclo e esterilizagdo do instrumental, equipamentos
odontologicos & do ambiente de trabalho;

IV - auxiliar e Instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas,

V - realizar 0 acolhimento do paciente nos servigos de salde bucal, ‘55’-?-%/

VI - acompanhar, apolar e desenvolver atividades referentes & salde bucal com os demals
membros da equipe de salde da familia, buscando aproximar e integrar agbes de salde de
forma multidisciplinar;

Vil -aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio & descarte de
produtos e residuas odontolégicos:

VIl - processar filme radiogréfico; 7
IX - selecionar moldeiras;

X - preparar madelos em gesso;

X| - manipular materiais de uso odontolégico; e

X - participar na realizago de levantamentes e estudos epidemiologicos, exceto na categona
ds examinador.

Especificidades da Estratégia de Satude da Familia,
A estratégia de Saude ds Familia visa a reorganizag@o da Atengdo Basica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salide, e é tida pelo Ministério da Saide e
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gestores estaduais e municipais, rapresentados respectivamente pelo CONASS &/C !
como estratégia de expansio, qualificacdo e consolidagdo da Atengdo Basica por favarecer
uma re-orientagdo do processo de trabalho com malor potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atenc80 basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagao
de salde das pesseas e coletividades, além de propiclar uma importante relacdo custo-

\_51"1

"'/ '
b
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20 - Conclusio

O IMP apresenta a Proposta Técnica conforme Edital 03/2018 onde tem como
obrigagées minimas:
l. Manter uma estrutura fisica e administrativa do Municipio;

il Providenciar equipamentos e mobilidrios necessérios para administrac3o do
Projeto

. Atender de imediato as solicitacfes efou projetos especificos da SMS tais come
epidemias, calamidade publica, estado de emergéncia e as acdes de utilidade pabiica na

area de aclo; ' 5-"

Iv. Garantir que o processo de trabalho de trabalho transcorra de forma organizada
@ sistematizada;

V. Oferecer crachas e Uniformes especificos para cada categoria profissional, em
que censte a identificagdo do Municipio de Cagapava para melhor identificagio por parie
dos municipes;

Vi Elabaorar projetos gue garantam o funcionamento das agles de saide coletiva
como habilitag@o de novas equipes de satde da familia, redistribuigio de micro areas e
areas de cobertura e outros de interesse reciproco; j

Vil Supervisionar tecnicamente as atividades do PSF e PAM;

VL. Executar as acdes de recrutamento, selegdo e avaliagdo de desempenho das
equipes de salds;

IX. Manter a atualizacdo do Sistema de Informagéo em Saude junto ao Ministério da
Salde e ao Estado;

X. Assessorar na estruturagdo do Sistema de Informacada da Secretaria envelvendo
os momentas de coleta, processamento e analise de dados,

Xl. Proporcionar apoio técnico par avaliagdo e execugao das adequagles da
estrutura fisica, equipamentos e mobllidrios necessarios para o bom desenvolvimento das
atividades nas Unidades de Saude,

Xl Agregar outras atividades ao Projeto quando solicitado pela SMS;
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XL Supervisionar os Agentes Comunitarios de Salde (ACS), ca ndo e

integralizando suas agbes junio a equipe de satde com aplicacBo de instrumentais
-aprovados junto a SMS.

XV, Apresentacio de Nota Fiscal da Organizagao Sacial, recolhimento de tributas e
encargos sociais.

O IMP através da gestio dessas atividades, formalizada mediante o Contrato de Gestio,
buscara alcangar os objetivos de que 3 gestdo dos programas citados propde e aumento da
qualidade e produtividade dos servigas prestados no Municipio, & também: :;

e Prestar assisténcia 4 satide gratuita aos usudrios do Sistema Unico de Satide— SUS,
am consonancia com o disposto no art. 188, da Constituicio Federal, no Inciso |, no art. 7°, da
Lel Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990,
Portarias GM/MSn®.2.488, de 21 de outubro de 2011 e n® 2 838 de 1° de dezembro de 2011
que fixam as principios do Sistema Unico de Satide — SUS e sua atuagao na Atencdo Basica
(AB) de Saude na forma deste Processo de Selecao, Portaria 1,101 de 12 de junho de 2002
que estabelece parametros para cobertura assistencial com aprovacio pelo Cansetho Nacional
de Salide através da deliberacgao n® 8 de 04 de abril de 2002;

e Prover servicos de assisténcia & salde com qualidade e produtividade Considerando a
Lel n® B.080, de 18 de sestembro 1990, que dispie sobre as condigles para a promogac,
protecic e recuperagdo da salde, a organizaggo e o funcionamento dos servigos
correspandentes, e outras providéncias;

e Favorecer a efetiva redugio de formalidades burocraticas e flexibilidade administrativa
na prestacdo dos servicos de salde, sem se descuidar dos principios que regem a
administrag3o publica;

« Ampliar a capacidade deciséria do gestor da unidade de saude com participagao dos
consalhios Gestores de Unidade e elaboracdo da matriz de intervencéo e construgéo dos planos
estratégicos de intervengdo, cam agdes mulliprofissionais, interdisciplinares e intersetaoriais,
orientadas para-a melhoria da organizagao e qualidade dos servicos da alengado & salde,

o Implantar um modselo de geréncia com concepgaa administrativa dentro dos moldes do
SUS com elaboracdo da matriz de intervengdo e construglo dos planos estratégicos de
intervengao, com agbes multiprofissionais, interdisciplinares e intersetonais, orientadas para a
methoria da organizagio e qualidade dos servigos da atengao basica;

/ :
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e Atender a demanda de atendimento na Atenc3o Basica, no Ceniro de éﬂpﬁﬂidad&s
Qdontolégicas, em conformidade com as portarias n° 589 de 23 de marco de 2008, que define &
implantago do CEQ, 2.373 de 7 de outubro de 2009 e 2.488, de 21 de outubro de 2011
alierada pela Portaria N°® 2.438, de 21 de setembro de 2017;

* Garantir 0 acolhimento e humanizagic em todos os setores da AB. NASF, CED, SAD:

e Garantir a capacitagio e educaglBo permanente dos profissionais envolvides no
atendimento da rede SUS sob sua gestéo;

e Garantir organizagdo e implantagio do Semvigo de Ateng3o Domiclliar no
Municipio/Programa melhor em Casa com oferta de atendimento através das equipes de EMAD
& EMAP conforme Ministéric da Saude, portaria GM n® 863 de 27 de maio de 2013; ‘«:ﬁ/’

e Considerar a Lei n® 11.350, de outubro de 2008, que regulamenta o § 5° do Art. 198 da
Caonstituigao, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo Paragrafo Unico do At
2° da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de 2006 - Ministério da Sadde;

e Cansiderar ¢ Decreto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembro de 2007, que institul o
Programa Salide na Escola (PSE), no ambito dos Ministérios da Saide e da Educacgdo, com
finglidade de contribuir para a formago integral dos estudantes da rede basica por meio de

agdes de prevencgao, promogdo e atengéo & sauds; )’
¢ Considerar o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lel n®
8.080/90;

e Considerar & Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agBes e servigos de salde, na
forma de blocos de financiamento, com respectivo moniteramento e controle:

e Considerar a Portaria n® 687, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica de
Promogao da Saude;

e Considerar a Portaria n® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que trata do
processo de integragdo das agdes de vigilancia em satde e atengdo basica;

s Considerar a Portaria n® 4,278, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagao da Rede de Atencgio 4 Sadde no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS):

» Considerar a Portaria n® 2.372/GM/MS, de 7 de outubro de2008, que cria o plano de
fomecimento de equipamentos odontolégicos para as Equipes de Salde Bucal na Estratégia
Saude da Famillia;

/ '
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o Considerar a Portaria n® 2.371/GM/MS, de 07 de outubro de 2008 que institul, ne dmbito
da Politica Nacional de Atengdo Basica, o Componente Movet da Atencdo a4 Salde Bucal -
Unidade Odontologica Mavel (UOM),

e Considerar a Portaria n® 750/SAS/MS, de 10 de outubro de 20086, que instituiu a ficha
complementar de cadastro das ESF, ESF com ESB - Modalidades | & Il e de ACS no SCNES;

« Considerar a pactuagio na Reunido da Comissdo Intergestores Tripartite do dia 29, de
setembro de 2011,

e Considerar a Portaria n,2.488, de 21 de outubro de 2011 que Aprovaa Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Camunitarios de Satde (PACS),

s Assegurar a gestio da qualidade na execugdo dos servigos de salde e atendimento ao
usuario do SUS; Considerando a Portaria n® 3. 462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, que
estabelece os critérios para alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de
Informacao da AtencBo & Salde; Considerando a Portaria n°® 1.654/GM/MS, de 19 de julho de
2011, que institui, no &mbito do SUS, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenco Basica (PMAQ AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Atengo Basica Variavel (PAB Variavel), Considerando a
Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengio
Basica, estabelecendo a revis3o de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica,
Considerando a Portaria n® 1.412/GM/MS, de 10 de julho de 2013, que institui o Sistema de
Informagao em Satde para a Ateng3o Bésica (SISAB), e seu ant. 3° que dispde que os envios
das informagbes pelas equipes de atengdo bésica para a base de dados do SISAB terdo
cronogramas publicados em atos especificos do Secretério de Atencéo & Saude; Considerando
a resolugdo n® 7/CIT/MS, de 24 de novembro de 2016, que define o prontuario eletrnico como
modelo de Informagdo para registro das agles de saude na atengBo basica e da outras
providéncias: e considerando a portaria n°® 97, de 6 de janeiro de 2017 Estabelece os prazos
para o envio da producdo da Atengao Basica para o Sistema de Informagao em Saude para a
Atencao Biasica (SISAB) referente s competéncias de janeiro a dezembro de 2017 e outras
portarias que venham a estipular novos prazos e funcionamentos; > Censiderar a Portaria n®
1.161 de 27 de dezembro de 2011sobre a administrag3o da penicilina nas unidades de Atencio
Basica 4 Saude, no 2mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

b
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Tendo como requisita basico para o Contrato de Gestao: FLE, M /\92@
« Manter uma estrutura fisica e administrativa no municipio; s (EO’\‘/

e« Manter equipe compieta e qualificada executando o atendimento programado e livre
demanda, além do registra nos sistemas adequadamenie para que n3o haja prejuizo no
atendimento aos municipes e de repasse orgamentario do Ministério da Salde para o
Municipio;

e Atender de imediato as solicitagies especificas da SMS, tals como: campanhas, mutirGes,
projetos, epidemias, calamidade plblica, estado de emergéncia, e agdes de utilidade pablica na

area de atuacag; f-'::_"l"

e Garantir que o processo de trabalho transcorra de forma organizada e sistematizada,
instituindo e atualizando protocolos em conformidade com as leis, portarias, decretos e Manuais
do Municipio & Ministério da Saude;

o |dentificar todos os profissionais da rede de atencio basica com crachas (fotografia, nome,
fungao e unidade), inclusive os Agentes Comunitarios de Salude (ACS).

¢ Formnecer uniformes especificos para cada categoria profissional em guantidade suficients
para higienizacdo, onde conste a identificagao do Municipic de Cagapava (camisetas e |alecos
para os profissionais das equipes; inclusive Agentes Comunitarios de Salde),

« Fomecer EPI's de acordo com & exigéncia especifica de cada atividade;

¢ Fornecer & manter 7 (sete) veiculos, a disposi¢do em regime de revezamento enire as T
unidades para realizago das rotinas que se fagam necessarias.

« Responder pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhisias, securitarios, previdenciarios,
fundiarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relatives acs seus empregados ou
colaboradores alocados para a execugio dos servigos ora contratados, sendo-he defeso
invocar a existéncia desse confrato, para tentar eximir-se daguelas obrigagbes ou transferilas
ao CONTRATANTE;

¢ Responder pelas obrigagdes, despesas e encargos junto a empresas de fornecimento de
agua, energia elétrica, telefone & internet. inclusive no caso das unidades de saude daqueles
que pertencem ao municipio.

