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TERMO DO CONVENIO 01/2022

CONVENENTE:

CONVENIADA:

GESTORA DO CONTRATO:

OBJETO DO CONVENIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS

FUNDACAO EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS -
FEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGCOES E

SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) DA REDE ASSISTENCIAL DE
URGENCIA E EMERGENCIANO MUNICIPIO DE ASSI$:
UPA — “RUY SILVA'.
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Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o 46.179.941/0001-35, com sede
administrativa na Av. Rui Barbosa 926 - Centro, na cidade de Assis, Estado de Sao Paulo,
por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, doravante denominada
CONVENENTE, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Sr. JOSE APARECIDO
FERNANDES, brasileiro, casado, produtor agropecuario, portador do RG n° 10.908.015-4
SSP/SP e CPF n® 004.959.018-90 e a Secretaria Municipal da Salde, CRISTIANI SILVERIO
DE ANDRADE BUSINATTI, brasileira, casada, gestora publica, RG n® 17.380.608-9 e CPF
n° 096.296.898-63; e de outro lado a FUNDAGAO EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE

ASSIS - FEMA, entidade de direito publico, sem fins lucrativos, instituida pela Lei Municipal n°
2.374, de 19 de outubro de 1985, com personalidade juridica propria, com sede na Av. Getulio
Vargas, n° 1.200, Vila Nova Santana — na cidade de Assis, inscrita no CNPJ/MFsob o n°
51 501.559/0001-36, representada por seu Presidente do Conselho Curador, Arildo Joséde
Almeida, brasileiro, casado, portador do RG 12.870.313-1, e CPF: 015.381.258-38 doravante
denominada CONVENIADA, tem entre si justo e conveniado, com sujeicdo a Lei Federal n°
8.666/93, em especial o art. 116, em conformidade com os principios norteadoresdo SUS,
estabelecidas na Lei Federal n° 8080/90 e n° 8142/90, e demais nomas legais pertinentes

RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, mediante as seguintes clausulas econdigoes:

1. DO OBJETO

11. O presente CONVENIO e seus anexos de | a VIl adiante descritos tempor objeto o
GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DA REDE ASSISTENCIAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA NO MUNICIPIO DE ASSIS: UPA — “RUY SILVA", em consonancia com as
Politicas de Saude do SUS, diretrizes da Secretaria Municipal de Saude e, em conformidade

com o Anexo V — Descrigdo Técnica.

11.1. Anexo | — Modelo de marcas e logotipos;

1.1.2. Anexo |l — Parametros para pagamento e avaliagao de desempenho por linha dg

Servico;
11.3. Anexo lll - Matriz de indicadores de qualidade;

11.4. Anexo IV — Quadro explicativo da matriz de indicadores de qualidade;




1.1.5. Anexo V — Descricao Técnica;

1.1.6. Anexo VI - Plano Orgcamentério de Custeio e Cronograma de desembolso
1.1.7. Anexo VIl - Plano de trabalho da Conveniada.

1.2. A Unidade de Saude que sera objeto deste CONVENIO esta abaixo nomeada:
1.21. UPA-"RUY SILVA"

1.3. A CONVENIADA obriga-se a executar os servicos detalhados no Anexo V e Anexo VI
— Plano de Trabalho da Conveniada, assim como em manter o nimero minimo de

profissionais estabelecido no referido documento.
2. DO PRAZO DE VIGENCIA E DA TRANSICAO

2.1. O prazo de vigéncia do presente CONVENIO é de 60 (sessenta) meses,

contados a partir da sua assinatura.

2.2, A assuncdo da Gestdo e Administracdo da Unidade de Satde listada no item
1.2, ocorrera as 00h00 do dia 01 de fevereiro de 2022, com agbes e servicos sendo

implantados conforme descrito no Anexo VII, sua vigéncia sera até 31/12/2022.

2.3. Sera considerado periodo de transigdo de 60 (sessenta) dias para avaliagao das
metas qualitativas e quantitativas apés a assungao das agoes e servicos, conforme
previsto no Anexo VII. A partir do 1° dia do término do periodo de transicao, inicia-se o
controle e a fiscalizagdo de cumprimento das respectivas metas para fins de impacto

financeiro.

24. O periodo de transigéo iniciara imediatamene durante o qual a CONVENENTEe
CONVENIADA atuardo em conjunto para assegurar a regularidade e a continuidade do
servigos. Neste periodo a CONVENENTE podera propor ajustes neste convénio.

3. DAPERMISSAO DE USO E ADMINISTRAGAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

3.1 Os bens méveis e o imével da UPA sao de propriedade da CONVENENTE, os quais a
CONVENIADA passa a ter PERMISSAO DE USO enquanto durar a vigéncia do presente

Convénio. .



3.2 A relacdo dos bens méveis patrimoniados na UPA consta no Anexo V, que faz parte

desse convénio.

3.3  Os bens méveis, quando adequirido pela CONVENIADA com os recursos do presente
convénio serdo inventariados e integrardo ao patriménio da CONVENENTE, devendo ainda
aquela comunicar a esta todas as aquisicdes de bens moéveis que forem realizadas, na

prestacao de contas imediatamente posterior.

34 Os equipamentos e instrumentais necessarios para a realizacao dos servicos do
presente convénio deverao ser mantidos pela CONVENIADA em perfeitas condigdes, salvo
os desgastes naturais decorrentes do uso dos mesmos, sob pena de indenizar a
CONVENENTE dos danos causados.

35 A CONVENIADA deverad comunicar 8 CONVENENTE todas as aquisicbes de bens
méveis, incluindo os bens adquiridos mediante legados e doagdes, no prazo maximo de 30
(trinta) dias ap6s sua ocorréncia e providenciar a documentagdo necessaria para 0 processo
de incorporagao dos bens adquiridos ao patriménio da UPA e enviar, no mesmo prazo, uma
copia da documentagdo a CONVENENTE.

3.6 Todos os bens recebidos na forma de comodato ou termo de cessdo de uso deverao ser
realizados com a prévia e expressa anuéncia da CONVENENTE, sob pena do bem
incorporar-se ao patriménio da CONVENENTE.

3.7 A CONVENIADA recebe o bem imével assim identificado: um prédio em alvenaria, com
area total de 1.626,53 m2, situado na Rua Osmar Luchini, 670, Jardim Aeroporto, na
cidade de Assis-SP.

3.8 Os custos das reformas e ampliagdes necessarios a adequada prestaca@o de servigos da
Unidade sob gerenciamento da CONVENIADA com verbas publicas ou com verbas de
particulares, devem ser previamente submetidos a aprovagdo da CONVENENTE, que

podera solicitar novos orgamentos ou justificativas.

3.9 As reformas e manutencdes decorrentes dos desgastes de uso dos bens maoveis e imove

s30 de responsabilidade da CONVENENTE.
\

3.10 Configurada a hipétese da clausula a 3.8, a autorizagdo exigira, quando necessario,

revisdo de metas formalizada por Termo Aditivo.

311 As benfeitorias realizadas na UPA serao incorporadas ao patriménio municipal, ndo

importando sua natureza ou origem dos recursos. ( 2 s



3.12 Os projetos e os custos das reformas e ampliages, deverdo ser apresentados A

Secretaria Municipal de Saude deste municipio de Assis para aprovagao.

313 A CONVENIADA solicitara e a CONVENENTE adotard todas as providéncias
necessarias perante a Prefeitura Municipal, para que os bens inserviveis indicados sejam
removidos da Unidade, permitindo assim a liberacao de espagos para alocagao de novos bens
adquiridos de acordo com o orgamento.

314 A CONVENIADA deverar apresentar relatério patrimonial consolidado a
CONVENENTE, impreterivelmente, em todos os meses de janeiro, ou quando solicitado pela
CONVENENTE, no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos.

3.15 A CONVENIADA é a Unica responsavel por todos os danos causados nos bens moveis
e imovel, objeto do presente convénio, e de danos causados a terceiros. Devera no prazo
improrrogavel de 15 (quinze) dias, a contar da assinatura deste convénio, contratar seguro
patrimonial, cujo o valor da apélice seja suficiente para assegurar/ressarcir eventuais prejuizos

dos bens moveis e imovel objetos deste Convénio e de terceiros.

4 DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA

4.1 A CONVENIADA devera executar este convénio com plena observancia das diretrizes
técnicas e gerenciais estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude por meio de suas
portarias e protocolos, da legislagao referente ao Sistema Unico de Saude (SUS) e dos

diplomas legais que regem o presente convénio, cabendo-lhe:

411 Executar as atividades e servigos de salde especificados neste CONVENIO E SEUS
ANEXOS e nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS, especialmente o
disposto na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo
Decreto da Presidéncia da Republica n° 7.508 de 28 de junho de2011, Portaria n°
2048, de 5 de novembro de 2002 e Portaria de Consolidagao n°03 de 28 de seterr?n@%

de 2017, em especial os seguintes:

4.1.2 Universalidade de acesso aos servigos de saude;

4.1.3 Integralidade de assisténcia, entendida como o conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema, em atuagdo conjunta com 0s demais

equipamentos do SUS existentes no Municipio;



414 Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONVENIADA por cobrancga indevida feita por seu

empregado ou preposto;

415 Preservacio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,
416 Igualdade da assisténcia & salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
4.1.7 Direito de informacdo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

4.1.8 Divulgacéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao

pelo usuario;

4.1.9 Garantia de todas as instancias formais nos termos da legislacao pertinente para
participagdo da comunidade;

4.1.10 Prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz;

4.1.11 Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;

41.12 Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por

ministro de qualquer culto;

41.13 Laicidade na prestacdo dos servigos de saude, com observancia das diretrizes
do SUS e da Secretaria Municipal da Saude, independentemente das convicgdes religiosas
da CONVENIADA;

4.1.14 Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas internagdes
e periodo de observagdes prolongadas de criangas, adolescentes € idosos, com direito a
alojamento e alimentag&o, nos termos do Estatuto da Criancga e do Adolescente e do Estatutg)]
do Idoso, sem prejuizo de casos os quais a equipe técnica avalia a necessidade da preser?

de um acompanhante.

