ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA N° 68 / 2022

1. OBJETO:

Selecdo de organizagao social para a celebracdo de contrato de gestdo para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execucgao de agdes e servicos de saude nas equipes
de Atencado Basica (eAP) e Saude da Familia (eSF) e do Nucleo de Apoio a Atencao
Basica (NAAB).

2. JUSTIFICATIVA:

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Leopoldo apresenta, por intermédio deste
documento, termo de referéncia destinado a dar suporte a avaliacdo da viabilidade
técnica e econdmica da execugdo de acdes e servigos de saude nas equipes de Atengao
Basica (eAP) e Saude da Familia (eSF) e do Nucleo de Apoio a Atengéo Basica (NAAB),
por intermédio de Organizagdes Sociais (OS).

A organizagao e o processo de trabalho das unidades e servigos de saude, objetos
do futuro contrato de gestdo, devem contemplar e estar orientados pelas diretrizes
técnicas assistenciais e programaticas priorizadas no planejamento da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSAD). E diretriz essencial que as unidades e servigos
gerenciados pela OS integrem as redes de cuidados e os sistemas de regulagao
municipal, devendo a OS demonstrar capacidade operacional e técnica para
gerenciamento das equipes que sao objeto deste contrato, quais sejam: 14 Unidades
Bésicas de Saude; 4 Unidades méveis (2 Farmacia, 1 Vacina e 1 Unidade Mdével Volante);
1 Equipe de Consultério da Rua (eCR), 1 equipe de Atengao Primaria Prisional (eAPP) e
NAAB.

Para o adequado funcionamento técnico e administrativo dos servigos de saude, é
necessaria a organizacdo e implementacdo de acdes de ordem logistica (limpeza e
conservagao, manutengao predial, seguranca, telefonia, descarte de residuos, transporte
e disponibilidade insumos e medicamentos, entre outras), bem como o gerenciamento de
equipes técnicas e administrativas, o registro detalhado das informagdes dos
atendimentos e das informagdes sobre saude concernentes ao atendimento do publico
em geral. As estruturas fisicas e légicas, bem como os processos, sao interligados de
forma que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e na
qualidade do servico a populagédo. Além disso, para a agilidade na atencao prestada aos
cidadaos, as equipes devem possuir dimensionamento compativel com o volume de
atendimentos, bem como celeridade na sua contratagao, necessitando dispor também de
mecanismos ageis para aquisicdo de materiais e insumos e formalizagdo de contratos
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para manutencao predial, dos equipamentos e do servigo.

Ressalta-se que as equipes estao incompletas devido as
aposentadorias/exoneragdes, o que acarretara em desabilitagdo de equipes junto ao
Ministério da Salde, desassisténcia a populagdo e perda de recursos por parte do
municipio. Outro fator importante refere-se a dificuldade do municipio em realizar e
manter contratos com alguns prestadores para realizacdo de servigcos de manutengao e
aquisicdo de materiais e equipamentos, além de processos demorados e burocraticos
que, por vezes, inviabilizam a prestagdo de servigos. Cabe salientar que, para além da
manutencao dos recursos arrecadados pelo municipio, a gestdo desses servigos tém por
finalidade manter o adequado funcionamento dos programas que prestam atendimento
essencial a populagao do municipio. Dessa forma, o Contrato de Gestao visa a formacgao
de parceria entre as partes com objetivo de:

e Conferir a OS maior autonomia e flexibilidade, bem como uma consequente maior
responsabilidade para os dirigentes desses servigos;

e Ampliar o foco no cidaddo-usuario e um maior controle social direto desses
servigos por parte da sociedade, por meio dos seus conselhos de administracao.

e Fortalecer praticas de adogdo de mecanismos que privilegiam a participagéo da
sociedade tanto na formulagao, quanto na avaliacido do desempenho da OS;

e Lograr maior parceria entre o Estado e a sociedade baseada em resultados. O
Estado continuara a financiar as atividades publicas, absorvidas pela OS
qualificada para tal, e esta sera responsavel pelos resultados pactuados mediante
contrato de gestao.

Ademais, a atual situagdo econdmica do municipio obriga a cortar gastos, levando a
administracdo publica a buscar o equilibrio orcamentario e financeiro para prestar
assisténcia adequada a populacdo. Destaque-se ainda, que recentemente houve um
incremento significativo da populagdo usuaria do SUS, por migracdo de clientes de
planos de saude privados em decorréncia da situagdo econdmica, com consequente
aumento da demanda de atendimento em todos os equipamentos de saude.

Essa estratégia focada em resultados deve viabilizar uma atuagéo mais eficiente,
com mais agilidade e maior alcance, atendendo melhor o cidaddo a um custo menor,
dando ampla e plena continuidade do atendimento assistencial, contemplando os
principios do Sistema Unico de Salde na rede de atengdo & satde do Municipio de Sdo
Leopoldo. Com esta opgéo a expectativa do gestor municipal € de que sejam obtidos os
seguintes beneficios:

e Qualificacdo da Rede de Atencao a saude, impactando indicadores de eficacia e
eficiéncia.

e Continuidade dos atendimentos, minimizando interrupgdes decorrentes de falta de
manutengao, de insumos ou de reposi¢cao de equipamentos, bem como auséncia
de profissionais;

e Economicidade, especialmente na contratacdo e manutencgao de profissionais que
integram as equipes.

Nesse sentido, o gestor municipal identificou a possibilidade de maior eficiéncia na
prestacdo de servigos, com garantia da qualidade da aten¢do, mediante a observacéo da
experiéncia de outros municipios que possuem Contratos de Gestdo com entidades
qualificadas enquanto organizagbes sociais como alternativa viavel, devido a sua
agilidade em gestdo, contratacdo e movimentagdo de recursos humanos, compra de
insumos e realizacido de contratos.



3. CARACTERIZAGAO DA REDE DE SAUDE:

A atencdo a saude inclui as agdes e servigcos de promogao, prevencao, reabilitacao
e tratamento de doencgas, organizado em niveis de atencdo (Atengido Basica, Média e
Alta Complexidade). Para a melhor prestacao da assisténcia e o respectivo planejamento
das acgbes e servigcos do sistema, ndo deve haver uma hierarquia entre os niveis de
atencdo a saude para que a prestacao de atencao seja integral e garanta aos usuarios do
SUS o acesso a todos os niveis de complexidade e densidade tecnoldégica conforme suas
necessidades. Abaixo segue o Quadro 1 com a demonstracdo dos servigos que

compodem a rede de servigos de Sao Leopoldo, por tipologia:

Quadro 1: Rede fisica por natureza juridica - Administragcao publica.

ESTABELECIMENTO NUMERO

Unidades Basicas de Saude 24
Unidades moveis (Vacinagao, Atendimento, Farmacia) 3
Unidade de Pronto Atendimento 2
Centro de Vigilancia em Saude 1
Servigo de Atendimento Especializado - SAE 1
Laboratério municipal 1
Central de Regulacao 1
Centro de Atencéao Psicossocial 3
Equipe Multiprofissional de Ateng¢ao Psicossocial Especializada - 2
AMENT

Centro de Especialidades (Multiprofissional e Odontoldgicas) 2
Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar - EMAD 1
Unidade Mével - SAMU 5
Farmacia Municipal 2
Hospital Geral 1
TOTAL 49

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, maio 2022.

Sao Leopoldo assumiu a Gestao Plena de Atencdo a Saude em 2003, ou seja, a
gestao de todo o sistema de saude municipal, garantindo o atendimento em seu territério
para sua populacao e outras referenciadas pelos municipios vizinhos. A equipe da gestao
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municipal de saude participa das instancias colegiadas de gestdao: Comissao
Intergestores Regional (CIR) da 72 Regidao de Saude da 12 Coordenadoria Regional de
Saude e Comissao Intergestores Bipartite (CIB) da Secretaria Estadual de Saude.

Foi realizado o georreferenciamento dos servigcos através da ferramenta Google
Maps, onde é possivel visualizar no mapa a localizagdo dos servigos, assim como as
informacdes gerais e acbes que sao ofertadas por cada servico. As informagdes estao
disponiveis no site da Secretaria Municipal de Saude.

4, ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS:

4.1 Principios e diretrizes para prestacao dos servicos:

Os servicos de saude devem ser prestados conforme especificado no Termo de
Referéncia, nos exatos termos da legislagdo do Sistema Unico de Saude, em especial o
estabelecido na Lei n° 8.080/90, denominada Lei Organica da Saude, que dispde sobre
as condigdes para a promogao, protegcdo e recuperagdo da saude, a organizagao € o
funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias, e nas Portarias n°
2.436/17, n° 825/16, n° 599/06, n° 1.464/11, n° 1.600/11, n°® 2.048/02 e n° 1.010/12, n°
10/17, destacando-se as seguintes garantias:

° Universalidade de acesso aos servigos de saude;

) Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, em atuagdo conjunta
com os demais equipamentos do Sistema Unico de Saude;

° Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou
seus representantes, responsabilizando-se a contratada por cobranga indevida feita por
seu empregado ou preposto;

) Fornecimento gratuito de medicamentos aos pacientes em atendimento, conforme
padronizacao instituida pela Farmacia Municipal e mediante prescricdo do profissional
responsavel pelo atendimento em questéao;

° Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

° Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

° Direito de informacgao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

° Divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigcos de saude e a sua
utilizacao pelo usuario;

° Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz.

4.2 Agoes e servigos administrativos e operacionais:
Cadastro do usuario que buscou o atendimento;
Notificagcao obrigatéria de agravos a saude;
Manutencdo do estoque de materiais médicos, equipamentos de protecgao,
insumos e instrumentais adequados para os servigos;

) Manutengao do estoque de materiais de higiene, limpeza, descartaveis, materiais
de expediente e demais insumos;
Disponibilizagdo de uniformes, equipamentos de protegao individual (EPI);
Locagao de equipamentos de impressao e disponibilizagdo de insumos;



° Locacao de veiculo com combustivel;

° Manutengao dos servicos de esterilizacdo dos materiais;

) Manutencao preventiva e corretiva de todos os equipamentos de saude
disponibilizados;

) Manutengao dos materiais permanentes (inclusive méveis) disponibilizados

° Desratizagcdo e desinsetizagdo, sanitizagdo e desalojamento de pombos e

morcegos nas unidades, quando necessario;

Limpeza de esgoto e caixa d’agua dos locais;

Manutencgao predial, elétrica, hidraulica e conforto ambiental;

Manutencao de sistemas do sistema de alarmes das unidades;

Servicos de poda e capina da area externa e entorno;

Reformas e ajustes na estrutura fisica para adequagao dos servigos;

Renovacao de PPCI (projetos e execugdes, inclusive recargas de extintores)

° Disponibilizagdo de servico de limpeza e conservagdo nas unidades, conforme
jornada exigida no item 8, Quadro 5, mantendo a higienizagao, desinfec¢ao e assepsia
necessaria as rotinas de um estabelecimento de saude;

° Disponibilizacdo permanente da equipe técnica minima necessaria ao
cumprimento da legislagao especifica de cada categoria;

° Elaboragao de escala de trabalho conforme categoria profissional;

° Servico de manutengcdo dos veiculos cedidos e o abastecimento para a
mobilidade das equipes e execugao de servigos volantes;

) Reposicdo de materiais/equipamentos permanentes e instrumentais;

° Renovacgao de equipamentos de tecnologia da informacgéo;

° Instituicdo da politica de gestdo de pessoas: gerenciamento e controle RH
(sistema eletrénico de controle de jornada);

° Instituicdo de Programa de Educacdo Continuada periddica de protocolos
assistenciais e operacionais definidos pela SEMSAD;

° Disponibilizagado aos seus trabalhadores de apoio técnico para preenchimento das

informagbes que alimentam os sistemas de informagdo do Ministério da Saude e os
relatoérios de metas e indicadores;

° Operacionalizagao do sistema informatizado determinado pela SEMSAD para a
gestdo técnica e administrativa e a disponibilizacdo de assinaturas digitais certificadas
aos seus colaboradores;

° Operacionalizacdo do Arquivo de Prontuario dos pacientes e geragdao de dados
estatisticos.
° Manutengcao do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude atualizado

(profissionais e servicos);

° Articulacdo entre os servicos de Atencao Basica, NAAB, UPA, SAMU, Saude
Mental, Hospital Centenario, EMAD, Vigilancia em saude, unidades de apoio diagndstico
e terapéutico e com outros servigos de atencdo a saude, por meio de fluxos légicos e
efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

) Disponibilizagdo de informagdes no caso de auditorias realizadas por 6rgaos de
controle externo ou pelos componentes do Sistema Nacional de Auditoria;
° Atendimento aos fluxos e prazos da Ouvidoria Municipal do SUS.

4.2.1 As despesas com as concessionarias de agua, luz e telefone, o recolhimento de
residuos infectados, das unidades vinculadas a este termo de referéncia nido serdo

repassados a OS neste momento, uma vez que ha contratos vigentes com a
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municipalidade para atendimento integral da rede.

4.2.2 Demais despesas com servigos ou insumos nao elencados poderao ser repassados
posteriormente a OS mediante analise do custo-beneficio, redistribuicido de custos e/ou
repactuacao de despesas.

4.3 Composicao das Equipes

A manutencgdo das equipes durante o horario de funcionamento definido constitui
meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de producéo (quantitativas). A Equipe
de Referéncia é meta contratual e contém os profissionais que serdo monitorados quanto
a efetiva contratagdo pela contratada e atuacdo nas unidades. Essa equipe foi definida
pela equipe técnica da Secretaria Municipal da Saude, em fungdo das normativas
ministeriais, portanto, a equipe de referéncia ndo equivale ao dimensionamento de
pessoal, cabendo a contratada propor quadro de pessoal de acordo com as informagdes
do item 5, referente a analise quantitativa de profissionais.

A equipe minima devera ser mantida nas areas consideradas prioritarias pela
gestado, respeitadas as configuragdes indicadas pela SEMSAD. Poderdao compor as
equipes outras categorias profissionais, a critério da Secretaria de Saude. Abaixo estao
relacionados os parametros utilizados pelo municipio, baseados na legislagao federal
para composicdo das equipes quanto aos profissionais, atribuicdes e carga horaria
minima para as equipes de acordo com os critérios minimos previstos:

Quadro 2: Equipes de Referéncia - Assisténcia

Profissionais Quantidade | Carga horaria
Equipe de Saude da Familia (eSF)

Médico especialista especialista em saude publica, 1 40
saude da familia/atencao basica ou saude coletiva

Enfermeiro especialista em saude publica, saude da 1 40
familia/atengao basica ou saude coletiva

Técnico de enfermagem 2 40
Agentes Comunitarios de Saude* 1a7 40

Equipe de Saude Bucal (eSB)

Cirurgido-dentista (deve ser especialista em saude 1 20a40
publica, saude da familia/atengao basica ou saude
coletiva quando atuar junto a eSF)

Auxiliar ou técnico em Saude Bucal 1 40

Equipe de Atencao Primaria 20h** (eAP)

Médico, preferencialmente especialista em saude 1 20
publica, saude da familia/aten¢do basica ou saude
coletiva

Enfermeiro, preferencialmente especialista em saude 1 20
publica, saude da familia/atenc¢ao basica ou saude
coletiva

Técnico de enfermagem 1a2 20




Equipe de Atencao Primaria Prisional tipo Ampliada com Saude Bucal 20h (eAPP)

Médico, preferencialmente especialista em saude 1 20
publica, saude da familia/atengao basica ou saude

coletiva

Enfermeiro, preferencialmente especialista em saude 1 20
publica, saude da familia/atencao basica ou saude

coletiva

Técnico de enfermagem 1 20
Cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em 1 20

saude publica, saude da familia/atencéo basica ou
saude coletiva

Auxiliar ou técnico em Saude Bucal 1 40
Assistente Social *** Sera cedido pelo Instituto Penal 1 20
RS

Equipe de Consultério na Rua (eCR)

Assistente Social 1 30
Psicélogo 1 30
Enfermeiro 1 30
Agente Social 1 30

* Os ACS sao de contratacao exclusiva da administracao direta.