« Implantar sistema informatizado (fornecer equipamentos para o mesmo) de atendimento acs
pacientes, de forma a2 otimizar os agendamentos, o acessoc as informagdes do paciente por
outros drgdos que compde a rede de saude do Municipio bem como o controle dos
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procedimentos realizados e encaminhados, com relatérios compativeis com os demais sist
do DATA SUS (SIA e ESUS)

« Garantir & responder pelas obrigagdes e despesas de equipamentos & insumos suficientes.
como material de escritério, informatica, impressos, material de limpeza e higiene, utilidade
doméstica, medicamentos e materiais e insumaos de urgéncia medica;

s Garantir e responder pelas obrigagbes de manutencdo predial e demais equipamentos,
equipamentos de informatica, para o funcionamento das Unidades sab sua gestdo (AB, CEQ,
PAM);

» Responder pela qualificagdo e educagdo permanente dos colaboradores, inclusive curso
introdutério conforme a portaria n® 243 de 25 de setembro de 2015 que dispde sobre o Curso

Introdutério para Agentes Comunitarios de Satde (ACS); C:;:%/
« Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos no contralo de
gestao,

e Programar as acfes da Atencio Basica a partir de sua base teritorial e de acerdo com as
necessidades de salide das pessoas, ulilizando instrumento de programagao nacional ou
carrespondente local;

e Alimentar. analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos
sistemas nacionais de informacgio a serem enviados &s outras esferas de gestao utiliza-los no
planejamento & divulgar os resultados obtidos, em conformidade com a portaria No: 958, da 10 )
de maio de 2016 (que altera o Anexo | da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011,
"S3o0 atribuicdes comuns a lodos os profissionais” do Anexo | da Portaria n® 2 488/GM/NS, de
2011, passa a vigorar com a seguinta redagda: "Xll - Alimentar o Sistema de Infarmacao da
Atencdo Basica com registro adequado das agbes realizadas, por meio de preenchimento
manual elou digital das informagdes (completar a informatizacdo da Unidade Basica de
Saude)";

» Manter registro atualizado de todos os atendimentos, disponibilizando a qualquer momento ao
CONTRATANTE e auditorias do SUS, as fichas e prontudrios da clientela, inclusive em meio
aletrénico, assim coma todos os demais documentos e dados que comprovem a confiabilidade
e seguranga dos servigos prestados nas Unidades;

e Organizar 6 fluxo de usuarios, visando & garantia das referéncias a servigos e agies de salde
fora do &mbito da Atengio Bésica e de acordo com as necessidades de salude dos usuarios;

/ _
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e Manter atualizado ¢ cadastro no sistema de Cadastro Macional vigente, dos profissionais, de
servigos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestdo;

« Assegurar o cumprimento da carga horéria integral de todos os profissionais gue compbe as
equipes elencadas neste edital, de acordo com as jomadas de trabalho especificadas no
SCNES & a modalidade de atengdo através do registro eletronico de presenga;

¢ Apresentar ao CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia Util do més seguinte ao da prestacdo dos
servigos, a Nota FiscalFatura dos servigos efetivamente executados no més anterior,
acompanhada de Relatérios Gerencizis e comprovantes, Documentos Fiscais, notas e
declaragbes de Pagamento de Pessoal assim como comprovantes de recolhimento de
Encargos Trabalhistas, na forma gue Ihe for indicada e assim sucessivamente, C:ﬁﬁ’/

e Encaminhar ac CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, os Relatorios
de Atividades expressando a produtividade e qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios
SUS, os Relatdrios de Execugo Financeira expressando os gasios de custeio e investimento
dos servigos, € os Relatdrios de Execugao Fiscal tratando dos pagamentos de taxas e tributos,
além de pagamento (folhas) de pessoal e encargos trabalhistas, todos acompanhados das
devidas comprovacdes;

s Providenciar @ manter stualizadas todas as licencas e alvaras de funcionamente junto as
repartigbes competentes, necessarias &4 execucdo dos servicos objetos do presente contrato,
executando pontuaimente todos os pagamentos de taxas e impostos que incidam ou venham
incidir sobre as atividades exarcidas do municipio de Cagapava, j

e Arcar com todo e qualguer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao
CONTRATANTE efou a ferceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de efro, impericia,
imprudéncia e ou negligéncia propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na
execucdo dos servigos contratados;

e Manter em perfeitas condigBes de higiene e conservaglo as areas fisicas e instalagbes
ufilizadas, realizando adequagBes necessarias para manter a acessibilidade e funcionamento;

e Prestar assisténcia técnica e manutencio preventiva e corretiva de forma continua nos
equipamentos e nos prédios (pintura, iluminago, ventilagdo, instalagbes hidraulicas, elétricas e
de gases em geral), incluindo equipamentos de informatica e comunicagao;

s Manter em perfeitas condicdes de uso 0s equipamentos para uso dos profissionais, mantendo
calibragbes em dia; dentro dos prazos de validade, garantindo o atendimento com qualidade e

seguranca;
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e Manter os equipamentos de informatica atualizados, dentro das leis e normas, com programa
antivirus, assim como realizar back-ups periodicamente, evitando a perda dos dados;

e Implantar e manter ¢ servigo de proteg3o predial, com sistema de monitoramento eletrdnico
de acesso remoto, entre outros meios como forma de zelar pelos bens pafrimoniais do
municipio de Cagapava;

e Garantir a rede e o numero e qualidade dos equipamentos de informéatica, assim come a
implantagio & Manuteng3o do PEC Municlpal, assim como insercdo de todos dados nos
diversos sistemas do Ministério da Salde.

o Garantir que os dados sejam digitados dentro dos prazos estabelecidos: ﬁ

¢ Receber os bens e manté-los sob sua guarda, devidamente inventariados, devolvendoe-os ao
CONTRATANTE apés o término do Contrato de Gest8o (areas, equipamentos, instalagbes e
utensilios) em perfeitas condigdes de uso, substituinde aqueles que ndo mais suportarem
recuperacdo, quando ndo comprovada que a depreciagdo fol Incompativel com a vida il
garantida pelo fabricante;

» Implantar @ manter sistema de apoio 3 gestdo e operagio dos servigos; instituir e manter
Conselhos Cestores de Unidade, pesquisa, monitoramento da satisfagde do usuario
posatendimento, no prazo de 30 (trinta) dias contados a parlir da data de assinatura do
CONTRATO DE GESTAD, devendo o Inquérito/questionario de pesquisa de satisfacdo ser
previamente submetido e aprovado pela SMS/CACAPAVA, emitindo os respectivos relatorios
mensais em conjunto com os Conselhos Locais de Salde, a partir do més de vigéncia do
Contrato de Gestao;

¢ Entregar relatorios mensais com consolidado de cada unidade sob sua gestao & SMS
Indicadares dos Relatérios de SSA2, PMA2 Complementar e PMA2, numero de
encaminhamentos por especialista, de todos os atendimentos e acompanhamentos inseridos no
e-SUS, movimentagao didria de todos os profissionais para T.l. devendo ser usados tambem
como instrumento de gest3o;

¢ Nio adolar nenhuma medida unilateral de mudangas nas planos de trabalhos sem previo
relatdrio 3 SMS/ICACAPAVA e aprovacio expressa pela mesmal

e Cadastrar @ manter atualizado os cadastros de familias/individuos existentes no e-SUS com
atualizacdo e redistribuicdo de micro areas e areas de cobertura com apresentacao de projeto

junto a SMS;
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e Mapear as éreas e micro areas de cobertura e entregar a SMS a fmallm}(dn
mapeamento realizado com a consolidagao das areas e micro areas. Manter nas respectivas
unidades os mapas de suas dreas e distribuigio de micro dreas conforme exigéncia do PMAQ.
Qualquer alteracdo deverd ser comunicada previamente & SMS para sua apreciaglo e
aprovagao;

e Fixar e manter atualizada nas areas de acesso, entrada das unidades no quadro: escala dos
profissionais com nome & horéric de trabalho, horario de funcionamento da Unidade, listagem
de agbes/ofertas de servigos da equipe. Encaminhar 2 SMS cdpia e notificar alteracdes, quando
houver,

s Realizar os ajustes necessarios quanto a oferta e @ demanda de servicos de acordo com as
necessidades da populagdo usuéria do SUS, referenciadas e definidos pelo Gestor da Sau :
Municipal,

o No exercicio de suas: atividades, incluir alertas de notificagdo de vigilancia em salde. de
acordo com as normas, legisiagdo e diretrizes em vigor;

e Garantir 0 acesso acs servigos prestados de forma integral e continua dentro das normas &
metas para cada ag¢io definidos pelo Ministério da Sadde,

s Garantir o atendimento de urgéncia @ emergéncia nas Unidades Bésicas de Saude/ESF's
com equipamentos, Insumos, medicamentos conforme PMAQ, assim como capaciiar oS
profissionais da rede de atencdo a salide sob sua gestao no atendimento das mesmas; j

o Utilizar o AMAQ & o PMAQ como instrumentos de harizontalizac3o da gest3o, através da
matriz de intervencdo para qualificacdo gerencial, profissional e propostas de educagdo
permanente dos colaboradores envolvidos na prestacdo dos servigos, implantar e manter
protocolos de rotinas técnicas e operacionais além de sistema de avaliagdo das informacses
gerenciais e indicadores;

e (arantir transparéncia do processo de gestdo administrative-financeira, com .a
disponibilizagao de planithas de custo e financeira para acompanhamento das paries, participar
do relatério de cumprimento de metas, construcBio e apresentacdo do relatério de gestéo e da

audiéncia plblica;

« Os gestores das unidades de salide com a participagao dos conselhos Gestores de Unidade
deverso elaborar matriz de intervengdo e construgdo dos planos estratégicos de Intervengao,
com agBes multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais, orieniadas para a melhoria da
organiza¢ao e da qualidade dos servigos prestados a comunidade;
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Infarmagdo em Salde da Atengdo Bésica (SISAB) e tambem alimentando todos os sistemas
envolvidos na assisténcia & salde conforme solicitagéo do Ministério da Salde e SMS
(sisprenatalweb,sinan, sisvan entre outros).

« Garantir a capacitagao e educagdo permanente dos profissionais envolvidos no atendimento
da rede SUS sob sua gestdo através da demanda levantada nas reunides de equipe, na
consolidagdo da matriz de intervengao e nas reunibes dos Conselhos Gestores de Unidade.

¢ Implantar o protocolo de acolhimento com classificacdo de risco em toedas as Unidades,
assegurando aos municipes o cumprimento das diretrizes do SUS; ‘:5;—4"3(

» Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissao volunlarna, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus profissionais, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos drgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moveis e imdveis sob a sua guarda, assegurando-se o direito de defesa e aplicacdo de punigao
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejulzo da aplicacdo das demais
sangies cabiveis;

s Restitulr, em caso de desqualificaco, ac Paoder Publico, o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores dele recebidos;

e Prestar esclarecimentas a Secretaria Municipal de Saiide por escrito sobre eventuais atos ou
fatos noticiedos gue envolvam a ENTIDADE CONTRATADA, independentemente de
solicitagdo; =

» Garantir acesso a todos os usuérios ao atendimento de qualidade, com dignidade e respeito,
promovende a integralidade no atendimento, sem preconceitos ou privilégios, considerando
critérios combinados de ordem de chegada, urgéncia e gravidade na prestagdo de servigos
contratados;

o As Equipes de Estratégia de Saude da Familia deverdo promover fteritorio adstrito sobre o
mesmo, de forma a permitii o planejamento, a programagBo descentralizada e o
desenvolvimento de agBes setoriais e Intersetoriais com Impacto na situagdo, nos
condicionantes e determinantes da salde das coletividades que constituem aquele termitdrio
sempre em consonancia com o principio da equidade;

e As Equipes de Estratégia de Saide da Famllia devem possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saide de gualidade e resolutives, caraclerizados como a porta de
entrada aberta e preferencial da rede de atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a

/
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vinculagde e corresponsabilizacdo pela alencdo as suas necessidad
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde urma
I6gica de organizagdo e funcionamento do servigo de satde, gue parte do principio de que a
unidade de salide dava receber e ouvir todas as pessoas que procuram os seus servigos, de
modo universal e sem diferenciagfes excludentes. O senvigo de satide deve se organizar para
assumir sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de sadde ds populagdo efou de minorar danos e
sofrimentos dasta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esis seja oferfada em

outros pontos de atengdo da rede; /4:.3‘(/

e As Equipes de Estratégia de Salde da Familia deverdo coordenar a integralidade em seus

varios aspectos, a saber. integragdo de agbes programaticas & demanda espontanea,
articulac3o das acfes de promogdo & saude, prevencdo de agravos, vigilancia & sande,
tratamento e reabilifagdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gsstdo
necessérias a estes fins e & ampliagdo da autonomia dos usuérios e coletividades; trabalhando
de forma multiprofissional, interdisciplinar @ em equipe; realizando a gestao do cuidado integral
do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de atengao;

e As equipes de Estratégia de salde da Famllia deverdo estimular a participac8o dos usudrios
como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construco do cuidado 4 sua sadde e
das pessoas e coletividades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e condicianantes
de saide, na organizagio e orientagdo dos servigos de salde a partir de légicas mais centradas

no usuario e no exercicio do controle social;

e As equipes de Estratégia de Salde da familia deverBo construir, apresentar e realizar a
programacio e implementacdo das atividades de atengio & sadde de acordo com as
necessidades de saude da populacdo, com a priorizagaéo de intervengdes clinicas e sanitarias
nos problemas de sadde segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.
Inclui-se aqui ¢ planejamento e organizacéo da agenda de trabalha compartilhado de todos os
profissionais @ recomenda-se eviter a divisdo de agenda segunde criterios de problemas de
satde, ciclos de vida, sexo e palologias o que dificulta o acesso dos usuarios;