4.1.15 Informacgéo aos pacientes sobre seus direitos como usuarios dos servicos e das
acbes de salde, de acordo com as disposigdes contidas na Portaria de Consolidagdo MS/GM
n° 1, de 28/09/2017, na Lei Estadual n° 10.241/99, a Lei 8.142/1990 bem como, as resolugoes

do Conselho Nacional de Saude, e demais legislagdes pertinentes; ;2



41.16 Observancia, em respeito ao fomento publico, dos principios da legalidade,
impessoalidade, publicidade, moralidade, eficiéncia, motivacao, finalidade, razoabilidade,

proporcionalidade e submiss&o ao efetivo controle administrativo.

4.1.17 A CONVENIADA devera executar os termos deste convénio com plena
observancia das diretrizes a seguir especificadas, assim como as Normas Técnicas
constantes no Anexo V — Descrigdo Técnica:

4.1.17.1 A CONVENIADA obrigar-se-4 ndo so6 a observar a legislacéo disciplinadora do
SUS, mas também a legislagdo municipal e as normas e diretrizes técnicas da
CONVENENTE por meio de suas portarias e protocolos.

4.1.17.2 As orientacdes técnicas referentes a prestagdo dos servicos poderao ser
alteradas pela CONVENENTE, obrigando a CONVENIADA apenas apoés a devida
comunicagao da alteracéo.

4.1.17.3 Configurada a hipétese da clausula anterior, o cumprimento das normas
técnicas da Administracdo Municipal somente gerara a reviséo de metas estabelecidas
elou revisdo do repasse de recursos, quando da demonstragdo documentada pela
CONVENIADA de que as novas normas estabelecidas gerem custos adicionais ou
inferiores aos previstos no Plano de Trabalho e, da aprovacéo pela CONVENENTE.

4.1.17.4 A CONVENIADA devera apoiar na UPA a realizagéo de praticas educativas,
projetos e programas de formacéo desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude,

como por exemplo, programas de estagios curriculares, entre outros.

4.1.17.5 A CONVENIADA devera permitir o integral acesso na UPA aos servidores
indicados pela CONVENENTE e aos membros do conselho de saude devidamente
identificados.

4.1.18 A CONVENIADA devera adotar todas as medidas necessarias para que o
Gestor Publico deste convénio e sua equipe, indicados pela CONVENENTE, assim como as

demais instancias fiscalizadoras, tais como auditores deste CONVENIO, acessarem todaq

as informacdes de posse da CONVENIADA resultantes da execucao do objeto dest |

convénio.

4.1.19 A CONVENIADA devera disponibilizar todas as informagdes assistenciais e
financeiras, de acordo com critérios e periodicidade estabelecidos pela CONVENENTE egp

" -



sempre que solicitadas para a realizagdo do acompanhamento, controle e avaliacdo das
acoes e servicos de saude contratados, colaborando com a fiscalizagdo no emprego de

recursos publicos e no integral cumprimento deste Convénio.

4.1.19.1 A apresentacao das informagdes nos prazos fixados pela CONVENENTE nio
exime a CONVENIADA de apresentar as informagdes requeridas pelos orgaos
discriminados na Clausula 6 (Acompanhamento, Avaliacdo e Fiscalizagdo) durante a
execucao do CONVENIO.

4.1.19.2 A CONVENIADA devera fornecer relatério mensal dos usuério atendidos até o
dia 10 (dez) do més subsequente ao atendimento, com a discriminacéo dos usuarios que

sdo atendidos trés vezes ou mais no mesmo mes.

4.1.19.3 A CONVENIADA devera manter atualizadas as versdes e programas referentes
aos sistemas de informagao do DATASUS/MS (SIA, CNES, CROSS), e os respectivos
dados informados nos prazos estabelecidos por Secretaria Municipal de Saude e pelo
Ministério da Salde, bem como outros que vierem a ser exigidos pela CONVENENTE e

todos seus componentes:

4.1.19.3.1 A CONVENIADA deve notificar todas as doencas e agravos de notificacdo
compulsoria, estabelecidos mediante normas técnicas de ambito federal,
estadual e municipal, em consonancia com o estabelecido na legislacao

federal, estadual e municipal pertinente.

4.1.19.3.2 A CONVENIADA também deve notificar aos 6rgaos de vigilancia em salde
municipais todos os acidentes de trabalho, bem como as doencas e agravos a
saude relacionados ao trabalho, em conformidade com o disposto no Cédigo

Sanitario do Estado de Sao Paulo.

41.19.4 A CONVENIADA devera igualmente atender todas as solicitagbes para a
implantagcado de novos sistemas de informagdo, pela Secretaria Municipal Satde,
DATASUS/MS. Em caso de geracao de novos custos de aquisi¢ao, implantagao
e/ou manutengao destes, devera a CONVENIADA apresentar documentagao
pertinente e Plano de Trabalho que sera avaliado pela CONVENENTE, e poderd//

implicar em revisao do repasse de recursos.

4.1.19.5 A CONVENIADA podera instalar e utilizar sistema de informacao referente as acoes
de assisténcia na unidade da rede por ela gerenciada, desde que previamente

aprovado pelo setor responsavel da CONVENENTE.



4.1.20A CONVENIADA devera realizar o servico de atengao ao usuario (SAU) com a

implementacgao de Ouvidoria Propria.

4.1.21 A CONVENIADA devera se submeter a legislagao trabalhista, inclusive as normativas
que disciplinam seguranca e medicina do trabalho e prevencao de acidentes, em
especial as Normas Regulamentadora n® 32 e n° 7, devendo:

a. Garantir o funcionamento do Servico Especializado em Seguranga e Medicina
do Trabalho (SESMT), em cumprimento a NR4;

b. Garantir o funcionamento da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA), em cumprimento a NRS;

C; Em ambos os casos devera a entidade CONVENIADA permitir e incentivar a
participacdo dos representantes dos empregados e empregadores, conforme explicitado

na legislagéo respectiva.

4.1.22 A CONVENIADA devera manter efetiva articulagéo entre os equipamentos de saude
e as equipes, que compdem as redes de saude, assegurando a continuidade do
processo assistencial de modo que seja reconhecido como tal pelo préprio usuario,

de acordo com os seguintes critérios:

a. Utilizacao pelos profissionais de satide das referéncias e contra-referéncias estabelecidas

pela Secretaria Municipal de Saude;

b. Utilizagdo dos protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude sobre a
informagao clinica necessaria, da rede basica até a atengao especializada de maneira

reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico;

Utilizacdo de rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos

desnecessarios dos usuarios referenciados.

4.1.23A CONVENIADA devera enviar 8 CONVENENTE, ao término de cada exercicio
sempre que solicitado Relatorio de Execugéo do CONVENIO.

4124 A CONVENIADA se responsabilizara pela manutencdo, guarda e arquivo de
prontuarios e documentos da Unidade Pronto Atendimento objeto deste Convénio,
observadas as resolugdes do CFM n° 1639/02 e n°® 1821/07.



4.1.25 A CONVENIADA devera fornecer acesso, sempre que solicitado pelaCONVENENTE,
ao prontuario médico dos usuarios da UPA, mediante termo de responsabilidade,
para tanto, a(o) Secretaria(o) Municipal de Saude devera fazer a solicitagcdo de forma
direta por meio do profissional médico auditor da Unidade de Avaliagdo e Controle da
Secretaria Municipal da Saude.

4.1.26 A CONVENIADA devera manter durante toda a vigéncia do convénio o integral

cumprimento de todas as condig¢des legais quando da assinatura do Convénio.

4.1.27 A CONVENIADA devera, apos o periodo de transicdo, publicar no portal de
transparéncia proprio ou da CONVENENTE todas as receitas e despesas, objeto

deste convénio, nos termo da legislagao em vigor, especialmente a Lei Municipal n°
6.991/2021.

4.2. DAGESTAO DE PESSOAS

421. A CONVENIADA devera respeitar a legislagdo em vigor no processo de contratagao,
com estrita observancia da impessoalidade de todo o pessoal necessario e suficiente
para a execucdo das atividades previstas neste CONVENIO, inclusive a equipe
assistencial minima conforme Anexo V, considerando os servidores da Secretaria
Municipal da Saude ja existentes na Unidade referida, inclusive, considerando férias e

licencas.

4.2.1.1. O processo de contratacdo de pessoal deve ser precedido de prévia divulgagao de
edital que garanta iguais condigdes de disputa aos interessados, com definicéo e
publicizagao de critérios objetivos de classificagao.

4212 Os contratos de trabalho celebrados pela CONVENIADA serdao regidos pela /
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo gerando vinculo empregaticio com [/
a CONVENENTE. d/

422 A CONVENIADA devera responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do objeto

deste convénio, devendo ainda nesse contexto, seguir as clausulas presentes neste

instrumento. Q’



423 A remuneracdo e as vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos
dirigentes e empregados da CONVENIADA n&o poderdo exceder a média de valores

praticados no mercado, no ambito do Municipio de Assis.

424. A CONVENENTE colocara a disposicdo da CONVENIADA, empregados publicos de
seu quadro de pessoal permanente, sendo garantidos aos empregados todos os
direitos e vantagens estabelecidos em lei, vedada a incorporagcdo de qualquer
vantagem pecunidria que vier a ser paga pela CONVENIADA aos vencimentos ou a
remuneracao de origem do servidor cedido.

425. A CONVENENTE devera fazer a reposigdo financeira, equivalente, 8 CONVENIADA,
sempre que os servidores publicos forem substituidos por empregados da
CONVENIADA.

426. A CONVENIADA responsabilizar-se-a, civil e criminalmente perante os usuarios, por
eventual indenizacdo de danos materiais e/ou morais decorrentes da execugao deste

convénio.

427. ACONVENIADA devera manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais
em servico na Unidade, mantendo sob sua guarda para eventual solicitagao por parte
da CONVENENTE;

4271. A CONVENENTE devera fornecer mecanismo de controle de ponto eletrénico que
devera ser utilizado obrigatoriamente pela CONVENIADA, ainda que esta utilize

mecanismos proprios.

428 A CONVENIADA devers apurar eventual falta funcional de seus empregados e demais
prestadores de servicos na execucao deste convénio, incluindo os servidores
municipais e impor-lhes a sangao devida, salvo, se a sangdo a ser imposta ao servidor
da CONVENENTE for de suspensagao acima de 29 dias ou exoneracao, nestes casos,
apos concluida a sindicancia devera ser encaminhada @ CONVENENTE para ay/

providéncias necessarias.