** Nao se aplica aos profissionais das eAP a vedacéao a participagdo em mais de uma eAP
ou eSF, ndo sendo hipdtese de suspensdo de repasse a duplicidade de profissional (PRT
GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

*** Profissional sera inicialmente cedido pelo Instituto Penal RS

Quadro 3: Equipe de referéncia - Apoio

Profissionais Quantidade Carga horaria
Gerente de Unidade de Saude 1 20 a 40h
Recepcionista 1 20 a 40h
Higienizadora 1 20 a 40h
Motorista (Unidades méveis, eCR) 1 20 a 40h

Quadro 4: Nucleo de Apoio as Equipes de Atengao Basica (NAAB)

Profissionais Quantidade Carga horaria
Apoiador institucional (prof. saude nivel 8 40
superior)

Atividade Fisica na APS

Profissional de Educacéo Fisica | 3 | 20
Nucleo de Atengao ao Idoso (NAI) :

Médico Geriatra (cedido adm. direta) 1 40
Enfermeiro 1 40




Farmacéutico 1 40
Fisioterapeuta 1 30
Nutricionista (cedido adm. direta) 1 40
Psicologo (cedido adm. direta) 1 40
Assistente Social 1 40
Técnico de Enfermagem 1 40

5.  ATENGCAO BASICA

A Atencao Basica é o conjunto de acgdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocgao, prevengao, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducado de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagcdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. Ainda, segundo a Portaria n°® 2.436/17, todas as
UBSs sdo consideradas potenciais espacos de educagdo, formacdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagao e avaliagado tecnoldgica para a Rede de
Atencao a Saude (RAS).

O presente Contrato de Gestao busca qualificar Atengao Basica no Municipio de
Sao Leopoldo através das Equipes de Atengao Primaria (eAP), das Equipes de Saude da
Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB), equipe de Consultério na Rua (eCR),
equipe de Atengado Primaria Prisional (€éAPP) e do Nicleo de Apoio as Equipes de
Atencdo Basica (NAAB), que fazem parte da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB).

As acgdes desenvolvidas na Atengdo Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as definicdbes de escopo de praticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federal, estadual e municipal. A carga horaria e composi¢ao
das equipes poderdo ser alteradas na vigéncia do contrato de gestdo para ajuste a
eventual alteracgao legislativa pertinente a Atengao Basica.

5.1 Carga Horaria

Para as eSF, ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais para todos os profissionais de saude membros da ESF. Dessa forma, os
profissionais da ESF poderao estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da
Familia, no SCNES vigente.

Para os profissionais das equipes de atencao primaria (eAP), ndo se aplica a
vedagao a participacdo em mais de uma eAP ou eSF, ndo sendo hipétese de suspensao
de repasse a duplicidade de profissional (PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019).

A equipe de Atengado Primaria Prisional (eAPP) habilitada sera da modalidade
ampliada com eSB, 20h semanais por profissional.

A equipe de Consultério na Rua (eCR) sera da modalidade |, com 30h semanais
para cada profissional.

5.2 Saude na Hora
O Programa Saude na Hora tem o objetivo de implementar o horario estendido de
funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude
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(UBS), no Sistema Unico de Saude (SUS). As modalidades de Satde na Hora séo:

a) USF 60h: com funcionamento minimo de 60 (sessenta) horas semanais, sendo,
12 (doze) horas diarias ininterruptas, de segunda-feira a sexta-feira ou 11 (onze) horas
diarias ininterruptas, de segunda a sexta-feira e 5 (cinco) horas aos sabados ou
domingos. Quantitativo minimo de equipes: 3 eSF

b) USF 60h com saude bucal: com funcionamento minimo de 60 (sessenta) horas
semanais, sendo, 12 (doze) horas diarias ininterruptas, de segunda-feira a sexta-feira ou
11 (onze) horas diarias ininterruptas, de segunda a sexta-feira e 5 (cinco) horas aos
sabados e/ou domingos. Quantitativo minimo de equipes: 3 eSF e 2 eSB.

c) USF 75h com saude bucal: com funcionamento minimo de 75 (setenta e cinco)
horas semanais, sendo 15 (quinze) horas diarias ininterruptas de segunda-feira a
sexta-feira ou 14 (quatorze) horas diarias ininterruptas, de segunda a sexta-feira e 5
(cinco) horas aos sabados ou domingos. Quantitativo minimo de equipes: 6 eSF e 3 eSB.

d) USF ou UBS 60h simplificado: com funcionamento minimo de 60 (sessenta)
horas semanais, sendo: 12 (doze) horas diarias ininterruptas, de segunda-feira a
sexta-feira ou 11 (onze) horas diarias ininterruptas, de segunda a sexta-feira, durante os 5
(cinco) dias uteis da semana, e 5 (cinco) horas aos sabados ou domingos. Quantitativo
minimo de equipes: minimo de 60 (sessenta) horas somada a carga horaria de todas as
equipes de saude da unidade, podendo ser uma combinacao de eSF (40 h) e eAP (20h).

6. NUCLEO APOIO AS EQUIPES DE ATENGAO BASICA (NAAB)

O Apoio Institucional constitui uma ferramenta de apoio para as equipes de
atencdo basica, constituindo-se o elo entre as equipes de assisténcia e a gestio. Visa
ordenar o modelo de processo de trabalho e apoio para o desenvolvimento de projetos
estratégicos. Para tanto, faz-se necessario praticas intersetoriais e de gestado do cuidado
em rede.

Os apoiadores institucionais deverao possuir ensino superior completo e formagao
na area de Saude Publica/Gestao do SUS (Mestrado em Saude Publica ou Mestrado em
Saude Coletiva ou Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva ou Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia ou Especializagdo em Saude Coletiva) e,
preferencialmente, ter experiéncia em atividades de apoio institucional, gestdo do SUS ou
assisténcia do SUS, cumprindo carga horaria de 40 horas semanais. Serao responsaveis
por um grupo de Unidades Basicas de Saude.

A equipe de educadores fisicos sera destinada a implementacdo de agdes de
atividade fisica no ambito da Atencao Primaria a Saude, com um profissional de 20h
semanais em cada UBS, nas Unidades de Saude habilitadas em portaria do Ministério da
Saude.

O NAI, Nucleo de Atencao ao Idoso, constitui em uma equipe multiprofissional, de
apoio a atengao basica, que fara o atendimento integral a saude do Idoso referenciado,
conforme protocolos municipais € em trabalho conjunto com a Universidade.

7. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

7.1 Atribuicoes Comuns a Todos os Profissionais da Atengao Basica
As Atribuicdes comuns a todos os profissionais da Atengao Basica conforme PNAB séo:
° Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da

equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;
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° Cadastrar e manter atualizado o cadastro e outros dados de saude das familias e
dos individuos no sistema de informacédo da Atengdo Basica (AB) vigente, utilizando as
informacdes sistematicamente para a analise da situagdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do
territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

° Realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita, prioritariamente no
ambito da UBS, e quando necessario no domicilio e demais espagos comunitarios, como
escolas, associacdes, e outros, com atencido especial as populagdes que apresentem
necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida socioeducativa, privada de
liberdade, etc.);

° Realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populagdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes e servigos essenciais e
ampliados da AB;

° Garantir a atencdo a saude da populagao adscrita, buscando a integralidade por
meio da realizacdo de ag¢des de promogao, protecao e recuperacao da saude, prevencao
de doengas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizacado das agbes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando
diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

° Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervengdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

° Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situagdes de doengas e agravos, e as necessidades
de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

° Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengdes que possam influenciar os processos saude-doencga
individual, das coletividades e da prépria comunidade;

° Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagéo do cuidado
mesmo quando necessita de atengdo em outros pontos de atencdo do sistema de saude;
° Utilizar o Sistema de Informacédo da Atencdo Basica vigente para registro das

acbes de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagao clinica e
epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos de saude;

° Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atengdo Basica,
participando da definicdo de fluxos assistenciais na Rede de Atengcdo a Saude (RAS),
bem como da elaboragdo e implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas para a ordenacao desses fluxos;

° Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e contra
referéncia), ampliando-a para um processo de compartiihamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na AB,;

° Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencao de diferentes configuragdes
tecnoldgicas a integracdo por meio de servicos de apoio logistico, técnico e de gestao,
para garantir a integralidade do cuidado;

° Instituir agcbes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os
riscos e diminuir os eventos adversos;
° Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
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informacao da Atencao Basica, conforme normativa vigente;

° Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulsoria,
bem como outras doencgas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes sanitarias e
ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de
acdes de prevengao, protecio e recuperacdao em saude no territério;

° Realizar busca ativa de internagbes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por
causas sensiveis a AB, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a
longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

° Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas
em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

° Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria e que nao podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude (UBS);

° Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencado, buscando
incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integracao (realizacdo de consulta compartilhada -
reservada aos profissionais de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), trabalho com grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as
necessidades e demandas da populagéo);

) Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliagdo sistematica das acbes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis, visando a readequagao constante do processo de trabalho;

° Articular e participar das atividades de educacdo permanente e educacao
continuada;
° Realizar agdes de educagdo em saude a populacdo adstrita, conforme

planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste
publico;

° Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;
° Promover a mobilizagcdo e a participagdo da comunidade, estimulando

conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e usuarios,
viabilizando o controle social na gestdo da UBS;

° Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais;
) Acompanhar e registrar no Sistema de Informagao da Atengédo Basica e no mapa

de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes, as condicionalidades de saude das familias beneficiarias e;

° Realizar outras agdes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas
pelo gestor local.

7.2 Atribuicoes do Médico
° Realizar a atencao a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;
° Realizar assisténcia integral (promogédo e protegcdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutengao da saude) aos individuos e
familias;
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° Realizar testes de deteccdo e prevencédo de doencas conforme protocolos e
orientagcdes do Ministério da Saude;

° Realizar atendimentos de demanda espontanea e programada em clinica médica,
cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirirgicas e procedimentos para fins
de diagnésticos;

° Realizar acbes de educacdo em saude a grupos especificos e a familias em
situacao de risco, conforme planejamento da equipe;

° Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacao Permanente de todos
0s membros da equipe;

. Quando designado pela Secretaria de Saude, fazer parte de conselhos, reunioes,
comissdes e grupos de trabalho provisorios ou permanentes;

) Zelar pela manutengdo e ordem dos materiais, equipamentos e local de trabalho;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS;

° Manter os registros das agbes atualizadas nos Sistemas de Informacdo do
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude.
° Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em

grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associacbes entre outros); em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores (federal, estadual ou municipal), observadas as disposi¢des legais da
profissao;

) Realizar estratificagao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condigdes crdnicas no territério, junto aos demais membros da equipe;
° Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencgao,

respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapéutico prescrito;

° Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;

° Planejar, gerenciar e avaliar as ag¢des desenvolvidas pelos ACS e ACE em
conjunto com os outros membros da equipe; e

° Proporcionar espago de ensino em servico, através da preceptoria da residéncia
e/ou supervisao de estagiarios;

° Atuar como preceptor de programas de residéncia e/ou como supervisor de
estagios;

° Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.

7.3 Atribuicoes do Enfermeiro

° Realizar atengdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

° Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual
ou municipal, observadas as disposicdes legais da profissao;

° Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de

risco, de acordo com protocolos estabelecidos;
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° Realizar estratificagao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condi¢des cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

° Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;
° Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de

enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias
(ACE) em conjunto com os outros membros da equipe;

° Supervisionar as ag¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS vinculados a
equipe;

° Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua
area de competéncia na UBS;

° Proporcionar espago de ensino em servigo, através da preceptoria da residéncia
e/ou supervisao de estagiarios;

° Atuar como preceptor de programas de residéncia e/ou como supervisor de
estagios;

° Exercer outras atribuicbes conforme legislagdo profissional, € que sejam de

responsabilidade na sua area de atuagao.

7.4 Atribuicoes do Técnico de Enfermagem
Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissdo na UBS ou no servigo que atua e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes,
entre outros);
° Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagado e
esterilizacdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo
com sua area de atuagao e regulamentagao e;
° Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.

7.5 Atribuicoes do do Agente Comunitario de Saude
° Realizar diagnostico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e
sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacao e
mapeamento da area de atuagao da equipe;
° Desenvolver atividades de promocido da saude, de prevencdo de doengas e
agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em saude,
por meio de visitas domiciliares regulares e de ag¢des educativas individuais e coletivas,
na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigagao
epidemioldgica de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da
equipe quando necessario;
° Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
equipe e conforme as necessidades de saude da populacédo, para o monitoramento da
situacdo das familias e individuos do territério, com especial atengcdo as pessoas com
agravos e condigdes que necessitem de maior numero de visitas domiciliares;
° Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que
tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais, realizando,
quando necessario, bloqueio de transmissao de doencas infecciosas e agravos;

° Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de
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doencgas e medidas de prevencéao individual e coletiva;
° Identificar casos suspeitos de doencgas e agravos, encaminhar os usuarios para a

unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude
responsavel pelo territorio;

) Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de intervengao no ambiente para o controle de vetores;

° Conhecer o funcionamento das agdes e servicos do seu territério e orientar as
pessoas quanto a utilizagdo dos servigos de saude disponiveis;

) Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da saude;

° Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes

intersetoriais de relevancia para a promog¢ao da qualidade de vida da populagéo, como
acdes e programas de educacgao, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros;

° Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de
informacao da AB vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para
a analise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as situagdes a
serem acompanhadas no planejamento local;

° Utilizar instrumentos para a coleta de informag¢des que apoiem no diagndstico
demografico e sociocultural da comunidade;

) Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢des de saude, os
dados de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;
° Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacido adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho
de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

° Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames
agendados;
° Participar dos processos de regulacdo a partir da Atengdo Basica para

acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito aos agendamentos
ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

Poderao ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem
realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior,
membro da equipe, apds treinamento especifico e fornecimento de equipamentos
adequados, em sua base geografica de atuacdo, encaminhando o paciente para a
unidade de saude de referéncia:

° Aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude
e prevenir doengas e agravos;
° Realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o

acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto
terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atengao Basica;

° Afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

° Realizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas com material limpo, agua
corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que
somente cobre a ferida; e

° Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;
° Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em
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conjunto com os outros membros da equipe; e

° Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacao especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal.