¢ As equipes de estratégia de Saude da Familia deverdo realizar atencdo 3 salde na Unidade
Basica de Saide, no domicilio, em locais do territdrio (saldes comunitarios, escolas, creches,
pracas, etc.) e outros espacos que comporiem a agao planejada;

* As equipes de Esftratégia de Salde da Familia deverdo realizar atengdo domiciliar destinada a
usuarios que passuam problemas de salde controlados/compensados e com dificuldade ou
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impossibilidade fisica de locomog3o até uma unidade de salide, que necessitam de cu
com menor frequéncia & menor necessidade de recursos de salde e reslizar o cuidado
compariilhado com as equipes de ateng&a domiciliar nos demais ¢&sos,

e Os Profissionais médicos deverfo realizar atencdo a salde aos individuos sob sua
responsabilidade através de consultas clinicas, planc terapéutico, abordagem sindromica,
prescricio e/ou aplicacio de Penicilina Benzatina, pequenos procedimentos, inclusive cirirgicos
e atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessarie, no domicilio e/ou nos demais.
espagos comunitdrios (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas, etc.), realizar ativi 5
programadas e de atencgio & demanda espontanea; encaminhar, quanda necessario, i
outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locals, mantendo sua raspcrﬁahﬂidadé pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuario; indicar, de forma compartilhada com outros
pontos de atengio, a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantende a
Tesponsabilizaggo pelo acompanhamento do usudrio; coniribuir, realizar & participar das
atividades de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe. Atestar os obitos da
populag3o adscrita, ocorridos durante o expediente ou imediatamente antes do inicio deste,
‘apds descarte de morte violenta;

e Notificar a Secretaria Municipal de Salide de eventual alterago de sua razdo social ou de
mudanga em sua diretaria, ou estatuto, enviande-lhe no prazo de 80 (sessenta) dias contados a
partir da data do registro de alteraglo, acompanhado de cépia autenticada da Certid@o da Junta
Comercial ou do Cartorio de registro Civil das Pessoas Juridicas;

e Transferir, integraimente ac CONTRATANTE em caso de destrato ou extingdo da ENTIDADE
CONTRATADA, o patriménio, os legados ou doagdes que lhe foram destinados, bem como 08
excedentes financeiros decorrentes da prestagio de servicos de assisténeia & saide,
vinculados ao contrato de prestacdo de servigos,

e Os profissionaie contratados pala ENTIDADE CONTRATADA deverao ter seus salarios
registrados conforme legislagao vigente,

s A Gestdo dos Servigos de Saude do municlpio de CACAPAVA bem como & atuagao da
ENTIDADE CONTRATADA, sera constantemente acompanhada e avaliada, por uma comissao
da avaliagdo designada pela SMS/ICACAPAVA, através de instrumentos proprios,

e Cumprir € fazer cumprir as metas Ministeriais como resolutividade da atengdo basica,
cabertura da condicionalidade satde do Programa Bolsa Familia, cobertura de vacinagio de
todos os imunobiolégicos, Comité de Investigagdo da Mortalidade Materno Infantil, Fetal e de
Causas Mal Definidas, enire outros,
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e [rd manter uma estrutura fisica e administrativa no municipio, com no minima o seguinte
quadro de funcionarios: Coordenador administrativo, Coordenador Médico RT, coordenador de
Enfermagem RT, corpo técnico administrativo, recepcionista, manutengio geral e manutengso
de equipamentos médicos, hospitalares e odontolagicos e servigos gerais:

e Providenciar & manter equipamentos e mobilidrios necessarios  para
administragio e execucio do Projsto; e s

¢ Providenciar locagdo de iméveis para as Unidades de Saide que nio pos prédio
propria, localizade mais proximo passivel de sua area de abrangéncia, realizando as alteragdes
necessarias para garantir a acessibilidade de todos os usuarios;

¢ Executar as adequacdes da estrutura fisica, equipamentos e mobilirio, necessarias para o
bom desenvolvimento das atividades em conformidade com os critérios estabelecidos pelo
melhor desempenho junto ac PMAQ, nas unidades de satde de propriedade do Municipio,
assim como nos prédios locados para este fim, Incluindo a unidade odontolégica mavel (UOM);
e Cumprir e fazer cumprir 0s requisitos basicos citados no item 2;

¢ Supervisionar tecnicamente as atividades de todos os Programas e servicos contratados
neste Projeto; "“jj
e Realizar processo seletivo segundo orientacdo da SMS para recrutamento dos profissionais;

-

» O processo seletivo dos profissionais deverd constar escolaridade minima e especializagdes,
confarme exigéncias determinadas pela contratante.

e Realizar avaliagdo mensal de desempenho de cada profissional de seu quadra de RH no
periodo probatdrio e bimensal apos;

» Assessorar na consolidacdo do Sistema de Informagao da Secretaria responsabilizando-se na
coleta, processamento e analise de dades, Incluindo PMA2, PMA2 Complementar & SSAZ,
mapa de movimentagao diaria, conferindo a qualidade dos dados coletados antes de repassa-
los a SMS;

e Agregar outras atividades pactuadas através de termo aditivo de outros projetos, conforme
demanda do Municipia;

=
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« Permitir integragdo dos funcionarios da contratante ao seu quadro
mesma forma ceder a contratante seus funcionarios para integragdo do guadro da
Sempre (ue Necessario,

¢ Realizar a gest@o do quadro de Agentes Comunitarios de Sadde independente da forma de
contrato em conformidade com a Poriaria 2.488 de 21 de outubro de 2011;

« Implantar o atendimento de urgéncia e emergéncia na Atengao Basica (Unidades Basicas de
Salde e ESF's), com profissionais capacitados, equipamentos, insumos e medicamentos

contorme PNAB & PMAQ. _’/’;%, —
-

¢ Fomentar a realizacso dos cursos e palestras em todas as unidades, conforme os projetos a
sarem dessnvolvidos.

E porfim devera:

» Estabelecer um sistema de prestacio de servigos de atencglo primaria e ambulatorial, assim
como compor um sistema de referéncia e contra-referéncia, de forma a aprimorar o atendimento
universalizado a clientela do SUS do municipio:

s Acompanhar o processo de trabalho da equipe do Centro de Especialidades Odontologicas
contemplando normas e diretrizes do Ministério da Saide;

« Elaborar projetos que garantam financiamento para agfes da saide coletiva;

e Planelar as agSes Odontolégicas, articulado com os outros niveis de aten¢do da Secretaria
Municipal de Sadde;

» Supervisionaras atividades da equipe;

e Executar as agbes de recrutamento, selegdo e avaliagdo de desempenho da equipe
odontoldgica;

e Realizar processo selefive segundo orientagdo da SMS para recrutamento dos profissionais;
e O processo seletivo dos profissionais devera constar escolaridade minima e especializagies,
conforme exigéncias determinadas pela contratante.

» Realizar avaliagdo mensal de desempenho de cada profissional do seu quadro de RH no
periodo probatério e bimensal apés;

» Planejar, desenvolver & implantar o programa de humanizacio do atendimento odontaldgice,
no Centro de Especialidades e no atendimento de emergéncia;

s Estimular a pratica das agdes intersatoriais; 7&
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» Assessorar na estruturagdo do Sistema de Informagio da Secretaria, tais como controles de
procedimentos, processamento e analise de dados: Demonstrative mensal da producdo das
Unidades conforme relatario dos dados digitados no e-SUS, com demonstrativo dos evenlos
reams pelas Equipes. Ficha de cadastro e desligamento para CNES e relacdo de
funcionariog por unidade de Saldelequipe até o dia 2 de cada mes;

& Acompanhar a atualizaggo dos sistemas de informac&o do Ministério

» Agregar outras atividades ao Projeto quando solicitado pela SMS! ﬁ

» Supervisionar os (as) profissionais da rea, capacitando e integralizando suas agbes junto 2
equipe de saude odontologica.

Va
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MUNICIPIO DE CACAPAY S
PROPOSTA FINANCEIRA PRoC N U3 ,'w'
FLS. —
Cagapava, 12 de Dezembro de 2018. (Ass) )GYL]
N

A

Comissao de Chamamento Pablico /%/

Pela presente, o IMP — Instituto de Medicina e Projeto, propoé o preco total de R$
12.789.497,77 (Doze Milhdes, Setecentos e Oitenta e Nove Mil e Quatrocentos e
Noventa e Sete Reais e Sessenta e Sete Centavos) Gerenciamento,
Operacionalizacdo e Execugdo das Agdes e Servicos de Saude, direcionadas a
Atencdo Basica ( Estratégia Salde da Famllia, Unidades Basicas de Salude e as
Equipes de Saude Bucal das Unidades), Centro de Especialidades Odontolégicas —
CEO e Pronto Atendimento Médico por meio de CONTRATO DE GESTAO a ser
celebrado a partir da Proposla de Programa de Trabalho em epigrafe, conforme nossa
Planitha de Orgamento em anexo.

Concordamos com ¢ prazo para entrega dos servigos, de 12 meses, contados a partir
do previsto em contrato.

O prazo de validade das propostas € de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da
data estabsalecida para apresentacao das propostas de precos.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2018,

//

Andrade - Diretor Presidente
RG n® 2421903/FPIRJ

/,
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Proposta de trabalho elaborada por Dr. Umﬁo
Nocito Neto, Diretor Médico do IMP — Instituto de
Medicina e Projeto.

\ M‘.:lﬁ A Luf' %K

Diretor Médico
Umberto Nocite Neto
CRM: 520106763-0

QM/

Preﬁ;:dente
Rubam de Andrade Xy
CPF: 129.067.787-53 :
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Processo n®
- - - o i
Municipio de Cagapava u&ﬂ[hﬁ
ln ESTADO DE SAQ PAULOD FOLHA N
A2
Segue(m) juntada(s) ao presente processo, a(s) folha(s) de
Informagdes, rubricada(s) sobn®(s) 07 a 15 B M

i 4
Cagapava 13 de dezembro de 2018,

ATA DA REUNIAQ FECHADA DA COMISSAO ESPECIAL DE QUALIFICACAO E SELECAQ DE
ENTIDADE COMO ORGANIZACAO SOCIAL

OBJETO: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAD DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, DIRECIONADAS A ATENCAQ BASICA (ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E AS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DAS UNIDADES) CENTRO DE
ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA -~ CEQ E PRONTO ATENDIMENTO MEDICO.

As quatorze horas iniciou-se os trabalhos com a conferéncia dos envelopes, estando
Associacdo Brasileira de Apoio a Satde, a Cultura e a Educacdao — ABRASCE e o
Instituto  de Medicina e Projeto — IMP devidamente habilitados com apresentacdo de
toda documentagao relacionadas conforme Edital — Envelope 1. Durante a analise dos
projetos foi identificado que ambas apesar de citarem o CEO nao especificaram em

suas tabelas financeiras estes profissionais. Considerando o item 8.1.4. No caso de
todas as propostas serem desclassificadas. a Comissao podera fixar as instituictes
participantes habilitadas o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para a apresentacdo de
novas propostas. A comissdo achou por bem entrar em contatos com as mesmas para
que providenciassem novas tabelas financeiras conforme e-mail cépia anexa. E
procedeu a avaliagdo conforme edital conferindo notas conforme os projetos. Tabelas
anexas deixando para amanha ap6s as 13:00 a Conferéncia da parte financeira.
Olhando o descrito nos projetos iniciando pela ABRASCE as notas conferidas 5.1
Coeréncia e consisténcia do Projeto — 12 pontos 6.2 Metodologia - 56 6.3 Cronograma
de Execugdo do Projeto — 20 IMP as notas conferidas 6.1 Coeréncia e Consisténcia do
Projeto 24 6.2 Metodologia 56 pontos 8.3 Cronograma e execucao do projeto 20 pontos
| encerra-se a reuniao as dezenove horas sem mais nada a discutir, na expectativa do
recebimentos das tabelas financeiras,

|dLmifimdnr- 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.
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PROC. N* 65‘3 /1
Identificacdo ;Q'f')ﬁ#] SLE il i?} XD |

=3 %/ |
l. NotaTécnica - NT =

6.1.Coeréncia e Consisténcia do Projeto

Item Subitem Pontos | Nota
Quanto aos | Nao sao suficientes 0
Objetivos Sao parcialmente suficientes 6 |
Sao integralmente suficientes 12 Q
Quanto as A¢bes | Nao sao suficientes para viabilizar os objetivos | 0
propostos
S&o parcialmente suficientes para viabilizar os | 8
objetivos propostos
Sao integralmente suficientes para viabilizar os | 12
objetivos propostos 6
6.2.Metodologia
ltem Subitem | Pontos | Nota
Estratégia de selecaode | Nao sao suficientes para adequado 0
profissionais visando desenvolvimente dos projetos
garantir a prestacdo a0 | Sao parcialmente suficientes para | 6
usuario de atendimento adequado desenvolvimento dos
personalizado realizado projetos
por profissionais Integraimente suficientes para 12
' qualificados e com perfil | adequado desenvolvimento dos 112
adequado projetos
"Identificagao das Nao sao suficientes para adequado | 0
necessidades de desenvolvimento dos projetos

melhorias e adequagbes | S3o parcialmente suficientes para | 6

das estruturas fisicas das | adequado desenvolvimento dos

Unidades pertinentes a projetos
esta parceria, visando 0 Integralmente suficientes para 12
desenvolvimento das adequado desenvolvimento dos )“2
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2018 R$1.100.000.00 (hum milhao e cem mil reais) N ‘?f
As propostas com valores maiores de 1% da menor proposta

serao descontadas da pontuagdo em 10 pontos e assim 93
sucessivamente.