4.2.9. As disposicdes do item anterior deverao ser cumpridas também sempre que solicitado
pela CONVENENTE.

4.2.10. Nao poderéao ser contratadas, com recursos repassados pela CONVENENTE, pessoas
fisicas ou juridicas que estejam impedidas de contratar com a Administracao P(Jbli@7



nos termos da legislagdo em vigéncia.

4211. A CONVENIADA fica ciente de que & vedada a contratagdo dos membros de sua
Diretoria e do Conselho Curador, do Chefe do Poder Executivo e seus Secretarios,
bem como de pessoa juridica das quais estes sejam controladores para prestar
servicos objetos deste CONVENIO.

4212. A CONVENIADA devera informar a CONVENENTE antes de celebrar qualquer
contrato com prestadores de servicos que atuardo na UPA, ou parceria,

independentemente da fonte de recurso para pagamento dos mesmos.

4.2.13. A CONVENIADA devera manter em seu poder cadastro atualizado dos profissionais

contratados, que devera conter, no minimo:

a. Dados Pessoais;

b. Endereco Domiciliar e telefones para contato;

C. Foto 3x4 recente;

d. Copia do Diploma de Formag&o de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho

Regional de Classe quando couber;

e. Cépia do Diploma de Especializagéo para os cargos e/ou fungdes queexigem

essa formacao;

f. Certidao juntos aos Cartérios Criminais e Distribuicdo de Acées Civeis (no
Forum);
g. Atestado de antecedentes criminais junto a delegacia de policia.

4.2.14. Esses registros deverao ser colocados a disposic@o de qualquer representante da
Secretaria Municipal de Saude, quando solicitado, a qualquer tempo na duragao d
CONVENIO.

"

4.2.15. A CONVENIADA devera afixar na Unidade Pronto Atendimento (UPA) em local visivel,
a escala dos médicos que estiverem em servicos, em cumprimento a Lei Municipal n®

2.895/1.1991, sob sua exclusiva resonsabilidade.



4.2.16. A CONVENIADA devera apresentar até o dia 20 (vinte) do més subsequente, o
comprovante de pagamento de todos os empregados, inclusive terceirizados,
juntamente com o as guias de INSS, FGTS e demais encargos devidamente quitados,
sob pena de suspensao do repasse do més subsequente.

4.217. A CONVENIADA deverd apresentar Plano de Educagdo Permanente, com
periodicidade anual, que contemple os profissionais da Unidade por ela gerenciada,
até 6 (seis) meses da assinatura deste CONVENIO.

4.3. DA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATAGOES

4.3.1. A CONVENIADA devera informar qual o meio de aquisi¢&o ou contratagéo, previsto na
Lei de compras e licitagbes, utilizado para a contratacdo de obras, insumos e servicos,
nos termos estritos do objeto deste convénio 8 CONVENENTE no prazo de 60
(sessenta) dias.

432. A CONVENIADA se responsabilizara pelo abastecimento de material médico
hospitalar, os medicamentos, os insumos e todo o material de expediente e necessario
para a execugao das agdes e servigos objeto deste Convénio, conforme previsto no
ANEXO VIl - Plano de Trabalho.

4.3.3. A CONVENIADA devera respeitar a REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos)
para a prescricdo de medicamentos aos usudrios atendidos na UPA, utilizando os

procedimentos ali descritos em caso de compra por excepcionalidade.

4.34. A CONVENIADA devera ser responsavel pela prestacdo dos servigos descritos no
Plano de Trabalho.

435. A CONVENIADA podera contratar servigos de terceiros, desde que acessoérios e
instrumentais as atividades fins deste convénio, bem como para execucido das
atividades finalisticas, em carater complementar e extraordinario quando diante das
particularidades do mercado previamente justificadas, configure-se a impossibilidade
da contratagdo direta do profissional, responsabilizando-se pelo recolhimento dos‘
encargos dai decorrentes, no limite dos recursos financeiros repassados pelal
CONVENENTE. r

4.3.6. A CONVENIADA responsabilizar-se-a pelo pagamento do fornecimento de agua, luz,
telefone, e todas as demais despesas necessarias para o bom cumprimento dg‘



presente Convénio.

43.7. Na hipétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacdes, a
CONVENIADA devera submeter a CONVENENTE o respectivo projeto, com memorial
descritivo e cronograma de execugao para prévia andlise e aprovagao dos Orgaos

Técnicos desta ultima.

4.3.8. A observancia dos itens anteriores podera, a qualquer tempo, ser comprovada pela
CONVENIADA, por solicitacao da CONVENENTE, sob a pena de retencao dos

recursos a serem pagos.

4.4. DA COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA

4.4.1. A CONVENIADA obriga-se, na prestagao dos servigos objeto deste convénio, a utilizar
as marcas estabelecidas pelo Ministério da Saude, nos termos da Portaria de
Consolidacdo n° 01, de 28/09/2017, e observar as diretrizes definidas pela
CONVENIADA em relacao a programacao visual.

4.4.1.1. As marcas e logotipos da CONVENIADA deverao seguir os modelos definidos pela
CONVENENTE, para utilizacdo em uniformes objetos deste Convénio, conforme
ANEXO I. Os mesmos modelos deverao ser seguidos na confec¢ao de impressos,
respeitando-se a propor¢gaoc de dimensionamento, ou seja, 0s logos da
CONVENIADA e do SUS deverdo corresponder a 70% do logo da Prefeitura
Municipal de Assis-SMS.

4.4.1.2. Nas dependéncias fisicas da Unidade o uso das marcas e logotipos sera definido
pela CONVENENTE conforme os padrGes por ela estabelecidos.

442 A CONVENIADA devera sempre informar a CONVENENTE quando fornecer
informagoes aos meios de comunicagao acerca da prestacao de servicos objeto deste [
CONVENIO. é’/

5 DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE

5.1 Para execucdo dos servicos objeto do presente CONVENIO, a CONVENENTE

compromete-se a: /

5.2 Disponibilizar a CONVENIADA os meios necessarios & execugao do objeto, conforme



previsto neste CONVENIO.

5.3 Garantir os recursos financeiros para a execucgao do objeto deste CONVENIO, fazendo o
repasse mensal a CONVENIADA, nos termos do disposto neste Convénio e conforme as

disponibilidades orcamentarias.

5.4 Ressarcir as despesas e/ou encargos financeiros e/ou prejuizos decorrentes de eventual
atraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso nao seja provocado, por qualquer
motivo, pela CONVENIADA, num prazo maximo de até 15 (quinze) dias da ocorréncia do
fato.

5.5 Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes ao da assinatura

do presente CONVENIO, os recursos necessarios para a execucao do objeto contratual.

5.6 Permitir o uso dos bens maveis e imoveis especificados no Termo de Permissao de Uso,
conforme clausula 3 e seus subitens deste CONVENIO.

5.7 Promover a cessdo de Empregados publicos para a CONVENIADA.

5.8 Realizar, por meio da Comisséo de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento, Avaliagao,

Fiscalizaco e Controle a administragdo deste CONVENIO, especialmente com vistas a:
5.8.1 Elaborar os instrumentos para o monitoramento e avaliagéo contratual,

5.8.2 Acompanhar e avaliar os indicadores de qualidade e de produtividade e as prestagdes
de contas da CONVENIADA,

5.8.3 Elaborar e executar o Sistema de Pagamento com pedidos de reserva, empenho

liquidacgao;

5.8.4 Fazer cumprir as deliberacbes emanadas dos orgdos de acompanhamento e
avaliacdo indicados nas cladusulas do capitulo 6 deste CONVENIO.

5.8.5 Promover a resolugdo das demais questdes administrativas correlatas aos trémite?!/
do CONVENIO.

5.8.6 Indicar o Gestor do Convénio nomeado pela Secretaria Municipal de Saude, para atuar

junto 8 CONVENIADA e fiscalizar a prestacdo de servicos deste Convénio. ;)



6 DO ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E FISCALIZACAO

6.1 O acompanhamento e a avaliagdo da execugao do presente CONVENIO serao realizados

nos seguintes termos:

6.1.1 O Gestor do Convénio sera o responsavel pelo acompanhamento deste Convénio,
envolvendo a verificagao objetiva de que os servigos contratados estao sendo
realizados de forma satisfatéria e, também, pela identificacdo do alcance das metas
do convénio, com a finalidade de determinar o progresso na prestacao dos servicos,

identificar eventuais desvios dos objetivos contratuais e indicar medidas de correcao.

6.1.1.1 O Gestor do Convénio também sera responsavel pelo acompanhamento “in loco” da
execucdo do convénio e pela interlocucdo entre a CONVENIADA e as demais

instancias gestoras da Secretaria Municipal de Saude.

6.1.2 O Conselho Curador da CONVENIADA com a atribuicao de fiscalizar o cumprimento
das diretrizes e metas contratuais e aprovar os demonstrativos financeiros e as
contas anuais da CONVENIADA.

6.1.3 Sera constituida uma Comissdo de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento,
Avaliagao, Fiscalizagao e Controle deste Convénio, nomeados por Decreto Municipal,
sendo composto por: 7 (sete) membros indicados pelo Poder Executivo Municipal,
sendo tres indicados pela Secretaria Municipal da Saude, sendo um deles o seu
Presidente; dois membros indicados pelo Conselho Municipal de Saude, e dois
representantes da CONVENIADA. Esta comissdo a quem compete realizar o
acompanhamento e a avaliagdo da prestagdo dos servigos de saude, bem como, do
seu funcionamento de acordo com os critérios, parametros e calendario previamente
acordados com a CONVENIADA, elaborando relatérios de avaliagdo e fazendo
cumprir os itens deste convénio; compete, ainda, analisar o relatdrio da execugao do
CONVENIO, com comparativo especifico entre metas propostas e os resultados 1
alcangcados, acompanhados da prestacdo de contas apresentada peia_:"
CONVENIADA. J/

6.2 Os trabalhos acima descritos serdo quadrimestrais, nos meses de maio, setembro e
fevereiro do mesmo exercicio, e os relatérios conclusivos elaborados pela Comisséao de

Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento, Avaliagdo, Fiscalizacdo e Controle.