7.6 Atribuicdes do Cirurgido-Dentista

) Realizar a atencdo em saude bucal (promogéo e protecdo da saude, prevengao
de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios, como escolas, associagées e outros, de acordo com
planejamento da equipe, com resolubilidade e em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual ou municipal, observadas as disposi¢cdes legais da
profissao;

° Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacgao em saude bucal no territério;
° Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da AB em saude bucal, incluindo

atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptagdo e acompanhamento de
préteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);

° Coordenar e participar de acbes coletivas voltadas a promocido da saude e a
prevencao de doencgas bucais;
° Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude com os demais

membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar agbes de forma
multidisciplinar;

) Realizar supervisdo do Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal
(ASB);

) Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em
conjunto com os outros membros da equipe;

° Realizar estratificagcao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condi¢des cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe,

° Proporcionar espaco de ensino em servico, através da preceptoria da residéncia
e/ou supervisao de estagiarios;

° Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.

7.7 Atribuicdes do Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal

° Realizar acdes de promocado e prevencdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengao a saude;

° Executar organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacdo do
instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

° Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengodes clinicas;

) Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

° Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os

demais membros da equipe de Atencdo Basica, buscando aproximar e integrar agoes de

saude de forma multidisciplinar;

° Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
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descarte de produtos e residuos odontolégicos;

° Processar filme radiografico;

° Selecionar moldeiras;

° Preparar modelos em gesso;

) Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutencao e conservagao
dos equipamentos;

° Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador e;

° Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.

7.8 Atribuicdes do Gerente de Unidade da Atengao Basica

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com
nivel superior, com o papel de acompanhar os indicadores de saude da(s) equipe(s),
garantir o planejamento em saude de acordo com as necessidades do territério e
comunidade, a organizagdo do processo de trabalho, coordenagio e integragdo das
acbes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das equipes
vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencado Basica, preferencialmente de
nivel superior, e dentre suas atribuicées estéo:
° Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com
énfase na Politica Nacional de Atencdo Basica, de modo a orientar a organizagédo do
processo de trabalho na UBS;
° Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagnéstico situacional,
planejamento e programagado das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias
para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;
° Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementagao de politicas, estratégias
e programas de saude, bem como para a mediacdo de conflitos e resolugdo de
problemas;
) Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado
e gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguranga de seus colegas,
pacientes e familiares, encorajando a identificagdo, a notificacdo e a resolucdo dos
problemas relacionados a seguranga;
° Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informagdo da
Atencao Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia,
estimulando a utilizagdo para andlise e planejamento das acbes, e divulgando os
resultados obtidos;
° Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;
) Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientagao a equipe
sobre a correta utilizacdo desses recursos;
o Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutengao, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;
° Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e
articular com demais atores da gestao e do territério com vistas a qualificagdo do trabalho

e da atencdo a saude realizada na UBS;
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° Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagdo dos profissionais na
organizagao dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e
nos diferentes pontos de atengao, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

° Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do territério, e estimular a
atuacao intersetorial, com atencdo diferenciada para as vulnerabilidades existentes no
territorio;

° Identificar as necessidades de formacao/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atengdo, e promover a Educagcdo Permanente, seja mobilizando
saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

° Desenvolver gestdo participativa e estimular a participagdo dos profissionais e
usuarios em instancias de controle social;

° Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias
que interfiram no funcionamento da unidade; e

° Exercer outras atribuicdes que lhe sejam designadas pelo gestor municipal

7.9 Atribuicoes do Assistente Social

° Realizar e participar de estudo social, atendimento individual e em grupo,
acolhimento e reinsergao social.
° Orientar o usuario quanto ao acesso a direitos junto a demais politicas publicas,

inclusive quanto a obtencao de beneficios.

Ofertar orientagao familiar.

Organizar e dar andamento a oficinas terapéuticas.

Realizar atividades comunitérias.

Participar de reunides técnico-administrativas e de estudos de caso.

Acompanhar os usuarios em eventos internos e externos e em internagdo em
hospital geral e/ou especializado.

° Realizar a atengao a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

° Realizar atendimentos de demanda espontanea e programada;

° Realizar agbes de educacdo em saude a grupos especificos e a familias em
situacao de risco, conforme planejamento da equipe;

) Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacdo Permanente de todos
0s membros da equipe;

° Quando designhado pela Secretaria de Saude, fazer parte de conselhos, reunides,
comissodes e grupos de trabalho provisérios ou permanentes;

° Zelar pela manutencéo e ordem dos materiais, equipamentos e local de trabalho;
° Manter os registros das agbes atualizadas nos Sistemas de Informacdo do
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude.

° Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencgao,
respeitando fluxos locais;

° Proporcionar espaco de ensino em servico, através da preceptoria da residéncia
e/ou supervisao de estagiarios;

° Atuar como preceptor de programas de residéncia e/ou como supervisor de
estagios;

° Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.
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7.10 Atribuicoes do Psicologo

° Realizar a atengao a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

° Realizar atendimentos de demanda espontanea e programada;

° Fazer psicoterapia, individual e ou grupal, com acompanhamento clinico, para
tratamento dos casos.

° Manter-se atualizado nos processos e técnicas utilizadas pela Psicologia.

° Realizar diagnostico e atendimento psicoldgico.

° Realizar avaliagcbes e entrevistas com pacientes e familiares quando sob cuidados
hospitalares.

° Avaliar o processo de tratamento de usuarios em internagdo em Comunidades
Terapéuticas.

° Realizar agbes de educacao em saude a grupos especificos e a familias em
situacao de risco, conforme planejamento da equipe;

° Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacdo Permanente de todos
0s membros da equipe;

° Quando designado pela Secretaria de Saude, fazer parte de conselhos, reunides,
comissdes e grupos de trabalho provisorios ou permanentes;

) Zelar pela manutencao e ordem dos materiais, equipamentos e local de trabalho;
° Manter os registros das agbes atualizadas nos Sistemas de Informacdo do
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude.

° Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atengao,
respeitando fluxos locais;

) Proporcionar espago de ensino em servigo, através da preceptoria da residéncia
e/ou supervisao de estagiarios;

° Atuar como preceptor de programas de residéncia e/ou como supervisor de
estagios;

° Orientar e participar da elaboragdo de programas nos aspectos de
desenvolvimento emocional e relagdes humanas das pessoas envolvidas.

) Realizar e participar de programas educativos para pais e educadores, voltados a
prevencdo e solugcdo de problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras
drogas.

° Organizar e dar andamento a oficinas terapéuticas.

) -Acompanhar os usuarios em eventos internos e externos e em internagdo em
hospital geral e/ou especializado.

° Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacio.

7.11 Atribuicdes do Agente Social
Entende-se por agente social o profissional que desempenha atividades que
visam garantir a atencao, a defesa e a protegéo as pessoas em situagao de risco pessoal
e social, assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das
pessoas em situagdo de rua. Os agentes sociais terdo, preferencialmente, experiéncia
prévia em atencao a pessoas em situacdo de rua e/ou trajetéria de vida em situacao de
rua. Os agentes sociais exercerdo as seguintes atribui¢des:
) Trabalhar junto a usuarios de alcool, crack e outras drogas, agregando
conhecimentos basicos sobre Redugdao de Danos, uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas;
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° Realizar atividades educativas e culturais (educativas e ludicas);

° Dispensacgao de insumos de protegao a saude;

) Encaminhar e mediar o processo de encaminhamento para Rede de Saude e
intersetorial; e

° Acompanhar o cuidado das pessoas em situacao de rua.

7.12 Atribui¢gdes do apoiador institucional
° Promover novos modelos de gestdo e atencdo a saude, funcionando como um
disparador de mudancgas que fortalecem a autonomia, a responsabilizacéo, as praticas
coletivas e as novas relagcbes entre gestores, profissionais e usuarios do sistema de
saude;
° Dar suporte a gestdo e as unidades de saude do municipio, orientado para o
trabalho em rede, valorizando uma concepcédo ampliada do processo saude-doenca, a
interdisciplinaridade, e interprofissionalidade, o didlogo e a interagado entre profissionais
que trabalham em equipes ou em redes e sistemas de saude;
° Apoiar projetos estratégicos da gestdo, como a qualificagdo e consolidagao da
integracdo ensino-servigo com caracterizagdo da rede de saude como rede de
saude-escola e planificacdo da atencgao basica;

° Implantar o modelo de atencdo em saude definido pela gestdo municipal com
qualificagao do acolhimento e acesso avangado.

° Promover a integragao entre a gestao e assisténcia, tendo como foco prioritario a
integralidade do cuidado do usuario do sistema de saude;

° Participar das reunides de equipe e do planejamento em conjunto com os
trabalhadores;

° Desenvolver trabalhos de planejamento, coordenagdo, execugdo, assessoria,
elaboracédo e avaliagao de planos, programas e projetos;

° Identificar junto as equipes e a populagido, as acdes e as praticas a serem

adotadas em cada area, levando em consideracdo a analise do perfil epidemioldgico e
caracteristicas da populacao;

° Avaliar o impacto na situacdo de saude, a partir do desenvolvimento e
implementacao das praticas, mediante indicadores;
° Participar de grupos de trabalho e/ou reunides através de exposi¢des sobre

situacbes e/ou problemas identificados, opinando, oferecendo sugestdes, revisando e
discutindo trabalhos técnico-cientificos, para fins de formulagdo de diretrizes, planos e
programas de trabalho;

° Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao do
SUS;
° Discutir, acompanhar e qualificar os indicadores de saude das UBS de sua

responsabilidade;

7.13 Atribuicoes do Educador Fisico
) Desenvolver atividades terapéuticas compativeis com os espacos oferecidos
pelos servigos, tais como: grupos terapéuticos, atividades ludico-desportivas, praticas
corporais, reunides de familia, atendimento individual/grupal e visita domiciliar, visando
inclusado social.
° Qualificar o processo de referéncia e contrarreferéncia, promovendo a
longitudinalidade e a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS
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por intermédio da complementaridade do trabalho das equipes de atengio basica e
servigos especializados da RAS.

° Desenvolver as acbes e praticas de forma compartilhada com os profissionais das
equipes da atengao basica e servigos especializados, agdes coletivas em atividades
fisicas e praticas corporais, segundo a demanda da populagao usuaria do Sistema de
Saude.

) Publicizar informacbes que visam a prevengdo e a minimizacdo dos riscos,
promovendo a cultura do autocuidado aos usuarios do SUS.

) Incentivar espacos de inclusdo social, por meio de atividades fisicas/praticas
corporais.

° Promover acgdes interdisciplinares e intersetoriais que estimulem as atividades
fisicas/praticas corporais, como um meio de promog¢éo de saude a populagéo usuaria do
Sistema de Saude.

° Identificar, em conjunto com a equipe interdisciplinar, usuarios que apresentem
necessidades de atendimento diferenciado, comprometendo-se com as atividades fisicas
adequadas.

° Proporcionar espacos de educacdao permanente em atividade fisica/praticas
corporais as equipes da atencdo basica e servicos especializados da RAS sobre a
importancia das praticas corporais/atividades fisicas na promoc¢ao de saude da populacao
usuaria.

° Planejar, executar, acompanhar, avaliar e registrar as atividades dos diferentes
momentos do processo terapéutico e aprendizagem fisica/motora, numa perspectiva
integradora e de trabalho coletivo.

° Discutir e construir Projeto Terapéutico Singular (PTS) junto as equipes da
atencao basica e servigos especializados da Rede de Atencao a Saude.

° Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho em praticas corporais.

° Capacitar os profissionais interessados, para atuarem como facilitadores no
desenvolvimento de atividades fisicas e praticas corporais no territorio.

° Articular parcerias com outros setores e servigos da rede intersetorial, junto as

equipes da atencdo basica e servigos especializados e a populagao, visando o melhor
uso dos espagos coletivos e a ampliacdo das areas disponiveis para as praticas
corporais.

° Participar, conforme a politica interna do Municipio, de projetos, comités, cursos,
eventos, comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

) Receber, orientar e supervisionar estagiarios e residentes.

° Executar outras tarefas pertinentes a area de atuagéo conforme a regulamentacao
da profissao.

° Enviar os dados relativos as acbes de praticas corporais e de atividade fisica,
registrando no Sistema de Informacado em Saude vigente;

° Atingir meta de registro de fichas de atividade coletiva que contemplem acbdes de

praticas corporais e de atividade fisica;

7.14 Atribuicdes do Fisioterapeuta

° Realizar o levantamento de pessoas com deficiéncias sob a responsabilidade das
equipes da atengao basica e dos servigos especializados da Rede de Atencéo a Saude.
° Realizar avaliacdo funcional para definicado do servico em que sera realizado o

processo de reabilitagdo na atengao basica e servigos especializados da RAS.
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° Atender pacientes e analisar os aspectos sensoério-motores, percepto-cognitivos e
socioculturais.

° Tracar plano e preparar ambiente terapéutico, indicar conduta terapéutica,
prescrever e adaptar atividades.
) Acompanhar longitudinalmente os casos, em conjunto com as equipes de atengao

basica de saude e dos servigos especializados, de acordo com os critérios previamente
estabelecidos.

° Realizar atendimento ambulatorial em reabilitagdo na Rede de Atengao a Saude.

° Realizar atividades coletivas: praticas corporais, tratamento de dores posturais,
orientagbes para familias de pessoas com deficiéncia, grupo de estimulagdo cognitiva
para adultos/prevencao de problemas de memodria, entre outros temas.

° Prestar assisténcia domiciliar aos usuarios restritos ao leito ou ao domicilio que
requerem cuidados em reabilitagao.

° Proceder a reabilitacdo das fungbes percepto-cognitivas, sensoério-motoras,
neuromusculo-esqueléticas e locomotoras.

° Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) normal e cognigao.

° Aplicar procedimentos de habilitacdo de fisioterapia respiratéria e motora.

° Ensinar técnicas de autonomia e independéncia em atividades de vida diaria

(AVD), de autonomia e independéncia em atividades de vida pratica (AVP) de autonomia
e independéncia em atividades de vida de trabalho (AVT), de autonomia e independéncia
em atividades de vida de lazer (AVL).

) Orientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e demais
trabalhadores da salude sobre posicionamento, atividades de vida diaria, recursos e
tecnologias de atencdo para o desempenho funcional diante das caracteristicas
especificas de cada individuo.

° Encaminhar e acompanhar as indicagbes e concessdes de orteses e/ou proteses
realizadas na Rede de Atencao a Saude.
° Desenvolver acgdes de reabilitagdo baseadas no saber da comunidade,

valorizando seu potencial e considerando que todos os envolvidos sdo agentes do
processo de reabilitagdo e inclusdo social.

) Realizar campanhas de mobilizacédo visando a prevencgao de deficiéncias por meio
de sensibilizacdo de gestantes para a realizagdo do pré-natal, campanhas de prevencgao
de acidentes domésticos e acidentes no transito, acbes para prevengao de quedas em
idoso, entre outras.

° Prescrever, planejar, ordenar, analisar, supervisionar e avaliar os projetos
fisioterapéuticos, a sua eficacia, a sua resolutividade e as condicbes de alta e
acompanhamento do usuario submetido a estas praticas de saude.

° Avaliar o estado funcional do usuario, podendo utilizar-se de exames laboratoriais
e de imagens, da anamnese funcional e exame da cinesia e funcionalidade das
estruturas anatdmicas envolvidas, primando pela integralidade do ser.