As propostas com valores considerades inexequivel nado |0

receberdo pontuacao

Identificagao: @mmmw a uwdle.

Total: 4

Proposta Técnica e Financeira :
NT (6.1+6.2+6.3) X 0,6 + NF (6.4) X 0,4 = 100.

(42 + 50 + 40)X06+( R ) X0.4

(B8 yxoe+ 3.

5’219’ + 5c'|.“2} = 93’
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identificacao

|. NotaTécnica - NT

desenvolvimento das

adequado desenvolvimento dos

8.1.Coeréncia e Consisténcia do Projeto
Item Subitem Pontos | Nota
Quanto aos | Nao sao suficientes 0
Objetivos S50 parcialmente suficientes | &

Sao integralmente suficientes 12 12
Quanto as Agdes | Nao sao suficientes para viabilizar os objetivos | 0

propostos

Sao parcialmente suficientes para viabilizar os | 6

objetivos propostos

Sao integralmente suficientes para viabilizar os | 12

objetivos propostos 1
6.2.Metodologia

tem Subitem Pontos | Nota
, Estratégia de selecao de Nao s3o suficientes para adequado | O

profissionais visando desenvolvimento dos projetos
garantir a prestagao ao Sao parclaimente suficientes para 6
usuario de atendimento adequado desenvolvimento dos
personalizado realizado projetos
par profissionais Integralmente suficientes para 12
gualificados e com perfil | adequado desenvolvimento dos } &
adequado projetos
Identificagao das N&o sdo suficientes para adequado | 0
necessidades de desenvolvimento dos projetos
melhorias e adequagoes Sao parcialmente suficientes para 6
das estruturas fisicas das | adequado desenvolvimento dos
Unidades pertinentes a projetos
esta parceria, visando 0 Integralmente suficientes para 12 (a2
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atividades propostas projetos
considerando o valor
destinado a esse fim no
anexo.

Estratégica utilizada para | Nao s&o suficientes para adequado | 0
avaliacdo de desempenho, | desenvolvimento dos projetos

visando tanto uma S50 parciaimente suficientes para |6

adequada gestao de adequado desenvolvimento dos

pessoas guanto um projetos

adequado Integralmente suficientes para 12
desenvolvimento das adequado desenvolvimento dos ] xR
atividades projetos

Estratégia utilizada para Nao sao suficientes para adequado |0

melhoria continua dos desenvolvimento dos projetos

Recursos Humanos Sao parclaimente suficientes para | 8

adequado desenvolvimento dos
projetos

Integralmente suficientes para 20
adequado desenvolvimento dos Q\'}

projetos

6.3 Cronograma de Execucéo do Projeto
item Pontos I Nota

Apresenta Cronograma incompativel com as atividades propostas | 0

Apresenta Cronograma compativel com as atividades propestas |6

Apresenta cronograma compativel com as atividades propostas | 20
especificando fases e meses o)
Il. Nota Financeira - NF

6.4 Avaliagdo da Proposta Financeira

Adeguacio dos meios sugeridos, seus custos e cronogramas Pontos | Nota

o

tticidade:

Menor valor tendo em vista o valor maximo que podera ser | 100

repassado mensalmente pelo parceiro publico no exercicio de
|dentificader: 00340033003900 003A005400 064100-Conferénciae 1w splontine

|
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2019 R$1.100.000,00 (hum milhdo e cem mil reais)
As propostas com valores maiores de 1% da menor proposta

serdo descontadas da pontuagdo em 10 pontos e assim
sucessivamente.

As propostas com valores considerados inexequivel nao |0
receberao pontuac¢ao

ldentificacao: rﬂﬂd—u e TA leclici o Lole ho

Total: 78 ®)

N

Proposta Tecnica e Financeira :
NT (6.1+6.2+6.3) X 0,6 + NF (6.4) X 0,4 = 100.

( t‘zll + 5n # MO YX06+ (_m} X0 4

(. JOO )YX06+ Z‘O

CO _+ ho = Joo
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PROFISSIONAL E.iﬁ;j CHSEMANAL | SALARIO BAse | OUBTOTAL | ADICIONAL AO EMHF
SALARIOS SALARIO SALARIOS
h:x:._m_. de Administravivo 2 40 hs 1.438,09 2.876.18 374,80 3.250,98
Auxiliar de Enfermagem 3 40 hs 1.661,37 4.984,11 562,20 m.m._m”up
M:w___mq de Servicos Gerais 1 40 hs 1.138,48 1.138,48 187,40 | 132588
1: E._,_.E_ﬂ 2 40 ks 3.264,00 6.528,00 374,80 6.902,B0
._.Mﬁ H__.hmnm::nu | 40 hs 4.084,84 4.084,84 187,40 4.272,24
9 11.586,78 19.611,61 1.686,60 | 21.298.21
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Planilha - Prestacao de Servico
Total de Horas Valor Hora c/
N* Ordem |Catagoria Més Horas s/Encargo| Encargo Encargo Total Més Total Contrato
1 Medico de Sadde da Familia 3360 2,04 10,41 62,45 209.825,28 2.517.803,36
2 Ginecologista =20 52,04 1041 6245 4.905,84 59.950,08
3 Pediatra B0 52,04 10,41 62,45 4.995,84 59.850,08
4 Médico Clinico (Plantonista) 188 25,02 5,20 31,22 8.992,51 107.910,14
Sub Total 228.809,47 2.745.713,66
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TOTAL
QUANTITAT SUBTOTAL ADICIONAL AD MENSAL
CH SEMANAL | SALARIO BASE
PROGHNES VO SALARIOS SALARIO Gk
Auxiliar de Consultario Dentario fi 40 hs 1.273,44 7.640,64 1.124,40 | 8.765,04
A, Administrativo T| 1 40 hs 1.779,01 1.77 m_.n_.u 187,40 1.966,41
Cirurgldo Dentista (Estomatologia) 1 20 hs 2.500,00 2.500,00 187,40 u_mmﬂ.““
Cirurgido Dentista (Endodontia) 2 20 hs 2.500,00 5.000,00 374,80 | 5374,
Cirurgido Dentista (PCD) 1 20 hs 2.500,00 2.500,00 187,40 MMM“_“”
Cirurgifio Dentista [Periodontista) 1 20 hs 2.500,00 2 500,00 187.40 68T,
Total 12 13.052,45 21.919,65 2.248,80 | 24,168,45
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Planilha - RH Atenca

QUANTITAT ADICIONAL AD TOTAL MENSAL

PROFISSIONAL o CH SEMANAL | SALARIO BASE | SUBTOTAL SALARIOS SALARIO SALARIOS

Assistente Social 1 33 hs 2.712,51 2.712.51 187,40 2.899,91
Auxiliar Administrativo 23 40 hs 1.438,09 33.076,07 4.310,20 37.386,27
Auxiliar de Satde Bucal 9 40 hs 1.273,44 11.460,96 1.686,60 13.147,56
Auxlliar de Enfermagem 47 40 hs 166137 78.084,39 B.8O7,.80 B6.B92,19
Auxiliar de Servicos Gerals 20 40 hs 1,138,48 22.769,60 1.748,00 26.517.60
Cirurgido Dentista g 40 hs 4,585,28 41.357,52 1.686,60 43.044,12
Coordenador Administrativo 1 40 hs 3.465,15 3.465,15 187,40 3.652,55
Coordenador de Enfermagem - RT 1 40 hs 6.000,00 6.000,00 187,40 6.187,40
Coordenador Médico - RT 1 40 hs 11.037,00 11.037,00 187,40 11.224,40
Educadar Fisico 2 40 hs 3.048,78 6.097,56 374,80 6.472,36
Enfermeiro 21 40 hs 3.264,00 £8.544,00 3.935,40 72.479,40
Farmaceutico 1 40 hs 4.084 B4 4.084,84 187,40 4,272,224
Fisioterapeuta 2 30 hs 2.823,81 5,647,62 374,80 6.022,42
Fonoaudiologo 1 40 hs 2,752,653 2.752,53 187,40 2.9359,93
Terapeuta Ocupacional 1 40 hs 259241 2.592.41 187,40 2.779.81
Motorista 5 40 hs 1.697,06 8.485,30 937,00 9.422,30
MNutricionista 1 40 hs 2.789,69 2.789,69 187,40 2.977.09
Psicologo 2 40 hs 2.712,80 5.425,60 374,80 5.800,40
Auxiliar Técnico de Informitica p! 40 hs 1,779,01 1.779,01 187,40 1.966.41
Audiliar Téenico de Manutencio 1 40 hs 1.779,01 1.779,01 187,40 1.966,41
Total 150 319.940,77 28.110,00 348.050,77
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PLANILHA DA PROPOSTA FINANCEIRA - EDITAL N D03 /2018 - MUNICIPIO DE CACAPAVA-SP
o
s o
Salirios Un .-.l.L_ |&l §93.517.43 143.517,43 FEERDBYILE] IFI617,43 J93.517T 43 /151749 393.517.43 393,517,43 JOA5171.43 FIHIT A3 IHISITAS 153,517,413 4 73230610
iutras Furmas do Comermmi—— ) Zeaar | JREDGAT | 2HMCS4Y| 27M.H09AT | IWEESAY | 22pE0S A7) OBENOAF| JIEBONAY ] FNA0SAY)  MIRECDAY) MRA0SAT ) 20BB0GAY ) A P4LT1RGE
Endirgas Previdencidrias + FTs esdanr | 1igsd0r| 13sadqany| faeeaqor | 136oadnr | 13eeafor]|  1aedAnT|  13E0ad07 )  i3eo4qo7| dSeaad0r] 13604407 | 13604407 | 164332849
Pravidlanarmentn | 130 saldrios o Térlas) OS9480 5804801 5B B4 58.6148,51 55.948,51 S8.54891 SB.948 91 58948 81 50 948 01 i 548,01 50,948 9] 5B Q4 91 HiT wm‘w
__.__:u_.__:__.,_.._ﬂh:._&_._E |Reacindies) J7 585 BT ITEAS ST 2158557 2758557 I7.585 57 27 585.57 27 585,57 Fr.5E5 57 27 585 59 2758557 3750557 a7 5R5 57 141 Em.m.m.
[Eusta Raposigse Prafissshana Aasnte 0.6, 45 40 26149 30961 45 30,951,499 30361,49 A0 A6 140 3026149 A0 36144 30261 A4 036144 30,267,449 261 A0 EER T
Huneficios 0. 340,19 30.340,18 30.340,18 30.340.19 30.340,14 B0.340,15 30 500.14 B 340,15 30340, 19 A0.300,19 3):340.,19 3034018 564 h_a.ﬂ
| Materlaic e Medicamentos . ! . =
WrrtLipnos fedioas 1800000 A6 O 00 e o (30 18000.00 19.000,00 19.000,00 L0 000.00 1a.000,00 15,000,100 19,000 (10 LE 00, D 1SR 00 J28.00KE0D
i e o RO, 00 2E000,00 £8.000,00 78 DO, 00 &5 000,00 JE. 000,00 D0, 00 J8 00000 28,000,00 B.000,00 ZH D00, 00 J8.000.00 wum_.ﬁalw.n._-_m..
tnterial da Lispeaa 4,000,00 A,0005,00 00,00 - oo A0 00 400000 A, D000 A.0020,00 A 000, Bi 4,000,000 4.000,00 ki) a4 é
Material de Escritarie/Grifics 350000 500,00 350000 3,500,600 350000 150000 3.500.00 5500000 3.500,00 3,500,000 3 500,00 3. 500,00 nu.ﬁm_u.u
Efls & Unifcrmmes 2 a0 00, DY L0000 000,00 2.000,00 2.000,00 2000, 00 4. 000,00 3.000,00 Z.000,60 .00, (10 200000 u.._.%
Despryas Operaeiohals | h
_,:_ nedo dis I Fa.000.00 22,000,003 23 000,00 42 000,00 43,000,000 o CH, I 22.000,00 A2 000,00 2,000,00 32,000,000 43.000,00 2,000,00 6 _Hﬁ_u.._
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nantotenglo Predial 10,000,00 10, 000,00 T0000,00 100 GO0 110, (0 101,000,000 110, 00, 0 13,000, 00 10.000,00 0,006,00 1.0, ), 0 10,000,000 130, EM__H_
Cambuthvel &0, 0 b GHH 0 Sl L &, 0000 000,00 & 050,00 & 000, 0 £.000,00 G000, 00 i O, 100 . CN00, X0 . (N, O £ _.R_g._uc
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Ammesonis Juridicp .._.....H..._.n___ﬂ_n_ ' n_n:n-_.u._“_. A0, O 800000 A.000,00 L B0 N i 00000 i 000 ) LM RV i, bopno i apg oo A G, oo 48 ﬂ@.n__n_
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EDNTAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N* 32008