6.2.1 O relatério conclusivo desta Comissdo de Urgéncia e Emergéncia,



Acompanhamento, Avaliagdo, Fiscalizagdo e Controle sera submetido ao Secretario

Municipal da Saude e disponibilizado no Portal da Prefeitura do Municipio de Assis.

6.2.2 Havendo indicios fundados ou provas de malversagdo de bens e
recursos de origem publica por parte da CONVENIADA cabe ao Presidente da
Comissdo de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento, Avaliagéo, Fiscalizagao e

Controle representar junto, ao Ministério Publico e ao Tribunal de Contas do Estado.

6.3 Para a realizacdo do acompanhamento e avaliagdo dos servigos de saude contratados
serdo utilizados indicadores selecionados para esta finalidade segundo objetivo a ser
avaliado e a tipologia de servigo contratualizado.

6.3.1 O acompanhamento da produgdo serd realizado de acordo com as metas
estabelecidas por servico no Anexo V - Descrigdo Técnica, parte integrante deste
CONVENIO.

6.3.2 O acompanhamento e avaliagdo da qualidade sera realizado de acordo com 0s

indicadores definidos no Quadro de Indicadores de Qualidade do Anexo V- Descri¢ao
Técnica.

7 DO FINANCIAMENTO DO CONVENIO

7.1 CONDICOES GERAIS

7.1.1 A transferéncia de recursos referentes as despesas sera realizada sob as seguintes
condicées:

7.1.2 A CONVENIADA devera possuir conta corrente Unica, especifica e exclusiva para este
Convénio, constando como titular a CONVENIADA, junto ao Banco do Brasil ou Caixa
Economica Federal, para as movimentagdes bancarias referentes aos repasses de

recursos financeiros deste Convénio.

71.3 A CONVENIADA devera realizar mensalmente a Prestacdo de Contas oficial a
CONVENENTE, até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao realizado, devend ],
conter no minimo, as seguintes informacoes:

7.1.3.1 Extratos bancarios de movimentacdo de conta corrente e de investimentos,

demonstrando a origem e aplicagéo dos recursos.



7.1.3.2 Relatério analitico e Resumo da Folha de Pagamento dos empregados

disponibilizados para UPA, assim como os documentos descritos no item 4.2.16;

7.1.3.3 Escala mensal de plantdes médicos e pessoal mobilizado para a execugao do

presente convénio;

7.1.3.4 Relatorios gerenciais e comprovantes dos custos efetivos para manutencao e custeio
da Unidade de Pronto Atendimento descrita no item 1.2;

7.1.3.5 Outros documentos/relatérios que vierem a ser definidos pela Comissao de Urgéncia
e Emergéncia, Acompanhamento, Avaliagao, Fiscalizagao e Controle.

7.2 DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.2.1 Pela execugdo das atividades e servigos de saude objeto deste CONVENIO, a
CONVENENTE pagara a CONVENIADA os valores definidos no Plano de Trabalho
e seu respectivo Plano Orgcamentario, aprovados neste CONVENIO, no prazo e

condigdes nele estabelecidos.

7.2.2 O valor previsto do CONVENIO para o periodo de 12 (doze) meses é de, até, R$
11.5645.466,44 (Onze milhoes, quinhentos e quarenta e cinco mil, quatrocentos e
sessenta e seis reais, e quarenta e quatro centavos) pagos conforme as Ordens de
Servicos e servigos/acdes que forem assumidas de acordo com Cronograma previsto

no anexo VL.

7.2.3 Ao término de cada periodo devera ser apresentado e aprovado novo Plano de
Trabalho e Plano orgamentario para o periodo de 12 (doze) meses subsequente.

7.2.4 Os recursos pagos a CONVENIADA, enquanto ndo utilizados, deverao ser por esta
aplicados em cadernetas de poupanca se a previsdo de seu uso for igual ou superior
a 1 (um) més, ou em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo ou operagéo de
mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizacéo se
verificar prazos menores do que 1 (um) més, eximindo a CONVENIADA dos risc?

assumidos nestas aplicacées.

7.2.5 Os rendimentos das aplicacdes financeiras devem ser aplicados, exclusivamente, no
objeto deste CONVENIO.

7.2.6 As despesas deverdo observar as previsdes constantes no Plano de Trabalho e



Orgamento aprovados, anexos ao Convénio.

7.2.7 Eventuais despesas que excedam as previstas devem ser justificadas e previamente

aprovadas pela CONVENENTE mediante eventual reviséo de metas.

7.3 DAS CONDIGOES DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS E DOS DESCONTOS
PREVISTOS

7.3.1 O repasse de recursos referentes as despesas serdo mensais e sucessivos, enquanto

perdurar o presente Convénio, da seguinte forma:

7.3.2 O pagamento das despesas de CUSTEIO sera realizado em parcelas mensais e
sucessivas, conforme Plano Or¢camentario de Custeio e Cronograma de Desembolso

parte integrante deste Convénio, a serem pagas:

7.3.2.1 O valor correspondente aos recursos vinculados, oriundos do Fundo Nacional de
Saude/Ministério da Salde, serdo repassados em até cinco dias Uteis apés o

respectivo repasse.

7.3.3 Mediante resultado da avaliagdo de desempenho, de acordo com os parametros
definidos no item 10 deste CONVENIO, poderdo ser aplicados os seguintes
descontos:

a. Desconto proporcional a nao manutencao da equipe minima;
b. Desconto proporcional ao ndo cumprimento das metas de producéo assistencial;
c. Desconto proporcional ao ndo cumprimento das metas de qualidade;

d. Desconto proporcional ao ndo cumprimento dos comprovantes exigidos no item 7.1.3.2j/
C

7.3.4 O pagamento estara condicionado & correta prestagdo de contas, livre de

inconsisténcias, conforme critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude,

bem como ao envio tempestivo da documentacédo completa, conforme definido neste

Convénio.

7.3.5 Na apuragao de saldo financeiro, durante a execugéo do convénio, a CONVENENTE

podera reter a seu critério valores de recursos financeiros visando ajustar o saldog‘—



financeiro do convénio.

7.3.6 Havendo atrasos nos pagamentos previstos no cronograma de desembolso a
CONVENIADA podera realizar adiantamentos com recursos préprios para a conta
bancaria indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as
despesas efetivadas desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda n3o
repassados que estejam previstos neste convénio.

7.3.7 O pagamento das despesas de INVESTIMENTO somente sera realizado, se
previamente aprovado pela CONVENENTE, respeitando capitulo 3 deste Convénio.

DA PRESTAGAO DE CONTAS E DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO
FINANCEIRA

8.1 O acompanhamento da execugao financeira sera realizado pelo monitoramento e analise
das informagdes estabelecidas pela CONVENENTE e disponibilizadas mensalmente pela
CONVENIADA, através do Relatério de Prestacdo de Contas.

8.2 Todas as informagdes sdo integrantes do RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS,
documento oficial de apresentacao das contas relacionadas & execucio do CONVENIO.

8.3 O relatério de Prestacao de Contas devera ser finalizado e entregue 8 CONVEN ENTE, até
o dia 20 (vinte) de cada més subsequente ao més de referéncia, prorrogado para o proximo

dia util, no caso de final de semana ou feriado.

8.4 O relatorio de Prestagdo de Contas, entregue @ CONVENENTE, devera incluir os
documentos abaixo relacionados, cujas paginas deverdo ser todas devidamente

rubricadas:

a. TERMO DE RESPONSABILIDADE da CONVENIADA, atestando a Veraoidaded%i,/

informagdes enviadas;

b. FLUXO FINANCEIRO SINTETICO MENSAL;

c. EXTRATOS BANCARIOS de contas correntes e de aplicacées financeiras do Convénio;

d. CERTIDOES NEGATIVAS de DEBITOS TRABALHISTAS, de INSS e de FGTS, bem

como da RECEITA FEDERAL. z



8.5 Poderao ser glosadas pela CONVENENTE as despesas que nao se enquadrarem no
objeto do CONVENIO, além daquelas que nio estiverem previstas e aprovadas em Plano
Orgamentario referente ao Plano de Trabalho pactuado com a CONVENIADA.

9 MANUTENGCAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

9.1 A CONVENIADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas,
devendo apresenta-los sempre que requerido pelos érgaos fiscalizadores competentes e

pela Secretaria Municipal de Saude.

9.2 As informagdes fiscais e contabeis deverao ser encaminhadas a Secretaria Municipal de
Salde, através do Relatério de Prestacdo de Contas assinado pelo responsavel da
CONVENIADA.

9.3 Todos os comprovantes fiscais deverao ser emitidos em nome da CONVENIADA e seus

originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢éo dos 6rgaos fiscalizadores.

9.4 As notas fiscais deverdo estar devidamente quitadas, contendo aposicéo de carimbo

identificador da CONVENIADA, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

9.5 Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando forem emitidos com datas
posteriores a assinatura do CONVENIO e de seus respectivos TERMOS ADITIVOS e de

acordo com o Plano de Trabalho e o Plano de Execucdo Orgcamentaria.

10 PARAMETROS PARA TRANSFERENCIA DE RECURSOS EM FUNGCAO DA
AVALIAGAO DO DESEMPENHO

10.1 MANUTENGAO DE EQUIPE MINIMA

10.1.1 A ndo manutengdo da equipe minima estabelecida para os servicos deste

CONVENIO implicara no desconto do valor de pessoal e reflexocorrespondente a :

profissionais ndo contratados pela CONVENIADA;
10.1.2 O acompanhamento da contratacdo da equipe minima sera realizado mensalmente

pelo Gestor do Convénio nos termos de suas responsabilidades ja descritas neste
CONVENIO.

10.1.3 O desconto previsto no item 10.1.1. incidira no repasse do més subsequente égv



prestacao de contas do més da ocorréncia.
10.2 PRODUTIVIDADE POR LINHA DE SERVIGCO

10.2.1 O cumprimento de 85,00% ou mais das METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

n&o implicara em desconto.

10.2.2 O ndo cumprimento de no minimo 85,00 % implicara no desconto de 10,00 % sobre
a proporgao da respectiva linha de servico, conforme ANEXO Il - Parametros para
pagamento e avaliacéo de desempenho por linha de servigco; o desconto proporcional
incidira sobre 95,00% (noventa e cinco por cento) do valor total de custeio deste
CONVENIO.