° Planejar, elaborar e executar técnicas de fisioterapia na promocgéo, prevengao e
tratamento de condi¢bes funcionais alteradas, independente da sua natureza, dentro das
necessidades identificadas em avaliacdo e matriciamento, respeitando a individualidade
de cada ser.

) Elaborar pareceres técnicos especializados quando necessario.

° Realizar acbes compartilhadas com as equipes da atencido basica e servigos
especializados da Rede de Atencao a Saude, comprometendo-se a manter contato com a

equipe de referéncia sobre o caso.
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° Atuar diretamente no apoio matricial das equipes da atengao basica e servigos
especializados da Rede de Atencdo a Saude, contribuindo para a integralidade e
compartilhamento da responsabilidade do cuidado.

° Discutir e construir Projeto Terapéutico Singular (PTS) junto as equipes da
atencao basica e servigos especializados da Rede de Atencao a Saude.

° Desenvolver projetos e acgbes intersetoriais, como o Projeto de Saude no
Territorio.

° Realizar agdes que facilitem a inclusdo escolar, laboral ou social de pessoas com
deficiéncia, conforme prevé a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

° Apoiar as equipes da atengdo basica e servigos especializados da Rede de

Atencao a Saude no acompanhamento de pessoas idosas com problemas de locomogéao
ou acamados.

° Articular com as atividades das equipes da atencdo basica e servigos
especializados da Rede de Atencao a Saude, importantes no tocante a questdo do
autocuidado, envolvimento da familia e do repasse de informagdes.

° Participar, conforme a politica interna do Municipio, de projetos, comités, cursos,
eventos, comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao.

° Receber, orientar e supervisionar estagiarios e residentes.

° Executar outras tarefas pertinentes a area de atuagéao conforme a regulamentacgao

da profissao.

7.15 Atribuicdes do Farmacéutico
° Participar na formulacao de politicas e planejamento das a¢des, em consonancia
com a politica de saude de sua esfera de atuacdo e com o controle social;
° Participar da elaboracao do plano de saude e demais instrumentos de gestdo em
sua esfera de atuagao;
) Utilizar ferramentas de controle, monitoramento e avaliagdo que possibilitem o
acompanhamento do plano de saude e subsidiem a tomada de decisdo em sua esfera de
atuacao;

° Participar do processo de selegdo de medicamentos;

) Elaborar a programacgéao da aquisicdo de medicamentos em sua esfera de gestao;
° Assessorar na elaboracdo do edital de aquisicdo de medicamentos e outros
produtos para a saude e das demais etapas do processo;

° Participar dos processos de valorizagao, formagao e capacitagao dos profissionais
de saude que atuam na assisténcia farmacéutica;

° Avaliar de forma permanente as condigdes existentes para o armazenamento,

distribuicido e dispensagdo de medicamentos, realizando os encaminhamentos
necessarios para atender a legislagao sanitaria vigente;

° Desenvolver agbes para a promogao do uso racional de medicamentos;

) Participar das atividades relacionadas ao gerenciamento de residuos dos servigos
de saude, conforme legislagao sanitaria vigente;

) Promover a inser¢ao da assisténcia farmacéutica nas redes de atencao a saude
(RAS) e dos servigos farmacéuticos.

° Proporcionar espaco de ensino em servico, através da preceptoria da residéncia
e/ou supervisao de estagiarios;

° Atuar como preceptor de programas de residéncia e/ou como supervisor de
estagios;

° Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de
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atuacao.

° Manter os registros das agbes atualizadas nos Sistemas de Informacdo do
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude.

° Realizar a atencao a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

° Realizar atendimentos de demanda espontanea e programada;

° Realizar acbes de educacdo em saude a grupos especificos e a familias em
situacao de risco, conforme planejamento da equipe;

° Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacao Permanente de todos
0s membros da equipe;

° Quando designado pela Secretaria de Saude, fazer parte de conselhos, reunioes,

comissdes e grupos de trabalho provisorios ou permanentes.

7.16 Atribuicées do Nutricionista

° Planejar e coordenar as agdes de alimentagido e nutrigdo no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);
° Participar na elaboragdo da Programacgao Anual de Saude (PAS), levando-se em

consideracdo o Plano Nacional, Estadual ou Municipal de Saude (PNS), definindo as
acdes, metas, objetivos, indicadores e recursos financeiros que serdo aplicados nas
agdes de cuidado nutricional;

° Monitorar, avaliar e divulgar os resultados previstos na Programag¢ao Anual de
Saude (PAS) relativos a alimentagao e nutricao e colaborar na elaboragao do Relatério
Anual de Gestao (RAG);

) Dimensionar a estrutura de recursos para atender as metas de alimentacéo e
nutricdo estabelecidas.
° Estabelecer os pardmetros e procedimentos técnicos que orientem uniformemente

e integrem as atividades de planejamento local, gestdo, execucdo, avaliagdo e
monitoramento das acdes de alimentacao e nutricio.

° Coordenar a elaboracgao, revisdo, adaptacdo e padronizacdo de procedimentos,
processos e protocolos de atengao e cuidado relativos a area de alimentacao e nutricao,
em consonancia com as normas e diretrizes nacionais e internacionais.

° Planejar e organizar agbes de educagao permanente para profissionais e equipes
de saude no que tange a implantacdo das ag¢des de alimentagao e nutricdo no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

° Coordenar e avaliar a implantagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

° Definir o elenco de indicadores prioritarios para o diagndstico alimentar e
nutricional da populagcédo, com apoio das equipes multiprofissionais da atengao basica.

° Propor acbes de resolutividade para situagdes de risco nutricional.

° Elaborar relatorios técnicos de ndo conformidades e respectivas agbes corretivas,

impeditivas da boa pratica profissional e que coloqguem em risco a saiude humana,
encaminhando-os ao superior hierarquico e as autoridades competentes, quando couber.

° Participar e interagir nas ac¢des das equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e da Estratégia de Saude da Familia conforme legislagao especifica.

° Proporcionar espaco de ensino em servico, através da preceptoria da residéncia
e/ou supervisao de estagiarios;

° Atuar como preceptor de programas de residéncia e/ou como supervisor de
estagios;

° Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de
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atuacao.

° Manter os registros das agbes atualizadas nos Sistemas de Informacdo do
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude.

° Realizar a atencao a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

° Realizar atendimentos de demanda espontanea e programada;

° Realizar acbes de educacdo em saude a grupos especificos e a familias em
situacao de risco, conforme planejamento da equipe;

° Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacao Permanente de todos
0s membros da equipe;

° Quando designado pela Secretaria de Saude, fazer parte de conselhos, reunioes,

comissdes e grupos de trabalho provisorios ou permanentes.
8. CEDENCIAS e NECESSIDADE MINIMA DE PROFISSIONAIS

8.1 Ficam cedidos a CONTRATADA, os Agentes Comunitarios de Saude das
equipes de ESF, visto que a contratacido destes é exclusiva da administracao direta.

8.2 A CONTRATADA devera contratar o quantitativo minimo de profissionais
relacionados conforme quadro abaixo, a fim de compor as equipes de acordo com as
normativas ministeriais, quanto as caracteristicas especificas de cada servico e equipes
de referéncia, apresentadas anteriormente.

Quadro 5: Necessidade de contratacéo pela OS

Cargo s:r:;ansal Imediata | Programada Total
Recepgao/Administrativo 40h 24 3 27
Recepcao/Administrativo 20h 2 0 2
Apoiador institucional 40h 8 0 8
Assistente Social 30h 1 0 1
Auxiliar Saude Bucal 40h 11 3 14
Auxiliar Saude Bucal 20h 1 0 1
Cirurgido Dentista 40h 3 3 6
Cirurgiao Dentista 20h 1 0 1
Cirurgiado Dentista especialista em saude publica,
saude da familia/AB ou saude coletiva 40h 8 0 8
Educador Fisico 20h 0 3 3
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro 20h 26 3 29
Enfermeiro especialista em saude publica, saude
da familia/AB ou saude coletiva 40h 9 0
Farmacéutico 40h 3 1 4
Fisioterapeuta 30h 1 0 1
Gerente 40h 4 0 4
Gerente 20h 8 1
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Geriatra* 40h 1 0 1
Higienizador 40h 4 0 4
Higienizador 30h 19 2 21
Médico generalista* 20h 26 3 29
Médicos especialista (Medicina de Familia e

Comunidade)* 40h 9 0 9
Motorista 20h 2 0 2
Motorista 40h 4 1 5
Nutricionista 40h 0 1 1
Psicologo 40h 0 1 1
Técnico em Enfermagem 40h 48 4 52
Técnico em Enfermagem 20h 1 0 1
TOTAL 225 29 254

*O célculo de profissionais médicos esta estimada conforme a jornada de 20 horas ou 40 horas,
mas o pagamento podera se dar por hora trabalhada, caso em que o limite de horas calculada
sera:

a) Geriatra: limite de 184 horas/més

b) Médico generalista: limite de 2.668 horas/més

c) Médicos especialista (Medicina de Familia e Comunidade): limite de 1.656
horas/més

9. OBRAS DE REFORMAS

9.1 Estdo previstas reformas e adaptagcdes em unidades integrantes do
contrato de gestdo, visando a ampliacdo de servigos, cuja realizacao podera recair a
Organizacdo Contratada, mediante o aporte de recursos extraordinarios pela
Administragdo Publica.

9.2 As obras e locais nos quais esta estima a necessidade da realizagdo de
obras e servigos de engenharia, sem prejuizo da inclusdo de outras mediante mutuo
acordo, sédo as seguintes:

a) Obra prevista: Conclusdo da UBS Baum

Area estimada: 192,4 m?

Custo estimado por metro quadrado*: R$ 2.321,32

Custo total estimado: R$ 446.621,97
b) Obra prevista: Construgao da UBS Santo Augusto

Area estimada: 245,7 m?

Custo estimado por metro quadrado*: R$ 2.321,32

Custo total estimado: R$ 570.348,32
c) Obra prevista: Reforma e adaptacao do Centro de Saude Feitoria (Imigrante)

Area estimada: 844,4 m?

Custo estimado por metro quadrado*: R$ 2.321,32

Custo total estimado: R$ 1.960.122,60
*Base Tabela SINDUSCON-RS Julho/2022, classificada conforme codigo CSL 8-N
(Comercial salas e lojas padrdo normal de acabamento). Nao ha cédigo especifico para

Administragao Publica.
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10. CESSAO DE IMOVEIS E OUTROS BENS MATERIAIS:

10.1 Ficam permitidos a CONTRATADA, em carater temporario, a titulo de
permissdo de uso e pelo prazo deste CONTRATO DE GESTAO, os bens moéveis e
imoveis, equipamentos e instalagdes das unidades de saude, conforme arrolamento
constante no patriménio municipal, cabendo a permissionaria manté-los e deles cuidar
como se seus fossem, restrito 0 uso e a destinacao a realizacio das finalidades, metas e
objetivos tragados neste instrumento.

10.2 Relacdo de bens iméveis/edificagdes:

a) UBS Baum - Travessa Castor n® 135 - Vila Baum.

b) UBS Brés - Rua Leopoldo Wasum, n° 715 - Vila Bras.

c) UBS Centro do Idoso - Av. Theodomiro da Fonseca, Centro
d) UBS Cohab Feitoria - Rua Malta, n° 430 - Cohab Feitoria.
e) UBS Imigrante Feitoria - Rua Joao Algayer, n® 71, Feitoria.

f) UBS Jardim América - Rua Leopoldo Schiel, n° 117, Jardim América.

9) UBS Madezatti - R. Malavi, n® 57, Feitoria.

h) UBS Sao Cristovao - R. Celestina Maria José de Souza, 37 - Campestre.
i) UBS Santos Dumont - Av Jodo A Koch (antiga Av.1), s/n°®-Santos Dumont.
i) UBS Santo Augusto

k) UBS Scharlau - R. Pinto Bandeira, n°® 68.

) UBS Vicentina - Rua Frederico Guilherme Schmidt, esq. Thomas Edson.
10.3 Relacao de bens mdveis/veiculos:

Veiculo CNES Placa

Unidade Movel de Vacina 301132 IWC0627

Unidade Moével Volante 5045363 ILZ4868

Unidade Moével Farmacia 1 297054 IRM5407

Unidade Movel Farmacia 2 ACL1794

10.4 Relacdo de bens mobveis/equipamentos, mobiliarios e materiais
permanentes: conforme rol de patrimdnio Anexo Il.

10.5 A OS, mediante a assinatura do Contrato de Gestao, tera um prazo de até
60 (sessenta) dias para questionar a relagdo do patrimdnio cedido pela Contratante,
informando formalmente quanto a eventual patriménio nado localizado a Gestdo do
Contrato. Fica a CONTRATADA, desde ja, impedida de destinar bens cedidos para
finalidades ndo vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste
instrumento.

106 Em relagdo ao patrimbnio cedido, a Contratada assumird a
responsabilidade:
10.6.1 Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também
devolvé-lo, ao final do CONTRATO DE GESTAO em perfeitas condigbes de uso e
conservacado, sob pena de, a crittrio do CONTRATANTE, pagar os prejuizos, ou
consertar os danos;
10.6.2 Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo e
Gestédo do CONTRATO DE GESTAO ao bem cedido;
10.6.3 Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem
cedido, inclusive tributos, tarifas e pregos publicos;
10.6.4 Retirar as suas expensas, caso solicitado pelo CONTRATANTE, eventuais bens
adquiridos com recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele
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provisoriamente agregados.

10.6.5 Administrar, manter e reparar os bens iméveis e moveis, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto no Contrato de Gestao, até sua restituicdo a
SEMSAD/SL,;

10.6.6 Realizar a manutencao preventiva, mantendo em perfeitas condicdes os materiais
permanentes cedidos pela SEMSAD/SL e, caso necessario, substitui-los por outros do
mesmo padrao técnico;

10.6.7 Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos
médicos da SEMSAD/SL ao longo do tempo, especificando o servico executado e as
pecas substituidas;

10.6.8 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacgao ou base de dados
para acesso irrestrito aos érgaos de controle do Poder Publico;

10.6.9 Dar conhecimento imediato a Gestdo do Contrato dos problemas nas estruturas
ou funcionamento dos bens moéveis e imodveis cedidos, sob pena de responsabilizacao
pelo dano e obrigatoriedade de reparacdo a SEMSAD/SL;

10.6.10 Providenciar a documentagao necessaria para ingresso no patriménio municipal
os bens adquiridos na vigéncia do Contrato de Gestdo com recursos publicos (envio de
notas fiscais e termos solicitados);

10.6.11 Em relagao a conservagao dos imdveis, sera, ainda, exigido da Contratada:

a) Realizar a desinseticdo e dedetizagcdo do prédio sempre que necessario,
além da substituicdo regular de iscas;

b) Arcar com as despesas concernentes ao uso, conservagdo, manutencao
preventiva e corretiva, bem como impostos, taxas e tarifas que incidam
sobre os imoveis;

c) Arcar com despesas para a prevencao de incéndios: projetos, placas de
sinalizacao, substituicdo ou recarga e reteste de extintores.

d) Responder por eventuais agdes judiciais provenientes da ma conservagao
ou utilizacdo do imovel cedido, que por ventura vierem a sofrer durante a
vigéncia do Contrato de Gestao.

e) Realizar obras ou servigcos de engenharia para emissao de alvara ou cujos
orcamentos serdo solicitados pela Administracdo, e cuja autorizagéo
decorrera de prévia autorizagcao da Gestao Contratual, inclusive com aporte
de recursos excedentes pela Contratante (caso em que podera o saldo da
conta do projeto suprir a despesa autorizada).