CONTRATO DE GESTAO DE GERENCIAMENTO, WERAFI‘D\AL[ZA(’AG E EXECU CAODAS ACGES E SERVICOS DE
SAUDE, BIRECIONADAS A ATENCAQ BASICA (ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, UNIDADES BASICAS DE SAUDE E
AS LOLUTES DE SAUDE BUCAL DAS UNIDADES), CENTRO DBE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEQ ¢ PRONTO

ATENTHMENTO MEIDICO
FUNCAO CARGA | QUANTIDADE
HORARIA

ASSESSOR TECNICO 40H 2

CIRURGIAO DENTISTA/ENDODONTISTA 20H 1

CIRURGIAO DENTISTA/ CIRURGIAO ORAL MENOR 20H 2

TECNICO SAUDE BUCAL $0H 1

13. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL - CLT
Fungio Quantidade I;} l:;gr?a Base
Remunetagio de Executivos 3 3 5.000,00
Assistente Social 1 40H | 250000
Auxiliar Administrativo 23 404 1.160,00 |
Auxiliar Administrativo para T.I. 2 40H 1.160.00 |
Auxiliar de Consultério Dentério 6 40H | 1.160.00]
"Auxiliar de Enfermagem 49 40H 1.160.00
Ausiliar de Saide Bucal _ 9 40H 1.160.00
Auxiliar de Servigos Gerais 21 40H 1.150.00
Auxiliar Técnico de Manutenco Predial 1 40H 1.200.00
Auxiliar Técnico em Informética i 40H 1.200.00
Cirurgido Dentista 9 40H 3.800.00
Cirurgidio Dentista. preferencialmente especialista em Endodontia 2 20H 2.000,00
Cirurgifio Dentista. pref. especialista em Estomatologia /Diagnéstico 20H 2.000.00
| Cir. Dentista, pref. Espee. em pacientes com necessidades especiais 20H 2.000,00

: Coordenador Administrativo 40H 3.000.00
€ oordenador de Enfermagem - RT 40H 3.182.82

143
ABHRASUE - Associacho Brasileirn de Apalo o Saibde, o Cultwra ¢ 2 Edueaciio - CNPJ 09 425 8620001404
Identificador: 310034003800390038003A00540052004100-Cohferéncid en Hitpi/iwww splonline. comibi/camaracacapavaautdriticidade.
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| Cirurgido Dentista, pref, especialista em Periodontia 1 20H 2.000.00
1
|
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CONTRATO DE GESTAQ DE GERENCIAMENTO, B]‘EE;\'E’.IU-NAI.!H'.:“'S{I E EXECUCAO DAS ACOES £ SERVICOS DE
SAUDE, DIRECIONADAS A ATENCAO BASHCA (ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, UNIDADES BASICAS DESAUDE E
AS EQUIPES DE SAUDE BDECAL DAS UNIDADES), CENTRO DE ESPECIALIDADES OBONTOLOGICAS - CEO ¢ PRONTO

ATENDIMENTO MEDICO

Fungio Quantidade IE} ':g:;“ Base
Educador Fisico 4 40H 2.400,00
| Enfermeiro (a) 23 40H 2.882.82
| Farmaceutico 3 40H | 2.780.00
Fisioterapeuta 4 30H 2.800.,00
Fonoaudidlogo 2 40H 2.750.00
Médico de Saude da Familia 21 40H | 10,000.00
Motorsta (4] 40H 1.400,00
Nutricionista 2 40H 2.947.50
Psieologo 3 40H 3.203.00
Tee. de Manut. de Equip. Odoniolégicos; Médicos ¢ Hospitalares 1 40H 2.000.,00
Terapeuta Ocupacional 2 30H | 2.800,00
203
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL - PJ
Fungio Quantidade ffiirgpaﬂurirh Base
Coordenador Médico - RT 1 40 horas/semana | 3.000.00
. Ginecologista com Obstetricia 2 20 horas/semana | 4.500.00
Ginecologista com Obstetricia 2 40 horas/semann | 9.000.00
Médico Plantonista /RPA 6 12 horas/semana | 3.800.00
Pediatra 2 20 horas/semana | 4.500.00
Pediatra 2 40 horas/semana | 9.000.00
is
144
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Processo n®

Municipio de Cagapava | %33:’(:53
Py |
_ESTADGO DE SAO PAULD | FOLHA N*
Segue(m) juntada(s) ao presente processo, a(s) folha(s) de ..
| Informagdes, rubricada(s) sob n® (s)__ _07al5 kg\

= i

| Cagapava 14 de dezembro de 2018,
|

| REUNIAO DA COMISSAO DE SELECAO DE PROPOSTAS DETRABALHO

 Assunto: GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES
|E SERVICOS DE SAUDE, DIRECIONADAS A ATENCAO BASICA (ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, UNIDADES BASICAS DE SAUDE E AS EQUIPES DE SAUDE
BUCAL DAS UNIDADES), CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS —
| CEQ e PRONTO ATENDIMENTO MEDICO.

| A comissao reuniu-se as quatorze horas para avallacdo das planilhas financeiras,
lABRASCE encaminha o projeto inteiro a comissao solicita o encaminhamento apenas
da planilhas financeiras. A comissao considera por bem desconsiderar o envio Movo
‘ projeto e aguarda apenas as planilhas financeiras. Considerando os valores finais do
 projeto destacamos quanto a ABRASCE a existéncia de valores nomeados como
| diversos que nao definem a natureza dos gastos no valor total de 1.099.953.00 sendo
|maiar que a apresentada pela IMP com o valor total de 1.087.407,13 sendo menor
| recebe a pontuacdo total de 100 pontos no item 6.4, considerande que a cada 1%
devem ser descontados 10 pontos do maior valor aplicou-se a proporcionalidade desta
‘ forma a ABRASCE recebeu a pontuacgaoc de 98 no item 6.4.
Na aplicagéo da formula de avaliag@o da proposta técnica financeira a ABRASCE
| recebe a pontuacao total de 92 pontos e IMP nota de 100 pontos. Ficando a sugestio

| do seguinte extrato para publicagao.

! PROCESSO DE SELECAO DE PROPOSTAS DE TRABALHO N° 03/2018

|
A COMISSAO ESPECIAL PARA QUALIFICACAO E SELEGCAO, nomeada a Portaria n°

|41IGAB.-*ED1EI de 17/07/2018 decide divulgar as notas obtidas pelas Organizactes
‘ Sociais habilitadas.

onferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.
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- texto para publicar E:

fe: Guilharme Pachecs ASS)
Puiy  comunicacsodiacapava. R-0ov.Er
Capa: !
Copln oéukia:

Asgunto; o para puskcar

Envinda-wm: 1512008 | 22:09

Fecklils wri; S1Z0NA | 2230
publicacaa... .ot 1225 KB

Dla Canocs L.
Par favar, publicar esse resultada naguele processo NOSSD de saude

abrigado
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PROCESSO DE SELECAO DE PROPOSTAS DE TRABALHO N°

03/2018

A COMISSAO ESPECIAL PARA QUALIFICACAO E SELECAO,
nomeada a Portaria n® 41/GAB/2018 de 17/07/2018 decide habilitar as
empresas. ABRASCE - Associag@o Brasileira de Apoio a Saude, a
Cultura e a Educacgdo e IMP - Instituto de Medicina e Projeto.

Apbs analise das propostas técnicas e financeiras a comissao classificou

as empresas com a seguinte pontuagao:

ABRASCE - Associacac Brasileira de Apoio a | Nota 92
Saude, a Cultura e a Educagao
IMP - Instituto de Medicina e Projeto Nota 100

Declarando vencedora a organiza¢ao social IMP - Institute de Medicina e
Projeto, abrindo-se o prazo para recursos de 18/12/2018 a 20/12/2018
das 8:00h as 12:00h e das 13:00h as 16:00h na Secretaria de Saude em

maos dos membros desta comissao.
Cacapava, 17 de dezembro de 2018

Luiz Guilherme Cristino Pacheco
PRESIDENTE DA COMISSAO

Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.



1711262048 IS 7,5 Detailed Evor - 403,14 - Forbidden

Server Error in Application "CACAPAVM':::E?””EWFM

ABSNE oAl o3

; — .
Error Summary \'%

HTTP Error 403.14 - Forbidden
The Web server is configured to not list the contents of this directory.

Detailed Error Information

Module DirectorylistingModule Requested http://www.cacapava.sp.gov.br:80/
Notification ExecuteRequestHandler URL
Handler StaticFile Physical E:\Home\cacapaval\Web

Path
Ermor Coda Ox00000000 Logan An
Method

. Logon User Anonymous

- Maost likely causes:

« A default decument Is not configured for the requested URL, and directory browsing i not
anabled on tha server.

= Things you can try: |

» [f you do not want to enable direckory browsing, ensurs that a default documeant Is configured and
that the file exisis.
« Ensble directory browsing using [IS Manager.

1. Open 115 Manager. .
2, In the Features yiew, double-click Directory Browsing.
3, On the Directory Browsing page, in the Actione paneg, dick Enable.

. s Varify thet the configuration/system.webServer/directory Browse@enableg attribute i et to trus
In the site or application configuration file.

Links and More Information -

This error occurs when a docoment is nat spacified in the URL, no default docoment |s specified for the Wab site
orapplication, and directory listing Is:not enabled for the Web site or application. This'setting may be disabled
on purpose to secure the contents of the server.

View re Infh i
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DO MUNICIPIO DE CACAPAVA - SP

PROCEDIMENTO LICITATORIO N.© 4638/2018 - CONVOCACAO PUBLICA PARA RACAO
E CONTRATO DE GESTAQ COM 1ZA SDCIAIS ATRAVES DE SELE DE PR AS
E PROJETOS DE O - MODALIDADE CHAMAMENTO n.2 3/2018.

INSTITUTO LAGOS — ILAGOS, pessoa juridica devidamente
cadastrada no CNPJ sob o n.¢ 10.962.062/0001-38, com sede estabelecida na Praga Marechal
Floriano Peixoto, 259, 2. @ andar, CEP 248000-000, Centro, itaboral, Rio de janeiroc, neste ato
representado pelo Senhor ANDERSON FARIAS PINTO, brasileiro, casado, bacharel em direito,
portador da Cédula de Identidade RG n.® 12.369.893-8, devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.#?
085.028.377-96, residente e domiciliado na Travessa Costa, 178, 530 Gongalo, CEP 24425-T10, Rio
de Janeiro, e-mail andersonfariasafp@yahoo.com.br, vem, por seu advogado ROGERIO ALVES
RODRIGUES, devidamente inscrito na OAB/SP 216.943, com escritorio profissional estabelecido na
Rua Vergueiro, 360, 29 andar, conjunto 203, Liberdade; S3o Paulo, CEP (01504-000, e-mail
rogerio@andraderodrigues.adv.br, telefones (11) 98213-7889, devidamente constituido, conforme
demonstram os inclusos documentos, oportunamente, para requerer o deferimento imediato de
vistas do presente procedimento para obtencdo de copia integral, com apoio na disposicdo

Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.



MUNICIPIO DE CACAPAVA]
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s AR

contida nos arts. 5.2, XXXl e 37, caput, ambos da Constituicdo Federal de LG&. decorréncia
do Principio da Publicidade que norteia os atos da Administracio Publica.

Nestes termas;

Pede deferimento.

$30 Paulo, 18 de dezembro de 2.018.
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MUNICIPIO DE CACAPAYA
PROG, H'UGS\Z r[
FLS. Hr ’1@?)