10.2.3 As metas de producio assistencial serdo acompanhadas mensalmente pela Gestao
do Convénio, nos termos de suas responsabilidades descritas neste CONVENIO, e
levaréo em considerago as atividades realizadas frente as metas estabelecidas para

cada linha de servigo, conforme Anexo V — Descricao Técnica

10.2.4A produtividade sera avaliada quadrimestralmente em reunido da Comissao de
Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento, Avaliacao, Fiscalizagéo e Controle, e em
caso de nao atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) das metas
para cada linha de servigo conveniado, o Gestor do Convénio procedera o desconto
proporcional, no més subsequente a reunido da Comissao de Urgéncia e

Emergéncia, Acompanhamento, Avaliacéo, Fiscalizagdo e Controle.

10.2.5 Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de producao assistencial deveu-
se a nédo contratagédo do niimero de profissionais estabelecido na equipe minima,
apos o manifesto da Comissido de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento,
Avaliacdo, Fiscalizagdo e Controle, o Gestor do convénio procedera ao desconto
somente referente a ndo manutencgéo da equipe minima, naoincidindo neste caso

duplo desconto.

10.2.6 Em caso de execugdo abaixo de 85,00% das metas de producdo assistencial por
periodo maior de 4 (quatro) meses consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses, [
além do desconto previsto acima, sem prejuizo de outras sangées, sera realizada a
revisdo das metas de producido assistencial pactuadas por linha de servigco, dos
recursos humanos estimados para execucdo das atividades conveniadas, assim
como arevisdo do Plano Orgamentéario de Custeio, com base na analise de eventuais ; )



mudancas na demanda assistencial formalizando as necessarias alteracées por meio

de Termo Aditivo ao presente convénio.

10.3 METAS DE QUALIDADE

10.3.1 As Metas de Qualidade serdo avaliadas e pontuadas através dos indicadores
estabelecidos no ANEXO IIl - Matriz de Indicadores de Qualidade e explicados no
ANEXO IV - Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade.

10.3.2 A avaliagdo dos indicadores de qualidade, com valoragdo dos resultados, sera
realizada trimestralmente pela Comissdo de Urgéncia e Emergéncia,
Acompanhamento, Avaliagdo, Fiscalizacdo e Controle nos termos de suas
responsabilidades descritas neste CONVENIO.

10.3.3 O ndo cumprimento das METAS DE QUALIDADE implicara em descontoproporcional
a meta nao cumprida, conforme matriz de indicadores, que incidira sobre 5,00 %

(cinco por cento) do valor global de custeio do convénio.

10.3.4 Em caso de nao atingimento de 100,00% da meta estabelecida para cada indicador,
de acordo com sua periodicidade, a pontuacio sera zerada e o Gestor do Convénio
nos termos de suas responsabilidades, fara trimestralmente o desconto proporcional
correspondente as metas nao atingidas, no més subsequente a reuniao de Comissao

de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento, Avaliacéo, Fiscalizacdo e Controle.
11 DAS PENALIDADES

11.1 A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagdo constante deste
CONVENIO, autorizara a CONVENENTE a aplicar em cada caso, comobservancia do

direito ao contraditério e ampla defesa, as sancbes previstas nos art. 86 a 88 da Lei//
Federal n°® 8.666/1993, e alteragdes posteriores, quais sejam: ?/

11.1.1 Adverténcia;

11.1.2 Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

a. Pelo descumprimento de qualquer clausula do Convénio, que nao diga respeito

diretamente a execucgao do objeto, multa de 0,5 % a 5,00 % (de meio ponto percentual
até cinco por cento) do valor mensal dos servigos contratados. Q



b. Pela rescisdo do CONVENIO por culpa da CONVENIADA, multa de 10,00% (dez

por cento) sobre o valor anual dos servigos contratados.

c. O valor de eventual multa sera descontado dos pagamentos devidos a
CONVENIADA.

11.2 A imposicao das penalidades previstas na clausula 11.1, sera proporcional a gravidade
do fato que a motivar, consideradas as circunstancias objetivas do caso, e dela sera
notificada a CONVENIADA.

11.3 As sancgdes previstas nos itens 11.1.1 poderdo ser aplicadas juntamente com a sangao
prevista no item 11.1.2.

11.4 Cabera recurso a autoridade competente da Secretaria Municipal da Saude em faceda
decisdo que aplicar 8 CONVENIADA quaisquer das sangdes indicadas nesta clausula,no
prazo de 5 (cinco) dias, contados a partir da data de publicagc&o, na imprensa oficial, da

deciséao recorrida.

11.5 A imposigao de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo suprime o direito
da CONVENENTE de exigir indenizagao integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.
12 DA RESCISAO, ALTERAGAO E ENCERRAMENTO CONTRATUAL

12.1 A rescisdo do presente CONVENIO obedecera as disposi¢cdes contidas nos art. 77 a 80 |
da Lei Federal n° 8.666/1993, e alteragdes posteriores.

12.2 Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de resciséo contratual prevista no art. 78
da Lei Federal n° 8.666/1993, o Poder Executivo providenciara a revogagao dos Termos
de Permissdo de Uso dos bens publicos e o afastamentos dos empregados e colocados
a disposicdo da CONVENIADA, nao cabendo a CONVENIADA direito a indenizacéo sob
qualquer forma, salvo na hipotese prevista no § 2° do art. 79 da referida Lei.

12.2.1 A rescisdo se dara por ato do Secretario(a) Municipal da Saude, apds relatério
detalhado da Comisséo de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento, Avaliacao,
Fiscalizagdo e da Procuradoria Juridica do Municipio de Assis, em processo
administrativo no qual sera assegurado o direito ao contraditério e ampla defesa O



da CONVENIADA.

12.2.2 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENENTE que ndo decorra de ma
gestd0, culpa ou dolo da CONVENIADA, a CONVENENTE efetuara os repasses de
recursos devidos pela execugdo do CONVENIO até a data da rescisao, de acordo
como cronograma de desembolso. O custo da desmobilizacéo, incluindo aquele
relativo a dispensa do pessoal e terceiros contratados pela CONVENIADA para
execucao do objeto deste CONVENIO, sem prejuizo da indenizagdo a que a
CONVENIADA faga jus por eventuais prejuizos regularmente comprovados que

houver sofrido, sera pagonum prazo de até 120 (cento e vinte) dias.

12.2 3 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENIADA, nas hipoteses dos incisos
XIll a XVI do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/1993, esta se obriga a continuar
executando as atividades e servicos de saude ora contratados, salvo dispensa da
obrigacéo por parte da CONVENENTE, por um prazo minimo de 120 (cento e vinte)
dias, contados a partir da data de recebimento pela CONVENENTE da notificagéo de

rescisao.

12.2.4 Em caso de término da vigéncia do convénio, o custo de desmobilizacao, incluindo
aquele relativo a dispensa de pessoal contratados pela CONVENIADA para execugao
do objeto deste CONVENIO, sera pago pela CONVENIADA imediatamente.

12.3 A alteragdo dos valores discriminados no plano de trabalho devera ser

documentalmente justificada.

12.4 Ao final de cada exercicio deve ser efetuada a prestagao de contas anual,

condicionando-se a manutengdo do Convénio & sua aprovagao.

12.5 Ao final de cada exercicio a CONVENIADA apresentara relatério de execugao dg/

Conveénio e proposta de revisao ou manutencao das metas pactuadas.

12.6 O presente CONVENIO, podera ser alterado a qualquer momento, de comum acordo
entre as partes, por meio de Termo Aditivo precedido de justificativa escrita e autorizagao

do Gestor do Convénio.

12.7 Deveréa ser aprovado a cada periodo de 12 (doze) meses, Novo Plano de Trabalho e

Novo Plano Orgcamentario, com as devidas justificativas, observado o valor inicialmente



previsto para o Convénio e as disponibilidades orgamentarias da CONVENENTE.

12.8 No caso de término do prazo de vigéncia e avaliagao e pertinéncia de continuidade da
prestacdo dos servicos com a mesma entidade CONVENIADA, nao cabera a realizagao

de repasse de recursos financeiros destinados a rescisao.
13 DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 Fica expressamente vedada qualquer cobranga ao usuario pelos servicos medicos,

hospitalares ou outros complementares da assisténcia que Ihe € devida.

13.2 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONVENENTE sobre a execugdo do presente CONVENIO, a
CONVENIADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Federal n® 8.080,de 19 de setembro de 1990,
ficando certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de
termo aditivo ou de notificagdo dirigida @ CONVENIADA.

13.3 Para atender ao disposto neste CONVENIO, a CONVENIADA declara que:

13.3.1 Dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condi¢bes de prestacao
de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servicos contratados
conforme a especialidade e caracteristicas da demanda, especificados no Anexo V
deste CONVENIO;

13.3.2 Nao esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que incapacite seu representante
legal para firmar este CONVENIO.

13.3.3 Os recursos necessarios para fazer frente as despesas decorrentes da contratagao
onerardo as dotagdes n° 1143 — 3.3.91.39.00 Outros Servigos De Terceiros — Pessoa
Juridica — 0.01.00-300 003 e 1144 — 3.3.91.39.00 Outros Servigos De Terceiros_—.-
Pessoa Juridica — 0.05.00-302 000, quando couber.

14 DA PUBLICAGAO

14.1 A CONVENENTE providenciara a publicacdo do presente CONVENIO no Diéario Oficial

do Municipio até o dia 5 do més subsequente a data de sua assinatura.

15 DO FORO ; ’



15.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Assis com rentncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questbes oriundas deste CONVENIO gue nao

puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes.

E, por estarem justas e conveniadas, assinam o presente CONVENIO em 3 (trés) vias deigual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Assis, 01 de janeiro de 2022.