1. ESTIMATIVA DE CUSTO - SERVIGOS, AQUISIGOES E ATIVIDADES DE APOIO
A GESTAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL

11.1 Ao dimensionar o processo de operacionalizagao do objeto, compreendeu-se
a necessidade de estimar o custo de alguns servigos e insumos, entendidos como
necessarios a efetiva operacionalizagcdo das unidades. Abaixo planilha com as rubricas
estimadas para composi¢cao de custo do contrato de gestdo, consideradas as equipes e
atividades.
11.1.2 O rol de despesas previstas ndo é exaustivo, podendo-se inserir outras rubricas
entendidas como necessarias quando da apresentagao da proposta de precos, além
daquelas ja estimadas no Quadro 6.
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Quadro 6 - Demonstrativo de Despesas Mensais Projetadas e Estimadas para a AB
(inclui a despesa imediata e programada)

1. DESPESAS DE MAO DE OBRA
Folha de Pagamento

Vale Transporte

Vale Alimentacgao

R$ 1.800.000,00
Encargos

Provisoes

Outros
2. INSUMOS
Medicamentos

Materiais Médicos

Gases Medicinais
Materiais de higiene e limpeza R$ 150.000,00
Material de Expediente

Impressos

EPI’s

3. SERVICOS DE TERCEIROS

Manutencdo em Geral - predial, elétrica e hidraulica, poda e capina, limpeza
de esgoto, manutencéo de materiais permanentes (inclusive moéveis,
eletroeletrénicos, equipamentos de informatica e eletrodomésticos) com
materiais e mao de obra

Manutengao de Condicionadores de Ar — preventiva e corretiva do sistema
de climatizagéo (condicionadores de ar, rede, etc, instalagdes ou
desinstalagdes)

Renovacao de PPCI, recargas e placas de sinalizagao

Disponibilizagao de uniformes e crachas

Servigos de Dedetizacdo e limpeza de reservatérios - Desratizagéo,
desinsetizagéo, desalojamento de morcegos e pombos, descupinizagao
Manutencéo de veiculos e combustiveis R$ 110.000,00

Locacgao de 1 veiculo com combustivel para o NAIT

Servigo de Engenharia Clinica - Manutengao de equipamentos médicos e
odontoldgicos
Sistema de Ponto Eletrénico

Locacgao de impressoras multifuncionais - estimados 15 equipamentos com
cota de impressao de 3000/més
Manutencéo e reposicdo de componentes do sistema de alarmes

Renovagao do Parque Tecnolégico - Aquisicdo de 32 computadores, 5
Notebooks e 10 Tablets durante 12 meses.
Reposicao de Materiais e Equipamentos Permanentes

4. CUSTOS INDIRETOS (Limite de 5%)
Medicina e Seguranga do Trabalho
Capacitagao continuada R$ 90.000,00
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Contabilidade

Assessoria Juridica

Assessoria Administrativa (RH)

Assinaturas digitais certificadas (sistema)

Internet
5. TAXA ADMINISTRATIVA (Limite de 3%) R$ 50.000,00
TOTAL GERAL DOS CUSTOS MENSAIS ESTIMADOS R$ 2.210.000,00

11.2 Estimativa de despesas dos profissionais médicos: os profissionais
médicos tiveram o custo estimado em valor de até R$ 620.000,00 (seiscentos e vinte mil
reais mensais), com custo distinto na hora do especialista e do generalista. Foi previsto
um adicional de produtividade na ordem de 10% (dez por cento) no valor da hora, quando
o numero de atendimentos total, em 4 horas/dia, for superior a 12 pacientes. (13
pacientes = adicional de 10% na primeira hora, 14 pacientes = adicional de 10% na
primeira e segunda hora, e assim sucessivamente, até o limite de 16 pacientes em 4
horas/dia).

12. AVALIAGAO E FISCALIZAGAO:

121 O acompanhamento e avaliagdo continuo sera realizado pela Comissao de
Avaliacdo de Fiscalizagdo (CAF) nomeada especificamente para supervisdo das
atividades da Organizagéo Social gestora da unidade.

12.2 Serao estabelecidas entregas regulares de relatérios técnicos e relatérios
financeiros para mensurar o desempenho da Organizagéo Social.

13. RELATORIO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

13.1 O acompanhamento orcamentario/financeiro sera efetivado por meio da
entrega mensal do Relatério Financeiro, até o dia 20 do més subseqiiente as
despesas e receitas efetivada, para fins de analise e pontuacdo da Comissido de
Avaliagcdo e Fiscalizagdo contendo os seguintes anexos, obedecendo ao roteiro
estabelecido pela Contratante:

a) Oficio de encaminhamento ao Exmo. Senhor Secretario de Saude,
devidamente assinado pela Superintendéncia da Entidade;

b) Relatério de receitas e despesas consolidadas referentes ao més;

c) Relagdes de despesas compromissadas para o més subsequente;

d) Extrato bancario da conta corrente especifica do projeto, com
demonstrativo de aplicagoes financeiras;

e) Relatério de adiantamento de valores efetuado pela Organizagédo Social a

funcionario vinculado ao projeto, acompanhado de prestagdo de contas
(documentos que comprovem a despesa efetuada). A falta de comprovacao de
algum valor resultara em estorno a Conta Corrente do projeto;
f) Relatério com o quadro de pessoal, com data das admissbes e rescisbes
da competéncia;
g) Resumo da Folha de Pagamento acompanhada dos documentos que
comprovem a quitagao;
h) Demonstrativos de todas as transferéncias bancarias registradas no
extrato bancario acompanhadas dos boletos, notas fiscais, recibos ou guias de
encargos (comprovantes de todas as despesas para conciliagao);
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i) As notas fiscais relativas aos terceiros subcontratados deverdo vir

acompanhadas de relatério de prestacédo de servicos, sendo estabelecida a forma

adequada de comprovagao para cada tipo (escalas, laudos, relatérios proprios,

etc.), o que sera determinado pela Comissao de Fiscalizagdo do Contrato.

i) Demonstrativo de proviséo de férias e décimo terceiro.

13.2 Valores apontados como fora do escopo do projeto ou utilizados em
contrariedade ao pactuado com a Administracdo Publica, apés ampla defesa, serdo
devolvidos a conta do projeto

14. AUDITORIAS

A Organizacao Social devera disponibilizar a Gestao do Contrato os documentos
e informacdes necessarias as auditorias de competéncia dos Orgdos de Controle Interno
e Externo e Tribunal de Contas, com a regularidade estabelecida em cada o6rgéo
especifico.

15. METAS E INDICADORES

As Metas consistem nas exigéncias minimas para controle do cumprimento do
pactuado entre a Administracdo Publica e a Organizagdo Social, quanto a
disponibilizacdo de pessoal, servicos ou demais exigéncias especificas. As Metas com
seus respectivos indicadores de desempenho constam no Anexo | deste termo e foram
elaboradas, sobretudo, segundo critérios do Programa Previne Brasil e do Programa
Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), visando a qualificacado da
atencao primaria e garantia de financiamento.

Os indicadores buscam incentivar intervengdes da contratada que visem ao
acompanhamento dos quantitativos previstos no plano de trabalho, bem como da
qualidade nos processos de trabalho nas unidades de saude objeto do contrato, para a
consecugdo de objetivos da Secretaria Municipal da Saude. Os indicadores serao
acompanhados e avaliados pela Comissao de Avaliagdo e Fiscalizacdo, podendo ser
atualizados e modificados de acordo com as avaliagbes, mudancas de estratégia de
financiamento e o desenvolvimento das agdes do contrato.

O descumprimento das metas tera implicacao financeira.

16. DESCONTO PROPORCIONAL AO NAO CUMPRIMENTO DAS METAS
QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

16.1 O ndo cumprimento ou cumprimento parcial das metas quantitativas e
qualitativas implicara no desconto proporcional de até 20% (vinte por cento) sobre o valor
contratado. As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas através do quadro de
Metas e Indicadores (Anexo I) e pontuadas conforme quadro abaixo:

Quantidade de Indicadores e Metas Atingidas — (metas Desconto

mensais 21, 26, 27, 28 e 29) aplicado
5 0%

4 5%

3 10%

2 15%

01 ou menos 20%

Quantidade de Indicadores e Metas Atingidas — (metas Desconto
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mensais e quadrimestrais 1 a 13,15, 18 a 24, 26 a 31)

26 - 27

22 -25
16 - 21
11-15
7-10

3-6

02 ou menos

Quantidade de Indicadores e Metas Atingidas — (metas
mensais e semestrais 14, 16, 17, 21, 25 a 29)

8-9
6-7
4-5
2-3
1 ou menos

Quantidade de Indicadores e Metas Atingidas — (metas
mensais, quadrimestrais e semestrais - 1 a 33)

31-33
26 - 30
20 - 25
14 - 19
9-13

4-8

03 ou menos

16.2 A cada periodo de 02 (dois) meses, a CONTRATANTE procedera a
consolidagdao e analise conclusiva dos dados do bimestre findo, para avaliacdo e

aplicado
0

2,5%
5%

10%
12,5%
15%
20%
Desconto
aplicado
0%
2,5%
5%

10%
20%
Desconto
aplicado
0

2,5%
5%

10%
12,5%
15%
20%

pontuacdo dos indicadores de qualidade e quantidade que condicionam o valor do
pagamento de valor variavel.

16.3 Sobre o valor mensal dos servigos executados, havera variagao proporcional no
valor do repasse efetuado a CONTRATADA, de acordo com os percentuais estabelecidos

acima.

16.4 A aplicacdo do desconto relativo aos meses em que constarem metas

descumpridas, se dara através da glosa de valores aplicada no més subsequente a

emissdo do relatério bimestral da CAF, com a certificagdo do Gestor do Contrato,

conforme abaixo:

12 Avaliagao - Primeiro Bimestre

Més 1 - avaliadas metas mensais;

Més 2 - avaliadas metas mensais;

22 Avaliagao - Segundo Bimestre

Més 3 - avaliadas metas mensais;

Més 4 - avaliadas metas mensais e quadrimestrais;
32 Avaliagao - Terceiro Bimestre

Més 5 - avaliadas metas mensais;

Més 6 - avaliadas metas mensais e semestrais;
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4?2 Avaliacao - Quarto Bimestre

Més 7 - avaliadas metas mensais;

Més 8 - avaliadas metas mensais e quadrimestrais;

52 Avaliagao - Quinto Bimestre

Més 9 - avaliadas metas mensais;

Més 10 - avaliadas metas mensais;

6? Avaliagao - Sexto Bimestre

Més 11 - avaliadas metas mensais;

Més 12 - avaliadas metas mensais, quadrimestrais e semestrais.;

17. QUALIFICAGAO TECNICA

17.1 Apresentar decreto do Prefeito Municipal de Sao Leopoldo de qualificagéo da
entidade como Organizagao Social,

17.2 Apresentar Atestados de Capacidade Técnica, no minimo 01 (um), fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado que comprove aptiddo para o
desempenho das atividades previstas no contrato de gestdo, considerando
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto contratual;

17.3 Apresentar declaragao de que possuira pessoal técnico adequado e disponivel
para a execugao do contrato.

17.4 Apresentar declaracdo de pleno conhecimento do local e da estrutura onde
sera executado o servico.

18.  VISITA TECNICA

18.1 A visita técnica sera opcional e podera ser realizada pelo responsavel legal
ou preposto designado pela Organizagdo Social para esta finalidade, este munido de
procuragao assinada pelo responsavel legal da empresa com firma reconhecida, e, em
ambos os casos, munidos de documento de identificacao.

18.2 A visita técnica podera ser solicitada através do e-mail da Comissao de
Selecao e realizada em até dois dias uteis antes da data final de entrega dos envelopes,
devendo ser anteriormente agendada, até 3 (irés) dias uteis antes da abertura da
lictacdo (1 dia antes da data final para visitagdo), pelo endereco eletrbnico:
comissaodeselecao@saoleopoldo.rs.gov.br.

18.3 Em nenhuma hipotese serdo admitidas alegagbes fundadas no
desconhecimento das condigdes do local ou da estrutura técnica disponivel no local onde
serao executados os servigos para o descumprimento das metas estabelecidas.

19. DOS RECURSOS FINANCEIROS:

19.1 As despesas decorrentes deste Contrato correrao por conta dos recursos
financeiros do Fundo Municipal da Saude de acordo com as dotagbes or¢gamentarias
especificadas abaixo:

11 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

01 — ATENCAO BASICA

RECURSO - 4500

1059 — IMPLANTAR NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

2123 — MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA DE SAUDE - PAB FIXO

2096 — AMPLIACAO COBERTURA DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

(ESF)

3.3.90.39.00.00.00.00 Outros servigos de terceiros — Pessoa Juridica
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05 — GESTAO DO SUS

2127 — MANUTENCAO DA SECRETARIA

RECURSO - 0040

3.3.90.39.00.00.00.00 Outros servicos de terceiros — Pessoa Juridica

19.2 Anualmente serao revistas as dotagdes orcamentarias de acordo com os
custos previstos para o contrato em termos aditivos.

20. DA FORMA DE PAGAMENTO:

20.1 As parcelas mensais serdo pagas em até 10 (dez) dias, contados da
entrega da Nota Fiscal acompanhada dos documentos exigidos para liquidagao.

20.2 A Nota Fiscal do més deverd estar acompanhada dos seguintes
documentos, como condigdo para liquidagédo e consequente pagamento:

a) CNDs: Trabalhista, FGTS, Tributos Federais, Estadual e Municipal;

b) Guia de Recolhimento de Previdéncia Social (GPRS) e Guia de Recolhimento

do FGTS com comprovantes de quitagao;

c) Coépia de contracheques dos funcionarios ou da folha de pagamento com

demonstrativos de quitagao.
20.2.1 Os documentos devem ser da competéncia da Nota Fiscal ou do més anterior.
20.2.2 A falta de algum documento exigido para liquidagdo devolvera a Administragao
Publica o prazo de até 10 (dez) dias para pagamento.

20.3 Junto a Nota Fiscal do primeiro periodo de Contrato sera necessaria
apenas a apresentagao das CND’s.

20.4 O pagamento dos servicos prestados nos 2 (dois) primeiros meses de
contrato ocorrera de forma integral. O descumprimento das metas do periodo serdo
descontadas a partir do 3° més, em pagamentos posteriores.

20.5 A Analise de Metas e Indicadores sera efetuada a partir do 1° (primeiro)
més de contratagido, sendo que podera haver desconto ja a partir do 3° més relativo a
analise decorrente do bimestre anterior, conforme Relatério de Metas ja analisadas e
pontuadas pela Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdao, nos parametros fixados no item
16 supra.