Atraves do presente instrumento de mandato, INSTITUTO LAGOS - ILAGOS, pessoa |uridica
devidamente cadastrada no CNPJ sob o n.? 10,962.062/0001-38, com sede estabelecida na Praca
Marechal Floriano Peixoto, 259, 2. @ andar, CEP 248000-000, Centro, ltaborai, Rio de Janeiro,
neste ato representado pelo seu Diretor Presidente, Senhor ANDERSON FARIAS PINTO, brasileiro,
casado, bacharel em direito, portador da Cadula de Identidade RG n.2 12.369.893-8. devidamente
inscrito no CPF/MF sob-o n.2 085.028.377-96, residente e domiciliado na Travessa Costa, 178, 580
Gongalo, CEP 24425-710, Rio de laneiro, nomela & constitul come seu procurador o advogado
ROGERIO ALVES RODRIGUES, brasileiro, divorciade, advogado, inscrito na OAB/SP 216.948, com
escritorio profissional estabelecido na Rua Vergueiro, 360, 22 andar; conjunts 203, Liberdade, 530
Paulo, CEP 01504-000, outorgando-lhe amplos poderes, inerentes ao bom & fiel cumprimento
deste mandato, bem como para ¢ foro em geral, conforme-estabelecido no artigo 38, do Cadigo
de Processo Civil e, ainda, os especiais para transigir, fazer acardo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacbes;
receber e dar quitagdo, praticar todos os atos perante reparticdes piblicas — Federal, Estadual e
Municipal — e érgos da administracao publica direta e Indireta, praticar quaisguer atos peranta
particulares ou empresas privadas, recarrer a quaisquer instincias e tribunais, podendo atuar em

conjunta ou separadamente, dando tudo por bom e valiese, principalmente para pritica de todos

os atos, sejam judiciais, sejam extrajudiciais, no procedimento administrativo n.2 4638/2018,

referente 3 CONVOCACAQ PUBLICA PARA ﬂg@ DE CONTRATO DE GESTAQ COM

MOD E CHAMAMENTO N.2 NICIPIO DE CA - "

Sao Paulo, 17 de dezembro de 2 018

Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.
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Registed do Estatute Primitive, vob o ndmero do registro 4359, A

FOLMA 105 DO LUVRO A= 25 ey
s
® ESTATUTO
EAMTULOY
;'\f DA DENOMINACAD, NATURELA, SEDE E FINALIDADES.
OA OEROMINACAD

L
,jf'/ At 19 . O INSTITUTO LAGDS, ¢ umia psBElasao thvil 40 iy ndo scanomicos, sndo lundsds
| ) no s primeito do més de mnio de dcis mit ¢ agve. Blanlicgica, de cariter SSSIVIORE © KOsl
| / sem dinculugRo & qualguer Mividade do cuniee Saotcn-partidanie oy refingi, SO €
o indesendonte, que regeat pur ssie Estatulo @ IS nOIMas legals poriinentes Sendo
inderermicatio 0 sy tempo e dursclo, pogendy o Conwaiho Diretor aprovat 3 crincho de

?_ fillmis & escritdrion ne palu afou ne exterior,
=4 Art. 2% - O INSTITUTO LAGOS, 1um Foro & Sede na Praga Marechal Flndmm..ﬁ!i-!!" I
. angar ~Centeo s Wbt = i, FFP: 24500-165 R 78
- f.'__f .
%, Art. 3¢ - © INSTITUTD LAGDS masiard o ter coma name (a0t uaas'aumMi_ T f.:
sodends ultinr-4e 43 marca ¢ du lEOManca da (mtauicho. ' e
g R |

Am#anmmmuﬁusuwimummmum” fi
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b) Manter hospitals, laboratorion, embulstéros clinicas, dispenisnes, ¢ putras de. q\lw '
wn,'.l'ﬂ,lm Apolar, ssimssorar e geronciar de forma complesentar, servigos. da sadde, tantd de
naturess privada come publice;

t) Promover & coopesaglo tenica-administrativa, assim como desenvelver agdes ne sentida
te apolar ¢ realzar a gestdo ¢ 3 operaconabzagbe de equipamentos, atividades ¢ servigos ¢
salide, inclusive no que lange a assistdada ambulatorlal e hespllalar de alta » media
complinidade, oo programa de sadde da lamill, entre outres; Promover & culturg, o delesd ¢ 3
conservacio da patrondnio histérico o sitlstco e estimular & produgdo de manifestaglios &
bent culturads, formadares o informadores de conhecimento, cultura @ memdria;

d] Realizas atividedes diversas no senlide de promover sspetacules leateily, de dancea;

cifeehsos, shows musicals, dentrit uiras atlvidades cullurls.

#) Promover athidades dingdas 3 educagdo, nvastindo na redugdo te vulnarsbilidade de
criancas o adolescentes alisda a0 sucesso ewodl, ma implantagio de novas matodoloyias de
£nting, nainclusBo secial associada § edutagio, entr outras,

{} Contribuir para o desorvolviments de projeton socioambientaly consitemes;

g} Disseminiar prificiplos ¢ valoros de Inclusie soual, sssim comp Incentivar a participasho de
OUagaas, empresss @ outras entidades poblicsy o prvadas Bm projetos de cunho (Bdial,
educacional, cultural, amblental, entre oulivs, visanda o desenvolvimento da cldsdanid ‘& da
tesponsabllidade seanl;

h) Fomentar a elaboraclio de polilicas pablicss nas dreas afetadns aos saus abjotives;

0 Biwl&nr infarmagbes; dados, frabalhos, estudes e documentos relacionada <o
nhiﬂl'hnr, iiﬂlﬂiﬁt m}m i prudu;Iu e aistribuiglo dg Wlﬁl‘lﬁ #“M- st




I Monter exposkBes, oficinas, lsboratdrici, Workihop, realizar cuckas, & .
sermindrics, congreison, Conterencis, pHlRAIras DU QUABAUSE GULTON Bventay .:ur_w
Mnhwmﬂummwwmmmﬂwf o
prefisconsl, que tenham por Yoo ax cojetivas 00 tnstiuto LAGDS,

0} Deserwolver # organicar bancas de dados, produtos, lerramentas, pauipamantos, eetre
St Ielativios bt druiy O sabey,

) Conepder DOWL Criar prémios, COMUNOL o OULAs AGONS Te wetin Jlizs relsclanaday cam
b sl i atua i

g} WAttt irmrcambic (Om DS NBCONE ¢ estraigelr s rielicipnaday com s objelivoy]

a) Diliangie » wagiors: Fusnss do Inathiuto LAGOY o oulrds que possed ou detenha oy diretos
o waprat BlA

Paragrata Primeno Sa1s 4 jealizogdo de wius objativios, o Instituta LAGOS potlerd telubrar
coniatcrs e pentdo. comvines, [RIMa g8 parmed, acgrdn, parcerin @ utcdy INTLEGAONLOS,
com pevsodt Nwtes i s i g Dulilian ou rivathay, NacONA OO eulrangeiras, sAum oMo
podecd s guablica como Orgamiragin Social tamto (unte Aoy entes foderntives |LUnilo,
Lstados, Distrites Jedernl ¢ Klunicipion]. no Lermas 1a lpgriacio pertinente

Paragrato Segundo N devenveldmentn de wuos stividades, o imtituto LAGOS observarih o4
pHNUpIOE G4 legeidade. mpesioaldade, Mol elidade, pulticidade, vepromipidage © da
oHobnGs & ade Lard ualguer atrimminas 30 60 taga, <o, pénuro o rellgdo

At SY - Para compaments 30 vy objelo 1ocal 0 Institute LAGOS porders atuar ainda com a
stisalescBo de valor te marca v logamarca, tomercialaaglao de ODULON & WIVICDS, il (om0
putdesches, totogratian, cankaetan, revduot recclados e cutros matedian pertinentes 303 bows
ratiathon, podende snda. palvigar de smplein comarcish, dtmm:hdvmm#
vorda dr PUBKCHIIAE 8 bus Mame np:mupmucnmﬁmm,w
.mmmnmuMMMﬂm-mmnhf e
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A4t 69 0 parriméiio do Institute LAGOS serd cornposto de: | _'|- ]
3) Aportes financeiros diretamente da Unido, dos Estados ¢ Municiplol bu Bire T&M SO
ent/dades ds sdministraclo direta, Indireta ou luntational,

b) susflios, contribuigdes e wibvencles de entidades plblicas e privadas, nacienals oy
Estrangoway,

¢} doa(tes ou logados,
d] produtos &¢ operacies de cridilo, intema ou bEtornas, pars financiamenis do wWalk
atvrdadei.
.
g} randimentos preenoL dos bens que posiur,
T roridet win deu faved constituidas pof IRroeinas
gl rendimentos decortontes de titules, acdes gu papen fivancaros do sua propricdade;
h) wtatrates que B forem conliidoas,
i} juros bantdtioy & ouins eceitas die Carpital )
[} valores recengoy die terceton oiT SUIrTETy i SeriTh i procutos; N i

I} contribusgBues oo EUS 23500000

Pardgrafo Unica: A rendes do Instiiuto LAGOS somiente podeiio ser utilizadas para- e

manutencio de seus objelives, admitds, todaviy, 8 criéric da Dirotaria, © sou invastimente &4 ke

para a obtengla de renday, destingilay ao mwosmo fim A _‘1{
!—-I

Art 7% - O Instituto LAGOS nia distribu emre o3 wus sclos ou assodisdos, comelhelog,
gretores. empregadoen ou doldores eventuais excodentes opeisannaly, brutoy ou w ey
mwhmﬂwuwmmuuw;wmw@_r. Nl




o
AL B & pdministrago fiosnceirs olisdecerd 30 orgament anul, e que precalpcordo of
principios da unidade e da universalidade. 7

4 1¢ 0% rosultados do exercicia sev6 rncadoy a0 funtio patrimoniais ou em fundos e4pec
medldnte proposts ds Diretoria ¢ sprovaclo da Assembleis Geral,

2% - O exereicia linanceiro coincidind com o a0 civil

_ At P = Na hipateme de wetirnglo do Instituto LAGOS o seu palrimisnss wido zerd
f%ﬂ transferide 3 outre pesiad i ldica guahiflesds oy teremos da Lei 8 E37/28, proterenciaimenitn

Gl tenha 0 mesme abmtive ek

h ArL 119 - Na higdlese dy Insthuigdo etter ¢, pouledioimpnte, perder 2 nualifieicdo inutitda, o
ATENVD. palhmonipl dispanivel, adquitido con teearses pdbllest thiranie o pergdo o gue
j; 4 perdurou aguela qualificagio, sera comabilmente apuradn ¢ rramferids @ cutrs pessoa
Juridics qualificads nos termas da mesma Lel, prelemencisiments que tenha ¢ mesmo obotve

o soEial.

| [r" ' Capitulo 111

,|'F 04 PRESTACAOD DE CONTAS

Art. 12% — A prostacio o cantal Snual sers feits § Assomblels Geral, #16-31 de Detvtnbyg, g
além de outros, contera as seguintes elomentos:

| = baksnco financeivo;
it = bidlange peondmico;




e 3uditoria; nclusive por auditores x

.ﬁﬁmkwﬂ#ﬁdﬂmﬂ-

! - "W & prestocdo de mumm:mnuummammmmmﬂlm
||';.L- n' sonfarmie determina o pardgrafo dnico Uo Art. 70 da Constituiglo Fedural.

Tk V = a obrigatoriedade de publicsgse anugl no Didre Oficial da Unids, dos refatdrios
AL financelros # do relatorio de execagd do contralo de gestdo

.' P

= Capliule IV

DA ADMINISTRACAC

g At 1A% — Do’ gues sliberreiem 3 gt de ludsgde do astitute LAGDS sd0 wwus membros
Fundsacr ey & comutiiuem e em sua fussambleli Goral

4
' ’} AL 132 - O Institute LAGOS tam cumo orgeos deliirativos € administrativos 3 Assemalen
| Geral, o Conselho Administrative, & Tire2aria ¢ 0 Consetha Flyes)

Art. 16% - A Assemivein Geral, orgéo sobemano da ealidade, sord consituldn por tades by
membres fundadotes, em plen gozo de seus direitos pstatutanas

Art. 17% - Sha atribulgtes da Avsomiblelas Gesal
; ' | v eleger 03 mombros do Comsedho de Adminksirsgin, da Oiretoris ¢ do Conselha Fiscal o [Fe
!q-.— tupmﬁm wwplemay;

Il - £EsBarir & 2provar o Regimenss Interno da Instituto LAGOS;

Wi - ﬂlhﬁ!lt sahie 0 orcamonic anwai o lnstituto LAGOS,

' '-#rﬁnm e aquisicho, allenuct wwﬂu}w

i L BT,




1X = decidir, em grau de recurso, sabire atos do Canselho de Administragio ou da Diretoris;

X = decidir soben qualquer nisunto 110 aleto i outrs unidade do Instituto LAGOS, -9

Ml = camiphatar, por elelgSo, nos casos de vacdntly, oy quadros dos Conselhas de Admiinistraclio
¢ Fiscas:

X~ diecidir sobre o extingdo deo tnstitute LAGDS v 0 desting da patriménis

Xl = deliberar ¢ liwar o valor da sjuda de tusto aue 1erd fornecida aos membros da Conselts
tie Administragho pac reunifo do qual participem;

Parfgrato Unlco: pare a deliboraglic o yue w referem oy ltens | & Vi duste orligs, serd rniipik
0 voie concorde du 273 [del tergo) dow associodos presenies & Assomblels Geral
Espgerinimente convocada para este lim, ndd pedends ¢la oeliberar, sm primeirn convocacio.
sem 4 maleria absolute dos assactados, ou cam menos de 3/ fum 10rE0) nid canvoragoes
seguintos.