Pela CONVENENTE:

Aoz

Cristiani Silvério de Andrade Bussinati

Secretaria Municipal de Satde

Testemunhas:

Nivaldo Aparécid Melo
RG n. 20.
CPF n. 061.794.428-86




MODELOS DE MARCAS E LOGOTIPOS

OGO PMA
10CM DE BASE (MINIMO)
100%

UPA

i
SUSIRE 1),

ATENDIMENTO

TUGO SUS-UPK
12CM DE BASE
(120% EM RELACAO AOLOGO DA PMA)

saGDE"

—_ LOGO SAUDE
7CM DE BASE
(70% EM RELACAO AOLOGO DA PMA)

- Logo Prefeitura Municipal de Assis - com 10 cm de base (minimo)

- Logo de Sistema Unico de Saiide - SUS / UPA 24 horas - 12 cm de base (120% em relagao ao logo
PMA)

- Demais Logos: 7 cm de base (70% em relacdo ao logo PMA)



ANEXO Il

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO SUPERVISOES TECNICAS DAS UPAS :UPA “RUY SILVA”

DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

(@] RECURSOS HUMANOS ~
< = PRODUCAO UALIDADE
'g EQUIPE MINIMA ¢ Q
Z S s ﬁ Parametro de avaliagdo: metas
: E g Z Pardmetros de avaliagcdo: deprodugdo assistencial Parémetros de avaliag3o:
a - S g equipe minima estabelecidas para cada linha matriz de Indicadores de
= i E R estabelecida em contrato de Qualidade
= < = 'g servigo/unidade
= 2 E o Pardmetros S—
o - e & de avaliagdo: | _, . Calculo do Parametrode | Calculo do
e & o ; Célculo do valor minimo de .
= & & matriz de . valordo cumprimento valor do
: do desconto cumprimento
Indicadores desconto das metas desconto
- das metas
de Qualidade
UPA 100 % Desconto do
Desconto
valor de :
proporcional
Pessoal e R -
S— Desconto de a meta nao
ATENcho Contratacdo correspondent 10 %,aplicada pontuada,
BULA?I'ORIAL de 100 % da esgos sobre 95 incidindo
AI:I ECIALIZADA equipe rofissionais 85% % do Valor 85 % sobre 5%
ESP / UPA minima P n3o Globalde do Valor
estabelecida Custeio do Global de
contratado .
Contrato Custeio
s, conforme
do
Planoie Contrato
Trabalho
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ANEXO 11l

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Contrato de REDE ASSISTENCIAL DA UPA: “RUY SILVA”

= Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més

DESCRIGAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

I GESTAO ORGANIZACIONAL

A - Gestao do contrato
Pontualidade na entrega dos relatorios mensais de prestacéo de contas 2 = 10 4 10 10 - - = 10
assistenciais e financeiros
O estabelecimento possui contratos vigentes com seus prestadores de 2 % z 10 - = 10 - - - -
servicos
O estabelecimento possui comissdo interna de acompanhamento do 5 g = 10 - . N - 10
instrumento de contratualizagdo com o SUS.

B - Gestao da Informagao
Manutengdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude 2 “ " 10 - - - 10 = . - 10
atualizado
O estabelecimento responsabiliza-se pela guarda e pelo acesso do = % - 10 - - 10 - 10 z 10
prontudrio do paciente.

C - Gestdo de Pessoas
Execucéo do Plano de Educagéo Permanente aprovado pela SMS - - s 10 = = z 10 - - -
Os trabalhadores possuem vinculos protegidos, cujo contrato de trabalho | - = = 10 . < 10 - - - -
assegure seus direitos trabalhistas.

D - Modelo Organizacional
O estabelecimento conta com direcdo e responsaveis técnicos ou = % = 10 - 10 = s B =
coordenadores/gerentes com atribuicdes formalmente definidas.
Conta com ouvidoria ou outros tipos de servigos de escuta voltados para 2 s - 10 - - - 10 R = =
usuarios.

Il APOIO TECNICO E LOGISTICO PARA A PRODUGAO DE

CUIDADO

E - Gestao da Infraestrutura e Ambiéncia
Possui condicdes fisicas, de fluxo e de limpeza adequadas. = - - 10 - 10 = 10 . -
Realiza manutencéo predial corretiva e preventiva. " - - 10 = & 10 : - -

F - Gestao de equipamentos e materiais

Rua Candido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 — Fone (18) 3302-5555
semusa@saude.assis.sp.gov.br
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MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
Contrato de Gestdo : REDE ASSISTENCIAL DA UPA: “RUY SILVA”
i Més | Més | Més | Més | Més | Més | Mé | Més | Més | Més | Més | Més
DESCRIOGAD 1 2 3 4 5 6 s7| 8 9 10 | 11 12
Os equipamentos necessarios estdo em condicbes de uso para o exercicio " # " = & 10 - - . 10 -
de suas atividades.
Disponibiliza materiais e insumos adequados e em quantidade suficiente | - » = » . 10 y 2 = 10 - -
para exercicio de suas atividades.
Realiza manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos com garantia - = s . 10 . - 10 N =
de reposicao de pecas.
G - Alimentagcao
Fornece alimentagdo em qualidade e quantidades adequadas - = 10 5 5 = = 5 10 5 =
H - Assisténcia farmacéutica
O estabelecimento dispée de uma relacéo de medicamentos padronizados. - . 10 - - - - - - - 10
O estabelecimento realiza controle de estoque. 2 2 10 5 - - - - - - 10
|- Processamento de roupas e materiais
O estabelecimento possui um sistema de avaliagdo de fornecedores de | - . - - - 10 - - - . - 10
produtos para higiene de roupas, no caso de servicos proprios, ou
fornecedores de roupas e materiais, no caso de terceirizados.
Instituicdo realiza monitoramento e controle de estoque de roupas e - - 10 - - - - - - 10 - 10
materiais.
J - Servigos de apoio técnico e administrativo & atividade finalista
do estabelecimento
Garante os servicos de apoio ao processo assistencial como higienizacéo, - - 10 - . 10 = - - 10 _
seguranca patrimonial e recepcao de forma regular e sistematica.
M. GESTAO DA ATENGAO A SAUDE E DO CUIDADO
Ha acolhimento e estratégias de atendimento as necessidades do usuario, | - - 10 - - 10 - - - - = 10
| seguindo critérios de avaliagéo de risco/vulnerabilidade.
A unidade possui infraestrutura, equipamentos em condicées de uso, | - - 10 - - 10 - - - - - 10
insumos e medicamentos destinados ao atendimento imediato.
A unidade conta com servigos de apoio diagnostico, minimamente analises | - - 10 - - 10 - - - 10 - -
clinicas, radiologia simples e eletrocardiografo.
A unidade se utiliza de protocolos de urgéncia e emergéncia na sua pratica ” . - - . N - - 10
diaria.

S ) Rua Céandido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 — Fone (18) 3302-5555
24 I = ______semusa ude.assis.sp.gov.br e s



MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Contrato de Gestdo : REDE ASSISTENCIAL DA UPA: “RUY SILVA”

= Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
RESCRIGAC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
Existe articulacdo com a Atencéo Basica de Satude que compdem a Rede - - 10 - - - - - - 10 - -
de Atencdo a Saude.
SOMA 0 0 100 100 | O |100 0 0 0 | 100 | 100 | 100
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ANEXO IV
QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

BLOCO

CRITERIO

INDICADOR

EXPLICAGAO

GESTAO
ORGANIZACIONAL

Gestdo de contratos

Pontualidade na
entrega dos relatérios
mensais de prestacao

de contas
assistenciais e
financeiras

Solicitar copia dos oficios de encaminhamento dos relatérios a Secretaria
Municipal de Saude e o comprovante emitido pela Secretaria Municipal de
Salde da regularidade dos documentos.

O estabelecimento possui
contratos vigentes com
seus prestadores de

Solicitar lista que contenha a relagdo de todos os fornecedores com os
respectivos contratos e a vigéncia de cada um deles referentes as areas de:
limpeza, seguranca, nutricdo, servigos técnicos (analises clinicas, radiologia,
etc.). Solicitar trés contratos aleatoriamente para constatar a existéncia deles.
Considerar SIM caso o percentual de contratos seja de 70% ou mais do total dos

servicos prestadores de servigo ao estabelecimento e constatacao de trés contratos
aleatorios. Considerar NAO quando este percentual for menor que 70% elou
auséncia de trés contratos.
O estabelecimento possui

Comissao Interna de
Acompanhamento do
instrumento de
contratualizacao com o

Solicitar as Ultimas atas de acompanhamento da comiss&o do ultimo ano.
Considerar SIM a comprovagéo da documentagdo. Considerar NAO a auséncia
da documentacéo.

Gestéo da informagao

SUS.
Manuteng:é'!o do Cadastro | Verificar documento que comprove a atualizagdo no CNES nos ultimos 30 dias,
Nacional de conforme Portaria MS/GM n. 311, de 14 de maio de 2007. Considerar SIM caso

Estabelecimentos de
Saude atualizado

o CNES esteja atualizado nos ultimos 30 dias. Considerar NAO a auséncia de
atualizacdo nos ultimos 30 dias no CNES.

O estabelecimento
responsabiliza-se pela
guarda e pelo acesso do
prontuario do paciente.

Verificar a guarda dos prontuarios dos pacientes por meio da observagéo do
local dessa guarda (sem mofo, goteiras, acondicionamento instalado em
estantes que estejam seguras, ou seja, ndo devem estar no cho). No caso em
que a guarda seja realizada fora do estabelecimento (terceirizada ou n&o)
solicitar o Procedimento Operacional Padrdo (POP) que disciplina essa

guarda e do acesso aos prontuarios. Considerar SIM a existéncia dessa guarda

no estabelecimento ou o Procedimento Operacionais Padrdao (POP) que
discipline a guarda externa. Considerar NAO a auséncia dessa situacéo.
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INDICADOR

EXPLICACAO

Execucédo do Plano de
Educacao Permanente
aprovado pela SMS

Verificar a existéncia da estratégia da Educag&o Permanente como forma de
qualificagdo dos recursos humanos por meio de projeto para esse fim.
Considerar SIM a comprovagio da documentac&o. Considerar NAO a auséncia
da documentagéo.

Os trabalhadores possuem
vinculos protegidos, cujo
contrato de trabalho
assegure seus direitos
trabalhistas.

Verificar por meio de consulta documentos que possam demonstrar o tipo de
vinculo dos trabalhadores. Para esta finalidade, entende-se por “vinculos
protegidos” os contratos de trabalho que assegurem aos trabalhadores os
direitos trabalhistas. Exemplo: empregos publicos, Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). Considerar como vinculo precario todas as contratagdes que
nao forem por concurso, CLT e/ou processo licitatério. Considerar SIM os casos
de contratagbes por vinculo protegido. Considerar NAO a presenca de
contratagdo por vinculo precario, mesmo que seja um s6 profissional.