21. PRAZO DE VIGENCIA: O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 meses, a
contar da sua assinatura, podendo ser aditado mediante termos aditivos os quais deverao
dispor sobre novo plano de metas, valores financeiros e demais atividades e agdes
necessarias, no que for pertinente.

21.1 O inicio dos servigos devera ocorrer em até 30 (trinta) dias, contados da
assinatura do Contrato. O prazo para analise de metas conta-se do efetivo inicio dos
servigos e nao da assinatura do Contrato.

22. DOS SERVICOS QUE INTEGRAM O CONTRATO DE GESTAO

221 Manutengéao
22.1.1 Os servicos de manutencdo predial, elétrica e hidraulica, poda e capina,
manutencdo de materiais permanentes (inclusive moveis, eletroeletrénicos,
equipamentos de informatica e eletrodomésticos) integram o contrato de gestao.
22.1.2 Podera ser pactuada, ao longo do contrato de gestéo, a realizagdo de pequenas

reformas em estruturas fisicas das unidades vinculadas ao Contrato de Gestao. Neste
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caso, os servigos poderao ser solicitados, mediante a realizagao, analise e aprovagao de
pelo menos 3 (trés) orcamentos préevios, com o devido aporte de recursos.

22.1.3 Dentre os servicos de manutencao, prevé-se as despesas de materiais e mao de
obra necessarias a execugao, mediante demanda:

a) PEQUENOS REPAROS DE ESTRUTURAS EXISTENTES: reparar
alicerces, paredes, muros e similares, trabalhar com cimento, argamassa, cal e outros
materiais de construgdo; assentar, recolocar aparelhos sanitarios, ceramicas, tijolos,
telhas e outros; assentar meio-fios e calgcamento de passeio; substituir telhas; construir e
instalar divisérias em alvenaria, madeira, gesso ou tipo Eucatex; demais tarefas
correlatas.

b) REPAROS EM REDES ELETRICAS, INSTALACAO E REPAROS DE
CIRCUITOS ELETRICOS E DE SOLDA: instalar, inspecionar e reparar instalagdes
elétricas, internas e externas; instalar, inspecionar e reparar luminarias e demais
equipamentos de iluminagao, cabos de transmissao; trocar lampadas, instalar e substituir
tomadas e interruptores; proceder a conservagao e dimensionamento de redes para
possibilitar o funcionamento de aparelhos eletro-eletrénicos; acompanhar servicos na
area quando realizados por terceiros contratados pela SEMSAD para esta finalidade;
providenciar a manutencao corretiva de equipamentos, aparelhos eletro-eletrdnicos,
eletrodomésticos e painéis de comando; demais tarefas correlatas.

c) CARPINTARIA E MARCENARIA: reparar estruturas e objetos de madeira;
preparar e assentar assoalhos e madeiramento de paredes, forros e tetos; substituir
madeiras de telhados; instalar esquadrias, janelas e portas; fazer reparos em diferentes
tipos de objetos de madeira, inclusive mobiliario; realizar demais tarefas correlatas.

d) REPAROS HIDRAULICOS E HIDROSANITARIOS: montar, ajustar, instalar
e reparar encanamentos, tubulagdes e outros condutos, assim como seus acessorios
hidraulicos; instalar condutores de agua e esgoto; instalar, reparar e substituir registros,
torneiras, sifdes, pias, caixas sanitarias e manilhas de esgoto; efetuar consertos em
equipamentos sanitarios em geral; realizar manutengdes em geral, consertando
vazamentos, entupimentos, manutengao de calhas, ralos, de vasos sanitarios e caixas de
gordura, danos em sifao e outros acessoérios; limpeza de fossas e filtros; realizar demais
tarefas correlatas.

e) SERRALHERIA E FUNILARIA: forjar e soldar ago, ago galvanizado, ferro,
aluminio e outros metais; soldar cadeiras, longarinas e demais méveis; manutengao e
reparo de calhas e algerosas; confeccionar e instalar grades para aberturas ou para
seguranga do patrimonio publico; confeccionar e instalar calhas e algerosas; realizar
demais tarefas correlatas.

f) PINTURA E PREPARO DE SUPERFICIES: executar servigos de pintura e
preparo de superficies em paredes de madeira , alvenarias, estruturas de metal em
interiores e exteriores; pintar, laquear e esmaltar objetos de madeira, metal, etc; realizar
demais tarefas correlatas.

9) MANUTENCAO DE REDE LOGICA E TELEFONICA: suporte e
diagnéstico de problemas de rede logica; acompanhar e supervisionar servicos que
envolvam a rede ldgica ou telefénica quando realizados por terceiros contratados pela
SEMSAD para esta finalidade; instalar ou substituir dutos e cabos de rede ldgica,
deixando preparadas as esperas para pronta conexao dos equipamentos de informatica;
realizar a manutengao corretiva nas instalagcbes telefébnicas nos locais definidos na
contratacdo; instalar ou substituir dutos e fios telefbnicos, deixando preparadas as
esperas para a conexao de aparelhos telefénicos; reparar aparelhos telefénicos;
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substituir aparelhos telefénicos quando necessario; realizar demais tarefas correlatas.

h) SERVICOS GERAIS: restaurar méveis, objetos de madeira, cadeiras,
poltronas, longarinas e objetos afins; realizar pequenos servigos de estofaria; executar
servigo de poda de arvores e arbustos, capina, corte de grama, preparar a terra, proceder
ao plantio de flores e plantas, arvores, arbustos, outras plantas ornamentais; limpar e
preparar canteiros, renovar partes danificadas, transplantar mudas, erradicar ervas
daninhas; realizar a substituicdo, instalacdo e conserto de fechaduras, cadeados e
afins; realizar a troca de vidros; auxiliar na reposicdo de moveis assim como no
transporte interno de equipamentos patrimoniais seja para trazer ou retirar objetos entre
as unidades; carregar e descarregar materiais, quando solicitado; separar entulhos e
calicas, depositando-os no local indicado; manter os ambientes limpos, internos ou
externos, inclusive canteiros de obras; realizar demais tarefas correlatas.

22.1.4 O rol de servicos descritos no item 22.1.3 ndo é exaustivo, podendo ocorrer a
inclusado de servigos analogos necessarios.
22.1.5 Os servicos de Manutencao poderao ser solicitados através de pessoa designada
especificamente pela SEMSAD para emitir as ORDENS DE SERVICO e acompanhar a
qualidade e prazo na satisfacdo da demanda.
22.1.6 Os servigcos de Manutencao solicitados pela SEMSAD terao prazo de atendimento
conforme prioridade estabelecida pela SEMSAD, que indicara na Ordem de Servigo a
gravidade, conforme classificacéo a seguir:
a) Vermelho: servigos que comprometem o funcionamento do servigo — prazo
de execucao de imediato a 48 horas uteis;
b) Amarelo: servigos que podem ser realizados em até 15 dias a partir do
envio da Ordem de Servico;
c) Verde: servigcos que podem ser realizados em até 30 dias a partir do envio
da Ordem de Servicgo.
22.1.7 Na execugao de servigos com risco de que sejam afetadas as atividades regulares
do local onde serdo prestados devera ser encaminhado pedido para autorizagdo do
Gestor do Contrato com antecedéncia, contendo a descricao do servigo a ser realizado e
previséo de restabelecimento das condigdes normais, ressalvados servigcos imprevisiveis
e urgentes.

22.2 Manutengao preventiva e corretiva do sistema de climatizagao
22.2.1 Os servicos de manutencao preventiva e corretiva do sistema de climatizacao
(condicionadores de ar, rede, etc) integram o contrato de gestao.

22.2.2 Dentre os servicos de manutencao corretiva do sistema de climatizagao, prevé-se
as despesas de materiais e mao de obra necessarias a execugao, mediante demanda:

a) realizar a manutencao preventiva dos condicionadores de ar de todos os
modelos, higienizando, substituindo filtros, realizando pequenos ajustes, substituindo as
baterias, revisando os componentes;

b) higienizacdo completa do evaporador e condensador, das serpentinas, com a
desobstrucao de drenos e sistemas de escoamento;

c) conserto e substituicdo de pecgas e acessérios dos equipamentos existentes
ou que vierem a ser adquiridos;

d) executar a reposi¢cao ou substituicdo do gas refrigerante utilizado em splits
segundo a legislacdo ambiental vigente;

e) desinstalar condicionadores de ar, reinstalar, no caso de movimentagao de

equipamento, ou instalar condicionadores de ar quando a compra de equipamentos nao
35



incluir a instalagao;

f)  realizar manutencéo corretiva em geral;

k) realizar demais tarefas correlatas.
22.2.3 Os servigcos de Manutencdo do Sistema de Climatizagdo serdo classificados e
terdo os mesmos prazos estabelecidos no item 22.1.6.
22.2.4 O rol de servicos descritos no item 22.2.2 nao é exaustivo, podendo ocorrer a
inclusado de servigos analogos necessarios.
22.2.5 Aplica-se a Manutengao preventiva e corretiva do sistema de climatizagdo as
mesmas disposi¢des contidas nos itens 22.1.5 a 22.1.7 deste documento.

22.3 Higienizagdo (mao de obra)
22.3.1 Os servigos de higienizagao integram o contrato de gestao.
22.3.2 Necessita-se da disponibilizagdo do servigo conforme jornadas definidas no item
8.2, Quadro 5: Necessidade de contratacao pela OS.
22.3.3 Dentre os servigos previstos, além da limpeza em geral e conservacéo, prevé-se a
necessidade de executar outras tarefas, tais como:

a) Organizar e higienizar os equipamento e materiais de trabalho;

b) Limpar as dependéncias e instalagdes do servi¢o, procedendo a higienizagao
e desinfeccao de todas as areas;

c) Recolher o lixo, fazer a separagao e destina-lo para coleta;

d) Requer habilidade de proceder ao controle diario do material existente, fazer
pedidos de materiais e preencher planilhas.
22.3.4 A contratagdo da mao de obra podera ocorrer através de pessoa juridica ou de
forma direta pela OS, que analisara a legalidade e conveniéncia.

22.4 Renovagao de PPCI
22.4.1 A realizagdo de projeto de PPCIl e a execugdo do plano, com a execugao de
medidas mitigatdrias do risco de incéncio, integram o contrato de gestao.
22.4.2 O custo estimado deve prever minimamente as recargas e retestes de extintores
de incéndio, colocacgao de placas de extintores e rotas de fuga, treinamento da brigada de
incéndio e pagamentos de taxas cobradas pelo Corpo de Bombeiros.

22.5 Desratizagao, desinsetizagao, desalojamento de morcegos e pombos,
descupinizagao e limpeza caixa d’agua
22.5.1 Os servicos de desratizagdo, desinsetizacdo, desalojamento de morcegos e
pombos, descupinizagao e limpeza caixa d’agua integram o contrato de gestao e podem
ser executados de forma regular ou mediante demanda.
22.5.2 Para a execucgao dos servigos de desratizagao, desinsetizacéo, desalojamento de
morcegos e pombos e descupinizagao previram-se despesas de materiais e mao de obra
necessarias a execucado, estimada a demanda em duas aplicacées anuais (exceto o
desalojamento de pombos e morcegos, com previsdo de um servigos ao ano) e troca
frequente de iscas, tendo as seguintes exigéncias:

a) aplicar produtos de primeira qualidade, com registro no Ministério da Saude e
de acordo com a legislagdo ambiental vigente, inofensivos a saude humana, e
apropriados para a eliminagao de: insetos, aracnideos, escorpides, roedores, piolhos de
passaros, pulgas e ainda, nas areas de arquivos e depésitos, devera ser utilizado produto
para combater tragas e cupins;

b) proceder ao expurgo e/ou desalojamento de pombos e morcegos quando
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detectada a infestagdo, segundo normas ambientais e em observancia com as normas
regulamentadoras vigentes, inclusive NR 33 e 35;

c) pulverizar todos os focos primarios (tubulagbes, caixas de esgotos e gordura,
ralos de banheiros e demais dependéncias) com produtos comprovadamente eficazes e
adequados para atuacao nestes locais;

d) realizar aplicagdes corretivas, dentro do periodo de 90 dias, tantas quantas
forem necessarias para corrigir as possiveis apari¢cdes de insetos e pragas;

e) realizar o desalojamento de morcegos e pombos, seguindo a orientagao
ambiental vigente, quando necessario;

f) seguir as orientagdes ambientais e sanitarias vigentes;
22.5.3 A Organizagdo Social devera exigir do prestador dos servigos: Certificado de
Responsabilidade Técnica da empresa para o controle de vetores e pragas
acompanhada da cépia do registro profissional do responsavel técnico; Alvara sanitario;
Licengca Ambiental para aplicagdo de agrotoxicos e afins; Licengca Ambiental para o
transporte de produtos ou residuos perigosos.
22.5.4 Para a execucgao dos servigos de limpeza de caixas d’agua previram-se despesas
de materiais e mao de obra necessarias a execugao, considerando a necessidade de
limpeza semestral dos reservatorios.
22.5.5 A Organizagao Social devera exigir do prestador dos servigos de limpeza de
caixas d’agua que apresente laudo emitido por profissional habilitado, a cada limpeza
efetuada.
22.5.6 O prazo para execugao dos servicos demandados sera de até 30 (trinta) dias a
partir do envio da Ordem de Servigo para a Organizagao Social.

22.6 Despesa de Manutengao de veiculos cedidos e combustivel
22.6.1 Cabera a Organizacdo Social providenciar a manutengédo dos veiculos cedidos
para a consecugao dos servigos (conforme item 10.3), com despesas de materiais e mao
de obra.
22.6.2 A contratacdo de motoristas esta prevista na despesa de pessoal.
22.6.3 O combustivel também sera de responsabilidade da Organizag¢ao Social.

22.7 Manutengao de equipamentos médicos

22.7.1 A manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares
cedidos ou adquiridos na vigéncia da contratagédo, além de equipamentos odontoldgicos,
instrumentais e acessérios serdo de responsabilidade da Organizacdo Social, tal como
ocorre com o0s demais permanentes, incluindo-se os materiais e a mao de obra
necessaria.

22.7.2 A empresa de engenharia clinica contratada devera ainda emitir laudos dos
equipamentos para analise da Administragdo Publica de conveniéncia da manutencéo ou
de inservibilidade do equipamento para baixa de patriménio.

22.8 Fornecimento de insumos
22.8.1 Para cumprir com o objeto deverdo ser adquiridos e disponibilizados pela
Organizacdo Social materiais médicos, medicamentos, gases medicinais, materiais
laboratoriais, materiais de higiene e limpeza, descartaveis, saneantes, materiais de
expedientes, bem como demais insumos necessarios a plena execugao das atividades
nas unidades integrantes do Contrato de Gestao (conforme item 10.2).
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22.9 Locacgao de veiculo / Despesas de locomogao
22.9.1 Caberd a Organizacdo Social providenciar o deslocamento dos apoiadores
institucionais e demais trabalhadores para plena execucio das atividades contratadas.