AT, 18« A Asvernbleip Geral se reumnira ardini iamentis urma vier oo ano atd o Hingl go md. de

Mmarge de chdi Ine, quando convocada pele e Pigsidente, seu substitito legal ou altide por
neminimo 1/3 de seus membos, para:

| = Dprovar o orgamenta @ o plano de a¢do para 0 exertico,

I - dellberar sobre @ relatorio apresentado pele Ditetotla solire 35 atividades mlerenties wo
erpteitio socal encerrado.

Art 19 - A Assamblels Gocal Ordinina serd convacada polo Birotor Prasidente ve Imtitto
LAGOS e n ‘Assembleia Geral Extraordingria poderd ger convorada:

l-pﬂbﬂ,ﬂwﬁl{ulﬂmu ﬁalnglwml_mim LAGDS; o s




i-ﬁ=ml convecaglo, comm 1/3 (um torgo) divh essociados,

B = om segUNda convocasdo, meis hote apds 6 hardrio previste, com quslauer Almerd o
ssrccudoy

AT 220 - A corvoceplo dis reunides ordingrios 0w exlracrdindtias sers Iuilas mpdiante edital
COM Bauta doy assuntos 3 serem 1ratadas. o sor (lado na sede da entidade, com fntecedéaca
minima de oito [8) dias e corresponalnga pessodl contra teciba aos infograntes dos drglios de.
saminstracio do Instituto LAGDS, mencionando explicitaments » ordern do dig, o fpcal & & :

e hora da reunifo. A b o

§ 18 A reunilies Ovdmdnas imstalar-se-Bo om primeird corvocaclo, Com A prodence minima
ds malons 0oy Integrantes da Asseahiein Geral ¢ em wedunda convocagdo. Lanta {30) mtlmutos
iDL, o Hualguet fumery de presenics

§ 2% Ay reunies Catrgordindtios Instalat-sedo, em primeirs converagio, com T [
ﬂ tergon) dos integranten da Assembieis Geral ¢ om segunds convocigio, irinta (30) minytos
v, apde. tom malona abscluts dos integrantes do refurdo digdo. .

3 At FIR = A3 dellbergrbes da AssemiFein Goral joma-se-do por maoria absollis de valos dod
_,,j)' membros presentes. O voto ¢ sl ndo wnde sceilay precuraides

Arl, 247 - Ay gélioeragdes ga Assembieny Geral wenio objeto de ata vipecal, 8 giad| devord sor
. ’* srEiada POF BQUE QuB 3 PICUA B PO SUUUIN GUY 3 BecTetaral, wendD 3 olo anexadh |sta e
i presen(a, devidamente asinada peloy a0cadal pretentey

CAPITULO WV

D0 CONSELHO DE ADMINISTRACAD

 de Adminiiragso, 1gho de anmw  (oniro
. mwummm




€
uw

Fl*ilrll'u Primelro: O mandato des membros do Conselho de Administragio Mﬂﬁ‘ s
[quatro) anos, admitida uma recondule |

Pardgrafo Segunde: © primelre mandato de metade dos membros do Conkyihp de
Administraclio serd de 02 (vois)anos, conformo alfnuas “3", "B ¢ "¢", do presente artigo

Pardyrafo Tercelro O comselho do Adminivtragio 1008 um Presdonte © um Vice Prasidonie, P!
que werdo escollidos na poimelaa ceunillo g0 'Conseiho de Admisliraglo, por sews Bajes, '
denlre faus membeas, e terSo mondatos di 02 (dois) anus. permigtingo uma reconducio.

Paragrafo Quanoe: Ao predilente de comethio de Admintstragio ou, na swa falta, 30 Vice-
Peegidonte, compele coordanar 3t Jlividode: dozip Conseibe, ocompaanhar gy u7ivigadd) do
nstiiuto LAGOS gidm das demin atribawgbos pravistes nette Eutatuby o/0u gue Lhe lorgm
conligridas pula grdpe o Conseiho de Adrmnisiragio

Pardgralo Quinto! O ViewPresidento do Conse'ha do Admiuaistracdo substitulrd ¢ Prosioente
;) deste em suas Yaitas, Impedimontos ¢ no Ccaso 90 vocdngia 3l0 3 indicaL o de seo substituio:
{3

Pardgrato Seato! Na hipotese de vacdngla de cargo do Comselho e Adminsiragho, o
fedpective subimtitulo Ml viele parg Sompdeiiar o mgndaie do sulmliluw, Egetando e

/ ) diypoitonas alineas "a" "b" “¢" acima
..-'."”

Pardgrafo Sétimo: 04 mombros do Consulhio div Administroche ndu poderlo ser;

o) Clnjuge, companhyire ou garcelro, conanguineos ou afins, & linhas re1a ou mmmi.
- atd o farcolto graw, do Presidente do Republics, Vice-Prasidente da Replblica, Governadar e
!) Gstwio, ViceGovernador, Prefeiso, VisePretoto, Minotros ¢ Secrotirox de Eaade,
o Subsecreldrioy ¢ Parlamentarys, Senadores, Doputddos » Vorwadoros, kel
3 /b Sanvidorodbiico detentor de cargo comissionado v fungda gratilicads’ o el

Art.26- D Consalte de Administragdo rounir-se:d ordinarlamente, oo nﬂ:ﬂmu:.
muupwmmmmm. sempre qup flazissirio.

et On nmwmmndrwm"”
W tigtrd Lmﬁw#ﬂﬁm
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b) ww:mmﬂ;ﬂwdﬂ;ﬂiﬁﬂm ]

<) mipm&m@mmtmenw#M* \r
:mnmummmwngfmzdammcnrmm;ﬂﬂidﬂw“m -

d) Faar evestual 1emune g 3o 305 menilitos da Bietong,

2] Aarvat & eaingio do entidade por MINGF3, g= 2/3 (deis tergo] de Srus membieT, iy

. fl Aprovar ¢ legiipento interio ds entidads, que dewe dupGE, 7O munmio, wWobie 3
pstputurg. O goTenCiaments. o RO £ 5 DOt UGS

gl Areoyar pof maona ng midlng oF . %3 (don wrgol de vt mEMBITA ) regulamento
plﬂ-pnumnﬂumhm;wa:dmn o1 que 3 Imviuto LAGGS devs sdats pard A romratatio 8¢
ol & SOTEgOY, oW LOME EEP COmpEs = dienagdes, = o plano de Aty MRS €
benelicios dos empreganos da eniticadi.

b Aprovar e encaminfiE, 8 OFgaD sBIECDr o8 exzpucso do contratn de gestlo, o
relalfinios gereiia s € te stvidade d sntdade. daboradsl pela threlora

7

o

/} 7 i Fiscalizar o cumprimento das duRtrds: & netdy AeTirida € JDYOVET OF JRTnonm i iENeE
Hranceitos & coatabon € 04 CoNtas Znual dd enl vdathe. Com o ausibic O ALdHDNG ST,

] Comotr extraoriinariaments 3 Assembloia Geeal. conforms previsio resie ESLALS.

.[r K EiqelemrmmMﬂ:ﬂtlmﬁthmmmw

Ul Defink quaiiper dovitss ou ControwETsias ofundas do presents Estatuio] -

pardgrafo Unico. O conselio de AUMinBagso poders MSUALY Ut LOMINLIC DETmE: “te
mﬂm*mm:qﬂMm.pWMMﬁ ot
'mmmmmmmm-iuwh el
mm*wﬂmm T

» q“:_.uf_-__ u
Hﬂ_ ]|t'h

Tl ;
b s Lot



| = Giretor Presidents,

= Diretar Administralive

il = Giretor Financeiro oy

§ 1% - O mandaio dos imegrinies da irstoris sera de quatro 3NS5, permilida resle g3,

§ 2% - Nic poderao sef olEitos para as LoTgos de diretons da entidade o SKIDL QUi xerLEm
caHFPOS, CMPFEED: OU fungdes pablicat junto 555 grgZos do Poder Publco

§ 3% - A Direlona reunir-3e3 3 GG3 05 meses, oU SEMpIs Gutt NECRLSIN0 pos convoCs{E) 60

Diretoy Presidate.

Ary 308 . Ocoremdo «dg3 M gualQuer calgs o LUk da Direlons, s 30 IZAENIND \ l
suplente substity=-+o 38 2 fim do pariado gars gur fo eleto

Aft. 312 - Ocorrendo vagas enlte 05 integrantes sugtenics 62 Dirptora, @ Assemoica-Cetal 58
feunith N0 P maxand de trinta dias Ap0s o vacdnag, para sz O NOVO IntegTacdes

Art. 32% - Compgiz 3 Dastofnia

| — adotar todas e qQuasquer medidas necessarias a sgdminisragio dnumimtul.m -
observando 0f TErmos do presente SRl e do que {of mummmamim

wfﬁ?ﬁ@iﬂnm@m ga==iet, =g ﬁ:
i

1]

i



Vil — 2pigvat mmfmmmﬁu:Mﬂm

00 = alenar & onerar Bens imdveis 6o lnstitute LAGOS, medisntie w
Eﬂ]’.ﬂ;

X - corwocara Assomies Garal, conforme previsto no es13laD;
Xi— goierser gy demzis atribulgdes mw_uT; nesle Edtatuto;

Parigraty Grico: Os dotumentos dlisentes 3 geatdo financeire do Instituto LAGOS. uhtnip
- . creques, ordons 47 pagamento ¢ oulrol documentas que Mmplique curgagies da pogaments
pelo Insituie LAGOS dovem tor dssnados pela Diretor Presidants ¢ prio Diretor BirangEina

At 13% . Compale 30 Uetor Presid=nis

| - diEgencist poie Cumprirmentd dos ohiTtives socisl do Instituto LAGOS;

= pepresentst o Instiluto LAGOS #lres » panieamenits, gm luizo ¢ fors dele o '
A’ i i — e prrccay = plekinas reunides 1l Gsseratiens Gersl]
o
# "
¥ IV - convbcr & presihe a5 reuniles g0 Biretor,

v — participar das reumides do Conselng de Administragio

o "
4 Vi — gerenciss lodo o movimento gz entidads coardenanda © trapatto dos dames cnecninos
\ ¢ Dirgsoris;

Vil = 2dmith = demitir o3 funcioninos do Instituto LAGOS;

Vil = elabiorae &m conjunlo com o Dicetor Financeifo o relatdri salal de athvidade
wﬂpmhmmmmmmﬁ e



I-I . ! o - ",

BRI s et 5
\Srirers Lol

| - difigenciar pela cumprimento dos abjetivos sociais do lnstituto LAGOS;
It - ter sob sua guarda fwros = arquivos relocionados 45 suas sirbuigies:

Il = secrotariar 3y eunides ds Assembieia Ceral £ da Dirdtoria, bom tomo raghgit o lawrar 85
respectivas Mk, il §

W - respansabilizar-ie pelos sBrviges de dvigado 9os trabathas, esciarecimentos & rek _. )
. iz, mantends o ontle € intercamisio com Giglos da impransa ¢ COMUNASH;

o — gaprcer oulfas alividades que e forem ateiboedas asfio iretar FreaukEnis
Eat 15% = Compets 38 Dretor Fnongeind
| — diligeaciar pelo campriments dos obijetivos cocials do tnstituto LAGOS;

| — gerenciar, organizar ¢ difigir o3 servigos firgnceioas, relando pels cguitibrle, Lotegio B
propriedade orgamentans do Inshituto LAGOS:

;'_ ) Wter sonsus gudrda bens v valones 89 Institute LAGOS:

L ¥ = seipensabiiizad-se peios batanior © walios documentos contabes = llaancedcd do
= ; Institute LAGOS,
] : !
i V - alaborar #m conjunta com ¢ Dlretor Presidente, o relbtdrio anual de atividadot ¢ &

progosta do programa de rabaite do imtitulo LAGDS;

Vi = Jerecadar @ receitas ¢ 3AMUNGITAT 0 gagaments das despesas oo instituta LAGOS;

Vill - sssinar, nos termes da artigo 27, pardgrafo dnko deste Estatute, cheques, Grdens ¢ '
Lm- ..‘_.". il :LI i



peia Assembiea Gerdl ¢ 0 weu mandalo wrd cointidentc com o mandsto da Dweloria,

{ - Os membros do Comssinio Tacal, a3 primelra reunido, clegerdo, nire 88
moembrog ttulsnes g seu Presadente.