O estabelecimento conta
com direcéo e
responsaveis técnicos ou
coordenadores/gerentes
com atribuicbes
formalmente definidas.

Observar se a diregao e os responsaveis técnicos estao formalmente instituidos.
A documentagéo a ser constatada é o Regimento Interno e o Organograma (com
as atribuicbes dos cargos) do estabelecimento. Na administracdo publica, a
designacdo dos responsaveis pelo estabelecimento se efetiva por ato
administrativo publicado nos veiculos de comunicacéo adotados pela
administracdo. Para os estabelecimentos privados, com ou sem fins lucrativos
considerar SIM a comprovacdo da documentagdo. Considerar NAO auséncia da
documentacio.

Conta com ouvidoria ou
outros tipos de servicos de
escuta voltados para
usuarios.

Constatar a existéncia de ouvidoria, ou outras estratégias de escuta (considerar
‘caixinha de sugestbes” ou “fala comigo®) e observar o funcionamento regular
delas e de seus instrumentos de dialogo com os usuarios e o tipo de tratamento
que o estabelecimento da a esses dados; se ha retorno das demandas trazidas,
incluindo sugestbes; se ha algum espaco institucional de discussdo da
informagéo trazida pelo processo de escuta e ndo apenas o envio delas as
diferentes areas do estabelecimento etc. N4o considerar a Ouvidoria Municipal.
Considerar SIM a existéncia de processo de escuta que tenha funcionamento
regular e que haja retorno ao usuario de suas demandas. Considerar NAO 2
inexisténcia de processo de escuta e/ou auséncia de retorno as demandas do
usuario.

BLOCO CRITERIO
Gestao de pessoas
Modelo organizacional
APOIO TECNICO E
A PRODUGAO DE L]
CUIDADO ambiéncia

Possui condigdes fisicas,
de fluxo e de limpeza
adequadas.

Verificar a estrutura do estabelecimento durante a visita, atentando: se as
paredes ou tetos estdo livres de mofo, de infiltracdes e de goteiras; se a
encanagao (exceto canalizacdo de gases medicinais) ou fiagdo elétrica nio
estdo expostas; se os residuos estdo devidamente acondicionados e nao
exposto pelo estabelecimento. Considerar SIM a situagdo descrita em todos os
itens. Considerar NAO a auséncia de tais itens.

Rua Candido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 — Fone (18) 3302-5555
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BLOCO CRITERIO INDICADOR EXPLICACAO
Verificar documentacéo vigente (protocolo, contrato, procedimento padrao etc.)
Realiza manutengéo que comprove a existéncia de rotinas para a manutencéo predial corretiva e
predial corretiva e preventiva, bem como relatérios e laudos que comprovem as agoes de
preventiva. manutencdo. Considerar SIM a comprovagdo da documentag@o. Considerar
NAO a auséncia da documentag&o.
Perguntar ao responsavel da UPA sobre a existéncia e as condi¢bes dos
equipamentos. Apds este questionamento, escolher uma das areas para a
constatacdo das condicdes e a existéncia dos equipamentos.
Séo os seguintes os equipamentos imprescindiveis para cada area:
Sala de Emergéncia
; 1 — Maca (por leito).
negessi.gﬁilgsagsigt;im 2 — Régua de gases (por leito).
- 3 — Desfibrilador/cardioversor.
condi¢des de uso para o . . :
ayarcicipide suas 4 - Mon_ltor mul_t:par_émetrp (por leito).
Gestéo de s 5 — Aspirador cirtrgico movel .
: atividades. :
equipamentos e 6 — Raio-X.
materiais 7 — Ventilador pulmonar (proporcional a complexidade — um por leito na sala
vermelha).
8 — Oximetro de pulso portatil.
9 — Eletrocardiégrafo.
10 — Glicosimetro.
Disponibiliza materiais € | Perguntar ao responséavel pela area administrativa e/ou responsavel de cada
insumos adequados e em | servico do estabelecimento sobre a disponibilidade e a suficiéncia de materiais
quantidade suficiente para | e insumos. Considerar SIM se a reposta for positiva. Considerar NAO se a
exercicio de suas resposta for negativa.
atividades.
Realiza manutengao Verificar a existéncia de contrato ou convénio, registro e cronograma das
preventiva e corretiva dos | manutengdes preventivas e corretivas em documento especifico. Considerar
equipamentos com SIM a comprovagdo da documentacdo. Considerar NAO a auséncia da
garantia de reposicdo de | documentago.
pecas.
Verificar se ha POP para a qualidade de alimentos recebidos por empresa
Fornece alimentacdo em | terceirizada fornecidos a pacientes, acompanhantes e funcionarios, e politica de
Alimentacao qualidade e quantidades | devolugdo quando fora do padrdo. Considerar SIM a comprovagéo da

adequadas

documentacéo. Considerar NAO a auséncia da documentag&o.
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[ BLOCO CRITERIO INDICADOR EXPLICACAO

O estabelecimento dispée | Verificar a existéncia da relacdo de medicamentos padronizados e sua
de uma relagéo de disponibilizagdo para todos os profissionais envolvidos. Considerar SIM a
medicamentos comprovacdo da documentagdo. Considerar NAO a auséncia da

padronizados documentagao.
_ ‘ Verificar a existéncia de histérico da movimentag&o dos estoques (entradas e
Assisténcia saidas por meio de sistema informatizado, controle manual com ficha Kardex),

farmacéutica

O estabelecimento realiza
controle de estoque.

niveis de estoque (minimo, maximo, ponto de ressuprimento), dados do
consumo, demanda atendida e n&o atendida de produto utilizado, entre outras
informagdes que possam ser tteis para a garantia do abastecimento. Solicitar
ao responsavel pelo estabelecimento a confirmacéo destes relatorios.
Considerar SIM a Comprovagéo da documentacéo. Considerar NAO a auséncia
da documentagéo.

Processamento de
Roupas e materiais

O estabelecimento possui
um sistema de avaliacao
de fornecedores de
produtos para higiene de
roupas, fornecedores de
roupas e materiais, no
caso deterceirizados.

Perguntar ao responsavel se ha aprovacao dos produtos comprados para
higiene de roupas hospitalares ou, em caso de terceirizagéo, avaliacdo dos
fornecedores na esterilizagdo ou compra que processam materiais (perguntar
se ha alguma documentagao que possa respaldar a afirmac&o). Considerar SIM
Se a reposta for positiva. Considerar NAO se a resposta for negativa.

A instituicdo realiza
monitoramento e controle
de estoque de roupas e
materiais.

Verificar a existéncia de histérico da movimentagdo dos estoques (entradas e
saidas por meio de sistema informatizado, controle manual com ficha Kardex),
niveis de estoque (minimo, maximo, ponto de ressuprimento), dados do
consumo, demanda atendida e ndo atendida de produto utilizado, entre outras
informagbes que possam ser Uteis para a garantia do abastecimento. Solicitar
ao  responsavel pelo estabelecimento a confirmagédo  destes
relatérios.Considerar SIM a Comprovacéo da documentag&o. Considerar NAQ
a auséncia da documentagso.

Servicos de apoio
técnico e
administrativo a
atividade finalista
do estabelecimento

Garante os servigos de
apoio ao processo
assistencial como

higienizagéo, seguranga

patrimonial e recepgao de
forma regular e
sistematica.

O estabelecimento deve garantir a prestagao de servigos de apoio préprios ou
terceirizados, tais como:

a. Servico de Arquivo Médico e Estatistica — guarda, arquivamento e
manutencéo dos prontuarios clinicos dos usuarios.

b. Servico de lavanderia.
c. Servico de alimentagao.

Solicitar para os servigos proprios POP ou indicadores e para o servigo privado,
contratos de prestagdo de servicos.Considerar SIM a apresentagdo da J
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BLOCO

CRITERIO

INDICADOR

EXPLICACAO

documentagdo para os itens “a, b e c'. Considerar NAO a auséncia de
comprovagao de um ou mais itens.

GESTAO DA

ATENGAO A

SAUDE E DO
CUIDADO

Gestao do cuidado

Ha acolhimento e
estratégias de atendimento
as necessidades do
usuario, seguindo critérios
de avaliagéo de
risco/vulnerabilidade.

Observar se o acolhimento com classificacdo de risco implantado e em
funcionamento articula- se com os diferentes setores da unidade de emergéncia,
por meio de analise dos resultados da classificagdo e do monitoramento dos
tempos de espera, entre outros. E fundamental que nesse servico pré hospitalar
seja garantido o atendimento imediato do usuario que se apresente com risco
elevado; nos casos que o usuario nao corra risco imediato,ele e seus familiares
devem ser informados disso, tendo em vista o tempo provavel de espera. A
classificagao de risco deve ser realizada pela equipe da unidade. Considerar
SIM a comprovagéo de tais normas, protocolos ou POP. Considerar NAO a
auséncia da documentacao.

A unidade possui
infraestrutura,
equipamentos em
condicdes de uso, insumos
e medicamentos
destinados ao atendimento
imediato.

A unidade de servico pré hospitalar dispoe de lugar exclusivo paraatendimento
as emergéncias, tendo os seguintes equipamentos: cama/maca hospitalar, carro
de emergéncia, desfibrilador, eletrocardidgrafo, monitor cardiaco, oximetro de
pulso, foco de luz (preferencialmente cirurgico), bomba de infusdo, Ambu
(adulto, infantil e neonatal), laringoscépio (adulto e infantil), mascaras de Venturi,
esfignomanémetro (adulto e infantil), estetoscopio (pediatrico e adulto),
fluxémetro para ar comprimido e oxigénio, glicosimetro, prancha longa, colar
cervical, colete de estabilizacéo, suporte de soro e hamper.Considerar SIM para
a constatacéo da area exclusiva e de todos os

equipamentos relacionados. Considerar NAO a auséncia da &rea exclusiva e/ou
falta de pelo menos um dos equipamentos.

A unidade conta com
servigcos de apoio
diagnostico, minimamente
analises clinicas,
radiologiasimples e
eletrocardiografo.

O estabelecimento deve garantir a prestagéo de servigos de apoio proprios ou
terceirizados, tais como:

a. Exames de Analise Clinica

b. RX

c. Eletrocardiograma.