22.9.1.1 Nao foi prevista a locagao de veiculo para as atividades especificas das
equipes de saude da familia, entendido o deslocamento na microrregido como inerente a
atividade.
22.9.2 Embora estimada a locacdo de um veiculo, com despesas de combustiveis, a
Organizacao Social podera optar pelo servigo de locomogao, podendo ser através de
veiculo locado, servigo eletrénico de transporte privado, reposicdo de custo aos
funcionarios pelo uso de veiculo proprio ou auxilio transporte, etc., no entanto, devera
indicar formalmente a opg¢ao, para possibilitar a fiscalizagao pela respectiva comissao.
22.9.3 Um dos motoristas estimados na equipe, com jornada de 40 horas, foi
previsto considerando a locagdo um veiculo, o que nao obriga a contratagao.

22.10 Sistema de Ponto, disponibilizagao de uniformes e crachas
22.10.1 Sera de responsabilidade da Organizagdo Social disponibilizar sistema de ponto
eletrénico para os seus trabalhadores.
22.10.2 O sistema de ponto podera ser online, contanto que garanta a pessoalidade do
registro.

2211 Locacgao de impressoras
22.11.1 As unidades integrantes do contrato de gestdo deverdao contar com impressora
multifuncional locada, com cota de impressao de 3.000 cépias/més.
22.11.2 Foram previstos 15 equipamentos, conforme abaixo:

Impressora Multifuncional

LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVIGOS .
(cota de 3000 cdpias)

US Bras

US Cohab Feitoria
US Scharlau

US Imigrante Feitoria

US Sdo Cristévao
US Baum

US Santos Dumont
US Madezzatti

US Santo Augusto
US Idoso

US Vicentina

US Jardim América

RrIN|wW|lR|R|[R[R|[R][FR]R]R]R~

22.12 Renovagao do parque tecnolégico
22.12.1 Além de estimativa para substituicdo e aquisicdo de materiais permanentes, esta
prevista a renovacdo do parque tecnolégico das unidades no decorrer da vigéncia
contratual.
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22121 Para fins de contratacdo e estimativa, foram previstos 32 computadores
completos, 5 notebooks e 10 Tablets, conforme as especificagdes minimas definidas pela
equipe de tecnologia da informagédo da SEMSAD.

22.13 Manutencgao do sistema de alarmes
22.13.1 A manuteng¢do dos componentes do sistema de alarmes e eventuais instalagcbes
necessarias nas unidades integrantes do contrato de gestao sera de responsabilidade da
Organizagao Social.
22.13.2 A manutencdo do software e componentes instalados na Secretaria de
Seguranca Publica, onde esta interligado o sistema de alarmes, nao integra o servico,
que seguira sob responsabilidade da Administracao Publica.

22.14 Disposi¢oes comuns a todos os servigos
22.14.1 Todos os servigos executados para a Organizagao Social, para a consecugao do
Contrato de Gestao, deverao ser executados seguindo as normas de seguranca, higiene,
qualidade e protecdo ao meio ambiente atinentes a cada tipo de atividade.
22.14.2 As descricbes constantes nos servigos correspondem ao minimo exigido, sendo
que demais fluxos e especificidades deverdo constar no Plano de Trabalho da
Organizacao Social, com a observancia dos requisitos exigidos nos itens 22.1 a 22.13 do
presente Termo de Referéncia.
22.14.3 A SEMSAD reserva-se o direito de estabelecer regulamentos auxiliares que
orientem a prestagao dos servicos.

23. DAS CONDIGCOES DE CONTRATAGAO:

23.1 Sera contratada a Organizagao Social que obtiver a maior nota de Pontuacao
Final entre o Plano de Trabalho e Proposta Financeira, de acordo com os critérios
estabelecidos no edital de chamamento publico de selegao.

23.2 A pontuagédo final de cada PARTICIPANTE far-se-4 de acordo com a
seguinte equacao:

PF : (NPT x 0,7 ) + (NPF x 0,3)

Onde:

PF = Pontuacéo Final

NPT = Nota final do plano de trabalho. Peso NPT = 0,7

NPF = Nota final da proposta financeira. Peso NPF = 0,3

23.3 A pontuagdo final maxima que podera ser atribuida a cada entidade
PARTICIPANTE ¢ de 100 (cem) pontos.

24, OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Sem prejuizo das obrigagdes ja constantes neste Termo de Referéncia, serdo, ainda,
obrigagbes da Contratada:

241 Atender aos pacientes segundo as orientagdes, diretrizes e principios
estabelecidos na legislagdo do SUS e no presente documento;

24.2 Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de
Humanizagédo, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento
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prestado aos usuarios, voltadas para a atengéo acolhedora, resolutiva e humana, além
de seguir orientagdes da SEMSAD/SL.

24.3 Garantir que sua equipe realize manejos de primeiros socorros de
pacientes e acompanhe a remoc¢ao destes para outro nivel de assisténcia, em caso de
necessidade clinica;

24.3.1 No caso de pacientes criticos ou semicriticos devera ser acionado o SAMU 192
para atendimento, devendo a equipe da contratada assistir o usuario até e concomitante
a chegada equipe do SAMU.

244 Realizar a manutengao e abastecimento dos veiculos cedidos;

24.5 Responsabilizar-se pelos servigos de esterilizacdo dos materiais, tanto os
materiais termo resistentes quanto os materiais termo sensiveis;

24.6 Disponibilizar todos os servigos e insumos necessarios a continuidade dos
atendimentos nas unidades que integram o contrato de gestdo, conforme o Plano de
Trabalho, Proposta de Precgos, o Contrato de Gestao, Termo de Referéncia, Edital e seus
anexos, dos quais ndo pode alegar desconhecimento.

24.6.1 Nao sera admitida a recusa da Contratada no atendimento de paciente pela
descontinuidade de servigo ou insumo cuja responsabilidade Ihe competia.

24.7 Seguir os protocolos e rotinas técnicas estabelecidas pela SEMSAD/SL.

24.8 Adotar o protocolo de Seguranca do Paciente contemplando: Higienizagao
das méaos; identificagcdo do paciente; prevencdo de quedas, prevencao de lesao por
pressdo (LPP), uso seguro de medicamentos, cirurgia segura (realiza pequenos
procedimentos invasivos, como extragbes dentarias, suturas e outros) e comunicagao
efetiva.

24.9 Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, de
acordo com os seguintes preceitos:

24.9.1 Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltadas para a atencao acolhedora, resolutiva e humana;

24.9.2 Implementar acdes de cuidados a saude baseadas em evidéncias cientificas e
nas diretrizes de boas praticas de atengdo segundo os principios sugeridos pelo-GFM,
Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da Saude (OMS);

24.9.3 Elaborar rotinas técnicas e assistenciais da Unidade, bem como suas alteragdes e
atualizagbes, que deverdo ser apresentadas a Diretoria de Atengdo Basica da
SEMSAD/SL para manifestacao quanto a pertinéncia técnica da proposta e autorizacao,
antes de sua implantagao;

24.9.4 Revisar e ajustar as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteragbes que envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativagdo de servigos ou alteragdes na estrutura organizacional. As revisdes e ajustes
deverao ser apresentados a Diretoria de Atencdo Basica para manifestacdo quanto a
pertinéncia técnica e autorizagado da proposta.

24.9.5 Realizar os atendimentos médicos necessarios ao usuario, dentro da capacidade
operacional de cada Unidade, ndo sendo permitida a limitagdo do atendimento por
qualquer clausula contratual ou outra alegacgao.
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2410 Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme
SEMSAD/SL, SES/RS, MS e outras entidades e sociedades que normatizam as
especialidades atendidas.

24.11 Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmagéo de doencgas e agravos
de notificagdo compulsdria que porventura sejam identificados na unidade de acordo com
os fluxos estabelecidos pela Vigilancia em Saude/SEMSAD/SL, conforme Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria vigente. Observar os seguintes preceitos:

24111 A ficha de notificagdo do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao-SINAN deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a
suspeita do agravo ou doenga objeto da notificacdo. Todos os usuarios vitimas de
qualquer forma de violéncia deverao ser notificados através das fichas do SINAN.

24.11.2 A ficha de investigagdo é especifica para cada doengca ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da
investigagao epidemiolodgica.

2412 Atender com seus recursos humano e técnicos exclusivamente aos
usuarios do SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades
descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneracgéao pelo atendimento ao
usuario por qualquer outra fonte de pagamento que nao o SUS.

2413 Participar das ag¢des determinadas pela SEMSAD/SL na prestacdo de
servicos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes, caso
em que sera possivel a repactuacdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio
econdmico financeiro, se houver necessidade.

2414 Incentivar a participagdo dos gestores e profissionais da unidade em
Féruns de Rede locais, objetivando potencializar o desempenho da rede assistencial e
otimizar os fluxos regionais, garantindo, por fim, a melhora na resolutividade da
assisténcia ao usuario.

2415 Garantir o funcionamento da Unidade no horario estabelecido pela
SEMSAD.

24.16 As movimentacgdes de locais de lotacdo de colaboradores que componham
a equipe minima das equipes, s6 podera ser realizada no primeiro dia util do més, a fim
de ndo comprometer os indicadores de produgéo relacionados ao financiamento do SUS.
Esta movimentagcido devera ser programada e comunicada ao setor responsavel pelo
CNES na SEMSAD/SL (CNES), anterior ao inicio das atividades no novo local.

24.17 Solicitar aos usuarios ou a seus representantes legais a documentacao de
identificagdo do paciente e, se for o caso, a documentagcdo de encaminhamento
especificada no fluxo estabelecido pela SEMSAD/SL.

24.18 Podera ser requisitada a Organizagao Social que a emissao de cartdo SUS
ocorra em unidade de saude integrante do Contrato de Gestao.

2419 Realizar o monitoramento permanente da prestacdo dos servigos,
especialmente nos itens necessarios a apuragao do cumprimento de suas obrigagdes.

24.20 Dar conhecimento imediato a SEMSAD/SL de todo e qualquer fato que
altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo,
interrompa a correta prestacao do atendimento aos usuérios nas Unidades.
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24.21 Os requerimentos da Organizagao Social deverao ser formalizados para a
aprovagao/autorizacdo da SEMSAD e dirigidas a Gestdao do Contrato sempre que
refletirem em despesas ndo previstas taxativamente na proposta de pregos. As
autorizagdes e aprovagdes serdo formalizadas, seja através de despachos ou aditivos,
conforme o caso. Além disso:

a) A Organizacdo Social de Saude deve formalizar a possivel mudanga de

rotinas e protocolos estabelecidos ou ndo no Contrato e seus Anexos;

b) A Organizagdo Social de Saude deve formalizar a possivel execu¢ao de modo
distinto de servigos ja previstos em Contrato, devendo apresentar as razdes do
seu pleito, com demonstragdes das vantagens e garantia do cumprimento do
Contrato;

c) A Organizagao Social de Saude deve formalizar qualquer alteragdo no quadro
de direcéo geral e técnica da Unidade

24.22 Comunicar de imediato ao Secretario de Saude quando houver
possibilidade de exposicao da SEMSAD/SL por qualquer veiculo de imprensa e/ou midia
social (fotografia, filmagem, &audio). A OS ou seus prepostos sé poderao conceder
entrevistas ou quaisquer informacdes a imprensa ou meios de comunicagdo quando
expressamente solicitadas ou autorizadas pela SEMSAD/SL.

24.23 Garantir a manifestagao do cidadao divulgando amplamente as formas de
contato com a Ouvidoria do SUS, conforme politicas e diretrizes estabelecidas;

24.24 Implantar, apdés prévia aprovagdo do Secretario de Saude, um modelo
normatizado de pesquisa de satisfacdo pds-atendimento com procedimentos e fluxos
alinhados aos padrdes de pesquisa de satisfacdo das SEMSAD/SL.

24.25 Providenciar as respostas as Ouvidorias encaminhadas dentro do prazo
solicitado para viabilizar o cumprimentos dos prazos legais.

24.26 Elaborar e analisar relatérios de pesquisa de satisfagdo e de demandas
decorrentes de ouvidorias para a tomada de providéncias que possam qualificar a
atengao, considerando os seguintes critérios:

a) Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes recebidas;

b) Analise de motivos para que tais manifesta¢des ocorressem;

c) Alvos das manifestacoes (setor/categoria profissional/servigo especifico);

d) Acoes para mitigar as principais insatisfacdes relatadas e a justificativa.

24.27 Garantir campo de estagio para as Instituicdes de Ensino Superior em
Termo de Cooperacgao Técnica firmado junto ao NUMESC SEMSAD/SL-RS;

24.28 Garantir estrutura e equipe (Centro de Estudos, Nucleos de Educacgao
Permanente ou similar) para a condugao dos processos de formagao e educagdo em
saude, seguindo as diretrizes do NUMESC SEMSAD/SL-RS;

24.29 Utilizar critérios técnicos e legais para o gerenciamento e controle de
recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas
e previdenciarias.

24.30 Elaborar agbes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu
desenvolvimento, integragdo, promog&o, remuneragao € parceria na execucao das
atividades.
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24.31 Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos
de saude na Unidade estejam cadastrados no SCNES, com sua atualizagdo mensal.

24.32 Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragao praticados
no mercado para pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza a
dirigente e funcionarios da Unidade, respeitando o piso salarial de cada categoria
profissional.

24.33 Manter os colaboradores permanentemente atualizados, considerando a
Politica Nacional Educagcao Permanente em Saude.A SEMSAD/SL podera, a qualquer
momento, solicitar a realizacdo de atividades de educacdo em saude especificas em
qualquer area.

24.34 Garantir a contratagao de profissionais qualificados que possam exercer
0 papel de supervisores e preceptores de residentes e estagiarios de curso técnicos,
de graduacao e pds graduagdo, em todas as areas que envolvem o0s servigos de
saude, de forma a promover a formagao profissional em saude que responda as
necessidades do SUS.

24.35 Manter controle de ponto eletrénico, preferencialmente biométrico, de
todos os profissionais, inclusive substitutos, em servico na Unidade, aferindo-o e
alimentando o sistema informatizado de gestao disponibilizado pela SEMSAD/SL.

24.36 Contratar e pagar o pessoal necessario a execugdo dos servigos
inerentes as atividades, ficando a Organizagdo Social como a unica responsavel pelo
pagamento dos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo
integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SEMSAD/SL de
quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras.

24.37 Apresentar inicialmente a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo a
relacdo dos profissionais vinculados a prestacdo dos servicos e os respectivos
Atestado de Saude Ocupacional, se admitidos.

24.38 O apoio técnico para treinamento, langamentos e preenchimento no
sistema informatizado utilizado pela SEMSAD devera ser disponibilizado pela
Organizacdo Social aos seus trabalhadores, que devera dispor de profissionais
qualificados, considerando que as informagdes que subsidiardo o preenchimento dos
sistemas de informagao nacionais do DATASUS.

24.39 Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuarios, por
eventual indenizacdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de agdo, omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncias, decorrentes de atos praticados por
profissionais, subordinados a empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de suas
atividades.

24.40 Utilizar o sistema de informatica instituido pela SEMSAD/SL para
operacionalizacdo das atividades assistenciais nas unidades de saude (sistema de
prontuario eletronico integrado aos demais sistemas da rede), arcando com os custos de
assinatura certificada dos profissionais atuantes sob sua responsabilidade.

24.40.1 A alimentacdo adequada e continua do sistema com as informacgdes requeridas
€ de responsabilidade da Contratada, sob risco de inviabilizar a apuragao de producgao e
comprometimento do atingimento das metas pactuadas.
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24.41 Apresentar a SEMSAD/SL, no prazo determinado, informagdes adicionais
ou complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme faculta o Decreto
Municipal n°® 9.210, de 11 de margo de 2019.