- O conselno fiszal feynirse-d  ordindiigmgniec uma ver por ENo &
EXTTBOMTITATIAMENTE, JIMEre qUE NECEITING

it — O mandato des-momeres 40 Comelho Hagal erd de 09 bgushia| Snot © cund Ol
Comm o Mangalo da Dwetong, sgmillindo-se ieionductey

Art 37 - Compete ao Loameiha B al
I— examinad o livros do escriturg(do da inslitlugEs;
Il — opinar sobire os balancos € relamans g desempenno fTmncmio & JoNldbd e soire s

Gperacbed patrimoniny reatuasay emdwdn DEFOCOEY OEE O3 Qi paTIVIIOE SURRTRMGS 83
priidae

iil — requisitsy a0 Direlor Fnangeno, & qualquer empo, detomentaidn enprehions 45
operatdes ecandmica-financeiras realizada: pela lnstitungao;

IV - atompanthar o (rabalfvo de eventuas auditorss ememas independentes,

V- comvacit eatracrdimgrsmente 3 Assemiion Gecal,

=




- fundadores — aqueles que idealizaram awmnw
iﬁﬂﬁmﬁuﬁm

Il = boneméritos - agquetes que prestaram felouantes sevicos o8 & Wﬁ: prof
‘aprovadas pela Diretana o pelo Conselho de sdiministracio;

i ~ contribumtes — aqueles gue vierem a tor Wa sdmissdo 00 Quido nesa jatiy apit
peia Diretoria;

§ 1% — na categoria membros beremeritor e contrbulnies serde adimitidas peysois FM'F
juridicas ¢, no cavo de pessoa juridics, deverd ser desighado usn ppresentaits porante. "-'
" Instituto LAGOS

. E 3% . o3 critdrios g admilssEo dos mabros mm:\hdnm cardo delinldas pola Direlarki 78

Fegipnty intErnd |

Art 40N - Para pertencor do Imtituto LAGDS o sandidato devetd Inteiri-se deste Esmnao e

acatdlu
ArL 319 — §8n diteitos Gpy assoiadas
I— Ter vare vile nil stremblaiEs e lounifes da Insthituto LAGES;

| = gpresentas OPOTRT £ propldy Gue Enham ag encantra dos objelives o Instima

% F/ LAGOS.

7 i~ Weguerer & convocagia de reundio Latraondingria do pruzomblaiz Geral, nd futina Gesd
Estatino;

IV = Votat £ ser volado para ot Sitgos eleitos doy o1gdos do instituto LAGOS;

¥ = Apeesantar o oferecer sugesibes ao Comeiho de Admintsiracdo ¢ 4 Diretora sobte
apsuntos da ineresse do Instituto LAGDS;

- sl ..m.m,mmmmﬁ,mmmmﬁm.
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Lom antecedéncia minima de quinge dias)

VI - comparecer as assembileias gersis ordindriss e extraordinanas.

i i

Paragrafo Unlco: A Dirglora avaliard as |ustificathvas do nde mmweﬂmmtﬁi}___ﬂ%‘f_ -

-
Art, a3% — Oy nembros porden) seus dgltas po Sl
| = dsixar de cumprir ma ou mals dispesitdes do artiga anterior

It = infringir disposigin estatutdria, [aglma:w-.u!, regulamentar ou decisao da Direloria;

i meordie ou al
| i1} — exprostarse publicaments g forma o dosegnn o institule LAGOS, provocar d die o ';"fi;
desunifo entee o8 seus ashocudos, Pl

v = praticar defijos, désular Bong dor Imstitune LAGOS,

V = praticor ates quo |mpliguen em desabonp ou descrédito 00 Institeto LAGOS au oh anlis
asanciaiho.

Pardgiafo Unice, O deskigamento sera obElo e procssse almifElEtvg gfapmkﬁ &
conduzidn pela Diretons, sssegamda 3 amgia dufesd, e concretivzdo pur EDIOVIESO Ue WU
- telaitrio pela Assombieia Geral

o,
@‘J = A CAPITULO IX

DAS Wﬂﬁ_sm'fmm

Identi




r i"l.“-i
-

-

TOEM o a0

o -

i
e i
- ill X

"4+ altaracdo dos Estatutos,

|
r

1l - alienacio de bens imaveis € gravagdo de Gnus reais sobre o8

il - aprovacdo de tomada de emprestimos financeiros de valores supenores 3 10 (des mil)
salaTioy minimos,

IV - extincdc 4o Institute LAGOS

AL AEY - O grgamenio 9O instituto LAGOS weld uho unual @ compreenderd 1oday as receilas &
derpesal, COETPONI0- 5S¢ de estimativa de Feceild, distrimirnatas pot domugded discriminagdo
analiticas das deapesas oe modo 8 evidencier sua foaclo Bl cada Grglo, projelo OU

programa e rrabaiho

oty Duieloria € relprendados pela Assembleia

Ari. 497 O o areiesuat ot ao resalviglos B
possivels duvidas

Geral, ficando eleio © toro da Comaftas de Ao, A sanail

Capitulo X

l DA [XTINCAC

J AL SOY - O lstituto LAGOS entrard em houidaldo hos caws previston om Lel ou port
F. mmmwmﬂmuﬁmumm.mmkmw
cento) mais 01 {um), em prmeia convocscdo o 173 (um tergo) em segunda cOnVocatdo,

mmwﬁbmwuHMtﬂwmmam




slidade juridics, devers se registraga no Orgse estadusl competente, em duss Vi

Capitulo X1

DAS DISPOSICOES FINAIS 2

Art 539 . O exercide social encenat-se-4 em 31 de Dezembro de cadz 300, '

Art. 542 - Apds a aprovagoo destd reforma estatutdriz serdo revogadas 3s d;m-nsk;ﬁﬂi
anteriores, passsndo a produzit efelios 3 PAMir de seu rRESIO0 & publicidade |unto a Grgd
pliblico campetante, conlorme definido om lealclagdo.

ITABORAI, 19 DE DEZEMBRO 2016 .'

7 i"?ﬂ-'t'_r-:







PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABORAI - RJ
MUNICIPIO DE CACAPAVA |

PRCNUCEL Y |

SN IO

0
LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

PROVISORIO
CAMOB n°: 1/031701

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
INSTITUTO LAGOS. 10.062.062/0001-38
NOME FANTASIA

ILAGOS.

ENDEREGO

PRA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, N°: 259 COMPLEMENTO: ANDAR 2, PARTE
BAIRRO: CENTRO CEP: 24800-165
CIDADE: ITABORAI UF:RJ

ATIVIDADES (EXERCIDAS NO MUNICIPIO)
94995 00 - Atividades associativas n3o especificadas anteriormente
94120 00 - Atividades de organizagdes associativas profissionais

COMPLEMENTOS/RESTRICOES
TRATA - SE DE ALVARA ESPECIAL.

OBSERVAGOES

ALVARA CONCEDIDO PELA FISCALIZAGAQ DE POSTURAS ATRAVES DO PROCESSO N* SF | 10135/2012 | Fi= | 133
EXBRCCD NELANCTD NGO DA ATMIDADE AREA DCUPADA (nt) VENCIVENTD
2017 || 34494E 09/06/2009 164.00m? 12/07/2019

O Contribuinte & obrigado a comunicar o encemamento da atividade 3 reparti¢ao fiscal compelente, no prazo

de 30 (lrinta) dias contados da data do fato (LG 3303, ant. 232, Paragraio 8%, CTMI), scb pena de multa.

CONCEDIDO ENQUANTO ATENDER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EM VIGOR

HUMBERTO FStess—="" MARCELODEES ST
DANIEL DE .-FDE-—::TF_%-:”.“ ANDRE ﬂﬁ -:Hu-l.r-.'-"

MATTOS SILVA: :T_'E‘-,,_h_:,_-',_- - SILVA smm..-:::_:m
09312264737 ST 01457029726 S==

. OBS: ESTE ALVARATEM QUE SER MANTIDO NO ESTABELECIMENTO DO CONTRIBUINTE
EM LOCAL VISIVEL, SOB PENA n%ﬁui.m:m’i‘ﬁﬂwbﬂw DA 3 APy cidade



T e i . |
17112/2018 Comprovante de Inecrigao e de Silungio Cadasirl MUNICIPIO ¢ ca APAVA
* | LS. =K ¥
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL %[
(435} i
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA = : ~
WUMERD DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAOD| oot o0 o= \J
W ki CADASTRAL
NOME ENFRESARIAL
INSTITUTO LAGOS .
T
TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOKE DE FANTASIA) ;ﬂ;:*w
ILAGOS
DG TAGAD DA ATIIDADE ECONCMICA PRAINCIFAL )
;-lm-;unﬁcﬁmmdes associativas nao especificadas anteriorments
"EDGOE NESCRICAD DAS ATTDADES ECONCMICAS BECUMOARIAS"
;.l..ﬂ-ﬁ-m - Dutras atividades sesociativas profissicnais
COMGOE DEECRIGAD (34 KATURETA JUHFHCA
TR NUMERG COMPLEMENTO
PC MARECHAL FLORIANG PEIXOTO 258 ANDAR 2, PARTE
BAIRROIST WRINICHMNO L
l;'.;m-ﬂﬂﬂ CEHTEW TABORAI RJ
= LETROMICD TELEFOINE
m%w.mmhr (21) 2628-6166 { (21) TT03-9721
[ ENTE FEDERATIVO REEPONSAVEL (EFR)
DATA DA SITUACAT CADASTRAL
ETUACAD CADASTRAL
ATIVA 09/06/2009
WOTIVD TE SiTACAL CADASTRAL
STUACAD EBPETIAL TaTA DA SITUAGAG ESPECIAL
Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio d= 2016,
Emitido no dia 17/12/2018 4s 09:56:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.

b e e e ke e B s ai e enniicnpireval Cnplreva_Comprovamiz.asi




[MUNRIG B i
eGSR (Y
; E”’ SO
OCESSO DE SELECAO RO TAS
03/2018 ™

A COMISSAO ESPECIAL PARA QUALIFICACAO E SELECAQ,
nomeada a Portaria n° 41/GABI2018 de 17/07/2018 decide habilitar as
empresas: ABRASCE - Associacao Brasileira de Apoic a Salde, a
Cultura e a Educacao e IMP - Instituto de Medicina e Projeto.

Apds analise das propostas técnicas e financeiras a comissao classificou
as empresas com a seguinte pontuacao:

ABRASCE - Associagdo Brasileira de Apoio a | Nota 92
Satde, a Cultura e a Educacao
IMP - Instituto de Medicina & Projeto Nota 100

Declarando vencedora a organizagao social IMP - Instituto de Medicina e
Projeto, abrindo-se o prazo para recursos de 18/12/2018 a 20/12/2018
das 8:00h as 12:00h e das 13;00h as 16:00h na Secretaria de Satude em
maos dos membros desta comissao.

Cacapava, 17 de dezembro de 2018

Luiz Guilherme Cristino Pacheco
PRESIDENTE DA COMISSAO

Identificador: 310034003300390033003A00540052004100 Conferéncia em http://www.splonline.com.br/camaracacapavaautenticidade.



Municipio de Cacapava

MUNKIPID DE Lt i
Estado de Sdo Paulo PR 453%} /) }3

FLS. Vi
Secretaria de Admin do i '

A L
Secretaris ds

CERTIDAO . |

'Eu, BENEDITO CARLOS DIAS DOS REIS, Assessor Adjunto da Secretaria dEI
| Administracdo, no uso de sua competéncia e na forma lei, etc

s -

Certifico, ATENDENDOQ PEDIDO VERBAL que o Dr. Ru_gériu Alves Rodrigues, DAE|
216.948.SP, comparecer nesta Secretaria e obteve vistas do Prm—:esﬁu‘
Administrstivo n? 4638/2018, referente ao Chamamento 03/2018, para
contratac3o de Organizagdo Social para Gestdo dos Servigos de Saude. If:ER‘ﬂFrCD"
MAIS, que foram disponibilizados para consulta e copia os volumes de 01 3 05. 0
Gltimo volume de n? 06, ndo estd pronto pois ainda falta colocacdo de capa EI

numeracao de suas folhas e documentos, servico esse que ficara pronto hoje por |

volta de 15:30 horas, hordrio de encerramento do expediente. NADA MAIS, havia |

para ser certificado, Eu, g,z% (Carlos Reis) Assessor

i
Adjunto, que a elaborei e subscrevi. Cacapava, 18 de dezembro de 2018.

v

Carlos Dias dos Reis
junto da Secretaria de Administracdo ‘

\\.Mg,gﬁ-@ Gund W@ oo /1 dﬁ LAn LM A
2{;}8 MJ‘%M G wJ«k CL-ML JQ%

r']'
AL NN (}3 k
Identificador: 31003400330039003300@ : (;Oggoggonf%n?ia @ ht%?\g{w._nIine.com.br/camaracacapavaautenticidade.
1
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