24.41.1 Deverao ser fornecidos os relatérios para afericio de metas, bem como
eventuais determinados como necessarios ao esclarecimento das informacgdes prestadas.

24.42 Confeccionar e apresentar relatério da producao da ouvidoria, contendo as
demandas acolhidas no periodo e as medidas de melhorias diante das solicitagdes,
reclamacgdes, denuncias e sugestbes, sempre que solicitado.

24.43 Confeccionar e apresentar relatorios de Satisfacdo dos usuarios contendo
a avaliagao dos indicadores da Pesquisa de Satisfagcdo e Planos de Ag¢ao, sempre que
solicitado.

24.44 Fornecer eventuais relatérios, documentos e informacdes previstas, de
forma a permitir sua integracdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme
padrao determinado pela SEMSAD/SL.

24.45 Observar as regulamentagdes vigentes sobre a implementacao de Politica
de Educacao Permanente em Saude;

24.46 As obrigacgoes relativas aos bens moveis e imoveis estio inseridas na
clausula relativa a Cessao de Moveis e Imoveis.

25. DAS AGOES REALIZADAS PELA OS PARA A CONSTRUGAO DA “REDE
ESCOLA DO SUS”

25.1 A Organizagao Social devera receber alunos de cursos de graduacéao e/ou
técnico para praticas educacionais em saude, assim como seu campo de estagio para os
programas de residéncia, contribuindo para a formacgao profissional e construgdo da rede
“‘Rede Escola do SUS”, respeitando os seguintes eixos:

25.1.1 O recebimento de alunos e residentes devera ser articulado exclusivamente por
meio do NUMESC/SEMSAD/SL;

25.1.2 Cabera a Organizacao Social indicar profissionais de seu quadro de funcionarios,
com formacgao e experiéncia na area de atuagao, para realizar supervisdo e orientagao
das atividades de ensino, pesquisa e extensao;

25.1.3 Para a realizacdo dos estagios, os estudantes devem ser encaminhados aos
servicos pelo NUMESC/SEMSAD/SL apds realizacdo dos tramites administrativos
necessarios;

25.1.4 Fica a Organizagdo Social impedida de realizar termos de cooperagéo técnica
e/ou convénios com instituicbes de ensino com o intuito de receber estudantes na Rede
Municipal de Saude de SAO LEOPOLDO;

25.1.5 Todos os profissionais vinculados ao Contrato de Gestdo poderdo atuar como
preceptores ou supervisores de estagio, conforme sua competéncia técnica, em razao de
convénios com instituicdes de ensino firmados pela Administracdo Publica contratante.

26. DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

26.1 A Contratada devera primar pelo desenvolvimento nacional sustentavel de
acordo com o conceito que se extrai do artigo 30 da Lei 8.666/1993, com alteragdo dada
pela lei 12.349/2010, que traz em seu bojo “a promoc¢ado do desenvolvimento nacional
sustentavel”.
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26.2 Sao considerados critérios e praticas sustentaveis, de acordo com o artigo 40
do Decreto 7.746/2012: menor impacto sobre recursos naturais (inciso I), preferéncia por
material, matéria-prima, tecnologia local e geracdo de empregos com mao de obra
nacional (incisos Il e 1V), maior eficiéncia no gasto de agua e energia (inciso lll), uso de
inovagdes que reduzam o impacto ambiental, maior vida utii e menor custo de
manutencdo dos bens da obra (incisos V e VI) e a “origem ambientalmente regular dos
recursos naturais utilizados nos bens, servigos e obras” (inciso VII).

27. VALOR ESTIMADO: O MUNICIPIO repassara para a execugdo das atividades
previstas neste contrato, a cargo da Organizagcdo Social, um montante mensal
estimado em até R$ 2.100.000,00 (dois milh6es e cem mil reais).

271 Para fins de proposta, o limite estabelecido a titulo de Taxa Administrativa
é de até 3% (trés) por cento do valor contratado, que sera utilizado para pagamento
de servigcos a Organizagao Social que nao exclusivos do Contrato de Gestao firmado em
decorréncia do presente documento e que dependam de rateio.

28. FISCALIZAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO DO CONTRATO:

28.1 A fiscalizacao, o controle e a avaliagao do presente contrato serao realizados
pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo mediante analise de documentos, relatérios
de metas e indicadores, relatérios financeiros e outros que se mostrem relevantes, atos
de escuta dos usudérios e trabalhadores, e ainda pelo sistema de fiscalizagéo, controle e
avaliacao interna e externa da administragcao publica municipal.

28.2 A Comissao de Avaliacao e Fiscalizacdo podera realizar, de forma periddica,
auditorias por amostragem, sem aviso prévio, a fim de atestar a veracidade das
informacdes repassadas.

28.3 A cada final de exercicio a CONTRATADA devera entregar o relatério de
Prestacdo de Contas demonstrando a execucéo do contrato quando todos os resultados
deverao ser comparados, tragando-se uma linha evolutiva da prestacdo dos servigos em
relacdo a sua qualidade, quantidade, custo e satisfagdo do usuario.

28.3.1 O Relatério de Prestacdo de Contas devera discriminar o percentual de
atingimento das metas e resultados qualitativos e quantitativos, fornecendo dados e
indicadores suficientemente precisos, de modo que possibilitem a apuracédo da execucao
do Contrato, e da aplicagédo dos recursos financeiros e custos de servigos.

28.3.2 O Relatério de Prestacdo de Contas devera pontuar eventuais dificuldades de
gestdo, possiveis solugbes, necessidade de repactuagdo de metas, valores se
necessario.

28.3.3 O Relatério de Prestagdo de Contas devera seguir o disposto no art. 55 do
Decreto Municipal n® 9.210/19.

29. GESTOR DO CONTRATO: Paula Suseli Silva de Bearzi

30. DISPOSIGOES FINAIS:

30.1 A CONTRATADA devera apresentar os nomes dos profissionais que
comporao as equipes de saude e a prova das titulagdes académicas dos mesmos ao
gestor do contrato.

30.1.1 O nao atendimento do item acima ensejara o atraso na execugéo do contrato.
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30.2. O descumprimento, ainda que parcial, de quaisquer das exigéncias descritas
no Termo de Referéncia ensejara a imediata inabilitacdo da proponente.

30.3 Caso a CONTRATADA apresente ao final do exercicio, percentual
acumulado de cumprimento de metas e resultados superior a 100% (cem por cento),
suas metas e resultados serao reavaliados, com vistas ao reajuste.

30.4 O MUNICIPIO podera exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo,
informacdes complementares e a apresentacdo de detalhamento de topicos e
informacdes constantes dos relatérios.

30.5 A Contratada devera garantir sigilo das informacdes das quais os
trabalhadores ou prepostos detém conhecimento em razdo do Contrato de Gestao,
especialmente no que tange ao direito de privacidade dos usuarios e pacientes.

31. DATA: Sao Leopoldo, de de 2022.
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ANEXO |
METAS E INDICADORES

Os indicadores buscam incentivar intervencbes da contratada que visem ao
acompanhamento dos quantitativos previstos no plano de trabalho, bem como da qualidade
nos processos de trabalho nas unidades de saude objeto do contrato, para a consecugao de
objetivos da Secretaria Municipal da Saude. Os indicadores deverao ser acompanhados e
avaliados pela Comissao de Avaliacio e Fiscalizagao, podendo ser atualizados e modificados
de acordo com as avaliagdes e 0 desenvolvimento das a¢des do contrato.

Os indicadores que se referem a assisténcia de atencao basica devem ser analisados e
apresentados a SEMSAD individualmente por Unidade de Saude. A indicacdo quantitativa da
meta descrita no quadro se refere individualmente por Unidade de Saude.

A avaliagéo final do CUMPRIMENTO OU NAO DAS METAS, que implica no desconto
proporcional sobre o valor total do Contrato de Gestao, sera obtida sobre a média simples dos
indicadores das Unidades de Saude sob contrato de gestéo.

METAS E INDICADORES PARA O CONTRATO DE GESTAO

PERIODICIDADE

INDICADOR TIPO | bE VERIFICACAO

META FONTE

1. Proporgéao de
gestantes com pelo BT
menos 6 (seis) consultas ativo Quadri 70% Sistema informatizado vigente na
pré-natal realizadas, mestral SEMSAD e SISAB
sendo a primeira até a
122 semana de gestacao

2. Proporcéao de

gestantes com realizagao Qaut?vrz)ut Quadri 95% Sistema informatizado vigente na
de exames para sifilis e mestral ° SEMSAD e SISAB
HIV
3. Proporcéao de Quantit
gestantes com ativo Quadri Sistema informatizado vigente na
atendimento mestral 70% SEMSAD e SISAB
odontoldgico realizado
Quantit : . . . .
4. Cobertura de exame ativo Quadri 40% Sistema informatizado vigente na
citopatologico mestral SEMSAD e SISAB
Relatério enviado pela OS para a
= . gestao municipal da saude com
5&:;‘;?:?:3;5;:;? Q;ti/rg't Quadri horérios de funcionamento e r)éo
aberta mestral 95% funcionamento da sala de vacina/
Descritivo em anexo do horario
de funcionamento das equipes.
6.Proporgao de Técnicos | Quantit . Relat?rio en\(igdo el O,S para a
de enfermagem ativo Quadri 90% gestdo municipal da saude com

mestral comprovantes do curso/ Contrato
com a empresa

vacinadores

7. Percentual de pessoas

hipertensas com Quantit . . . . .
Consulta e Pressao ativo Quadri 70% Sistema informatizado vigente na
. ) mestral SEMSAD e SISAB
Arterial aferida em cada
semestre.
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8. Percentual de

diabéticos com consulta | Quantit . Si inf . .
consulta e solicitacao de ativo Quadri 70% istema informatizado vigente na
: ! mestral SEMSAD e SISAB
hemoglobina glicada
solicitada no semestre
9. Percentual de usuarios | Quantit GEdl Sistema de Vigilancia Alimentar e
com avaliagéo ativo 50% Nutricional (SISVAN), Sistema
e mestral . . :
antropomeétrica informatizado vigente na
SEMSAD e SISAB
10. Percentual de Quantit Sistema de Vigilancia Alimentar e
usuarios com ativo Quadri 259 Nutricional (SISVAN), Sistema
Marcadores de Consumo mestral ° informatizado vigente na
Alimentar SEMSAD e SISAB
11. Percentual de
participacéo das equipes . , - - .
nas reunides de apoio ngnht Quadri 100% Relatério emitido pt_alc_)s Servigos
. ativo mestral que ofertam o matriciamento
Matricial
12. Percentual de
testagem da populagdo | Quantit Quadri 1%/ano | Sistema informatizado vigente na
para Tuberculose ativo mestral ° SEMSAD e SISAB
Minimo
de 1 ficha
de
notificaga
0
13. Numero de registros compuls6
de agravos de notificacdo | Quantit Quadri Eﬁiggzle Relatério encaminhado pela
compulséria ativo mestral . Vigilancia Epidemiolégica
saude
encaminh
aa
Vigilancia
Epidemiol
dgica por
més
14. Numero de atividades 1
realizadas com o tema | Quantit Semestral atividade | Sistema informatizado vigente na
alimentacéo saudavel ativo por SEMSAD e SISAB
semestre
15. Proporgéo de oola gostao da Alengao Basica.
rofissionais cadastrados i i :
P Qqalltat Quadri 100% Sera analisado o cadastro de
no CNES ivo mestral
novos colaboradores e a
movimentagéo entre as Unidades.
16. Registro de
Procedimentos, 1 reqist Sistema informatizado vigente na
Atendimento Individual | Quantit FegISIo | SEMSAD e SISAB
e/ou Atividade Coletiva ativo Semestral el
em PICS semestre
17. Realizagdo de 4
atendimentos em grupos Quantit tendi Sistema informatizado vigente na
relativos ao tema da uant Semestral aendime | SEMSAD e SISAB
Saude Mental ativo ntos em
grupo
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18. Proporgao das

Sistema informatizado vigente na

gestantes com sifilis com | Quantit Quadri .
tratamento prescrito ativo mestral 95% S.E.NJSA.D e .SISAB/ Rglatorlo e
vigilancia epidemiolégica
19. Proporgéao de
usuarios com diagnostico Sistema de Informagéao de
de tuberculose com Quantit Quadri Agravos de Notificagcdo - SINAN,
realizagao de TDO p - 80% Sistema informatizado vigente na
(Tratamento Diretamente ativo mestra SEMSAD e SISAB
Observado)
20. Proporgéao de
cadastramento da Quantit Quadri 100% Sistema informatizado vigente na
populagéo preconizada ativo mestral ° | SEMSAD e SISAB
21. Proporgéao de
equipes contratualizadas | Quantit Mensal 100% | Sistema CNES/ Relatério emitido
com equipe completa ativo ° pela gestao da Atengéo Basica
22. Proporgao de
encaminhamento médico ) : . . . .
para atendimento ngntlt Quadri 20% Sistema informatizado vigente na
especializado ativo mestral SEMSAD e SISAB
23. Proporgéao de
participacao de
representantes da . : -
Contratada nas plenarias Qu_antlt Quadri 100% Atas e relatérios do CMS.
do Conselho Municipal ativo mestral
de Saude (CMS)
24. Proporgéao de
respostas dos chamados i i
P Gl Q;i/rg't r?s;l:t(:gl 100% Relatérios da ouvidoria
25. Apresentagao e
aprovagso do plano de Ata do grupo condutor do
educagao permanente Quantit
em parceria com o ativo Semestral 100% NUMESC
Numesc
26. Proporcao de Relatério em que conste as
manutengio e reposicio | Quantit . condlgoes~dos eqt_upamentos_e
de equipamentos ativo Mensal 100% manutencgodes realizadas, assim
como reposigdes, contendo data
da solicitagao e da realizacéo.
_ 27. _P[oporgéq de Relatério com recebimento
distribuicao de uniformes | Quantit Mensal 100% comprovado dos EPI'S e
e EPI'S ativo ® | uniformes pelos profissionais.
28. Proporgao de
manutencao predial, Quantit Relatdrio gerado com a
elétrica e hidraulica, ativo Mensal 100% realizag&o dos servigos.

poda e capina
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29. Proporgéao de
desratizagao,
desinsetizagao, limpeza

Quantit

Relatério com dados de

de esgoto, e caixa ativo Mensal 100% chamados e execugéo, junto com
d'égL’Ja. comprovagao (certificado).
30.Proporcéao de criangas
de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra
Difteria, Tetano, Sistema informatizado vigente na
Coqueluche, Hepatite B, | Quantit Quadri ! ' izado vigen
infeccdes causadas por ativo mestral 95% S.El.\/IASA_D, SISAB elS|st§ma de
haemophilus influenzae Vigilancia das Imunizagdes
tipo b e Poliomielite
inativada.
31. Proporgao de
tratamento odontolégico | Quantit Quadri 80% SISAB/Sistema informatizado
concluido ativo mestral ° vigente na SEMSAD
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ANEXO I
RELACAO DE EQUIPAMENTOS
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