Solicitar para os servigos proprios POP ou indicadores e para o servigo privado,
contratos de prestagdo de servicos. Considerar SIM a apresentagdo da
documentacéo para os itens “a, b e c¢". Considerar NAO a auséncia de
comprovagado de um ou mais itens.

A unidade se utiliza de
protocolos de urgéncia e

Verificar a existéncia dos Protocolos de Urgéncia e Emergéncia. Verificar a
comprovacao da capacitacéo da equipe para uso do Protocolo. Considerar SIM
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pitura de Assis

Saude

BLOCO CRITERIO INDICADOR EXPLICACAO
emergéncia na sua pratica | a comprovacdo da documentacéo. Considerar NAO a auséncia da
diaria. documentacgéo

Existe articulagdo com a
Atencao Basica de Saude
que compdem a Rede de

Atencéo a Saude.

Verificar a existéncia dos Protocolos de Referéncia e Contra-referéncia. Verificara
comprovacao da capacitacdo da equipe para uso do Protocolo. Considerar SIM
a comprovagdo da documentagdo. Considerar NAO a auséncia da

documentacgio.
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ANEXO V
DESCRICAO TECNICA DO
SERVICO: UPA RUY SILVA



DESCRICAO TECNICA DO SERVICO: UPA RUY SILVA

DESCRICAO DOS SERVICOS E ATIVIDADES
1. DA UNIDADE

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA RUY SILVA) estd localizada na R. Osmar
Luchini, 670 - Vila Jardim Aeroporto Assis — SP, e se encontra em conformidade com as
diretrizes da Politica Nacional de Atengo as Urgéncias e atendendo ao disposto na Portaria de
Consolidagdio MS/GM n° 3, de 28/09/2017 (Titulo IV Anexo III), caracteriza-se como uma
estrutura de PORTE II que foi implantada com o objetivo de superar as limita¢des no acesso aos
servigos de urgéncia e fortalecer a respectiva Rede de Atengdo as Urgéncias, garantindo
atendimento oportuno e qualificado.

A UPA RUY SILVA é um estabelecimento de saude de complexidade intermediaria
situada entre aAtencdo Basica de Satide e a Atengdo Hospitalar, devendo, portanto, compor uma
rede organizada de atengdo as urgéncias, em conjunto e articulada com essas duas areas da atengao
4 satde. Este estabelecimento de saide devera, ainda, articular-se com a Atengdo Basica a Satide,
SAMU 192, Pronto Socorro Referenciado (HRA), unidades hospitalares, unidades de apoio
diagnostico e terapéutico e com outros servigos de atencio a saude, construindo fluxos coerentes
e efetivos de referéncia e contra referéncia.

A UPA presta atendimento para os municipes de Assis, e para os seguintes municipios
Cruzalia, Platina, Tarumd, Pedrinhas Paulista e Florinea conforme pactuado em CIR (Comissdo
Intergestores Regional).

Ressaltamos que parte dos funciondrios que prestam servigos na UPA sdo cedidos pela
Secretaria Municipal de Satde Assis, com vinculo estatutario.

A UPA RUY SILVA funciona, ininterruptamente, 24 horas por dia, inclusive nos finais de
semana, pontos facultativos e feriados, e executa, por meio de equipe multiprofissional
compativel com seu porte, atividades de assisténcia 4 saiide envolvendo atendimentos de urgéncia
e emergéncia (adulto e pediétrico), inclusive acompanhamentos dos casos durante o periodo de
atividade.

A UPA RUY SILVA deve acolher os usudrios e seus familiares sempre que buscarem
atendimento, identificando, por meio do processo de Acolhimento com Classificagao de Risco, o
usuério que necessita de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos 4 saude
ou graude sofrimento em sala especifica para tal atividade e garantindo atendimento ordenado de
acordo com a gravidade do caso.

Identificadas as necessidades de atendimento individual do usudrio, a UPA 24h deve
prestar atendimento resolutivo e qualificado aos usuarios acometidos por quadros agudos ou
agudizados e, em relagdo aos casos de natureza cirurgica e de trauma, deve prestar o primeiro
atendimento, estabilizacio e investigagdo diagnostica inicial, definindo a necessidade ou ndo de



encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade.

As internagdes deverdo ser referenciadas e reguladas conforme estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saide e a Central de Regulagio e Ofertas de Servigos de Satde
(CROSS).

Os usuarios que necessitam oportunamente de estabilizagio ou elucidagio diagnéstica nos
leitos de observago existentes na UPA deverdo ser mantidos nos leitos até que se estabeleca a
hipétese diagndstica que justifique sua internag@io. Deve-se trabalhar com a perspectiva de que este
processo, sempre que possivel, ocorra em até 24 horas.

A UPA devera prestar apoio diagnostico por imagem e exames laboratoriais nas 24 horas
do dia de acordo com necessidades clinicas para investigagio, conforme tabela abaixo:

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO
Eletrocardiograma (ECG)
Raio X
Exames laboratoriais para diagnéstico e conduta de emergéncia
Tomografia Computadorizada (Servigo referenciado pelo HRA)

O edificio (estrutura fisica) tem capacidade total para 23 leitos, sendo 04 de emergéncia,
clinica médica 06 femininos e 06 masculinos, 05 leitos de isolamento Covid, ¢ 02 de isolamento,
conforme CNES/DATASUS.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
2.1 Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados 4 Unidade, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano, observandoo que segue:

e Acolhimento e Classificagdo de Risco
e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico

¢ Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas da
UPA.

2.2 — Observacio Clinica

A observagdo compreende a prestagdo de assisténcia a satde, oferecendo atendimento
assistencial integral necessario, dentro do escopo da UPA, para obter o diagnostico e resolver as
queixas do usuério com o emprego de terapéuticas necessarias. Apés o periodo de 24 horas
previsto para a elucidagdo diagnostica, com realizagdo de exames e terapéutica, caso haja
necessidade, o usudrio deverd ser encaminhado para internagdo nos servigos hospitalares de
referéncia, observando as diretrizes regulatodrias.



A Secretaria Municipal de Saude disponibilizara transporte adequados para as remogdes, inter-
hospitalar, que se fizerem necessarias conforme protocolo ja estabelecido no municipio deAssis.

No periodo de Observagao, estdo incluidos:

e Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com padronizagio da Unidade,
RENAME e REMUME, Federal e Municipal, respectivamente, conforme determinado
peloSUS — Sistema Unico de Satde;

e Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao usuario;

o Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observagdo para o paciente e seu
acompanhante nos casos estabelecidos pela legislagdo vigente;

e Direito a acompanhante durante o periodo da observagéo, conforme regras estabelecidas
devido as condigdes especiais do usudrio (as normas que estabelecem o direito a presenga
de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS — Sistema Unico
de Saude).

2.3 - Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

O servigo de apoio diagnostico e terapéutico consiste na realizagdo de exames complementares
necessarios para o diagnéstico ou & coleta de materiais, e realizagdo de procedimentos
terapéuticos imediatos necessarios no atendimento da emergéncia.

Estdo incluidos:
e Eletrocardiograma
o Coleta de material e realizagdao de exames laboratoriais
e Exames de radiologia geral
e Suturas e curativos
e Imobilizagdo de fratura/gesso
e Inalagdo/aplicacio de medicamentos/reidratacdo

e Pequenos procedimentos médicos

2.4 — Qutros Servigos Assistenciais
A entidade devera se responsabilizar pelos seguintes servigos:

a) Servigo de Nutrigdo: servico de nutri¢do, disponibilizando refei¢Ges aos usuarios e seus



b)

c)

d)

acompanhantes que estiverem nos leitos de observagdo e os servidores lotados na UPA
RUY SILVA;

Servigo de Higienizagdo da UPA: servigos de limpeza e higienizagdo nas 24 horas, finais
de semana, pontos facultativos e feriados. Utilizar somente produtos que possuamgarantia
de qualidade conforme ABNT NBR ISO 9001, ou substitutivo, bem com atender aos
requisitos basicos estabelecidos pela legislagio vigente. Garantir o fornecimento de
Recursos Humanos para manter e higienizagao adequada da UPA RUY SILVA;

Servigos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servigos de lavanderia necessarioao
desempenho das atividades da UPA. Utilizar produtos que possuam garantia de qualidade
atendendo aos requisitos béasicos estabelecidos pela legislagdo vigente. Fornecer enxoval
(fronha, lengol com eldstico, lengol liso e cobertor) para leito pre hospitalar com
identifica¢do da Unidade;

Aquisi¢cdo de medicamentos e materiais de consumo necessarios aodesenvolvimento da
atividade na UPA RUY SILVA;

Aquisi¢do de gases medicinais;

Servigos de esterilizagdo de materiais médico hospitalares. A esterilizagdo deverd ser
feita conforme orientagéo do fabricante.

A entidade respondera pela adequagdo da unidade, instalagdes e dos servigos as normas
técnicas e exigéncias legais vigentes.

2.5 — Apoio Logistico, Administrativo e Manuten¢ao

A entidade devera disponibilizar/responsabilizar-se pelos seguintes servigos de apoio logistico e
administrativo:

a)

b)

Servigo de grafica (declaracdes, atestados, receituarios, fichas de atendimento, etc.) de
acordo com a padronizag&o preconizada pela Secretaria Municipal de Sauide;

Servigos de Controladoria: equipe de seguranca em todas as portas controlando acessose
fluxos nas 24 horas, finais de semana, pontos facultativos e feriados;

Guarda de prontuarios médicos conforme legisla¢do vigente;

Utilizagdo de sistema (software) eletronico de gestdo hospitalar, e processar 100% da
produgéo de assisténcia contratada nos sistemas informagdo oficiais do Ministério da
Saude (SIA, ou outro que vierem a substitui-lo);

Servigo de manutengio: preventiva e corretiva dos equipamentos médicos hospitalares ¢
ndo hospitalares, bem como, manutengdo de pequenos reparos (hidraulica, elétrica, rede
de informatica, telefonia, mobilidrio administrativo e hospitalar, entre outros);

Reposi¢do de material permanente (mobiliario e equipamentos hospitalares e nao



h)

)

k)

hospitalares), em planejamento prévio com a Secretaria Municipal de Saide de Assis,
seguindo o memorial descritivo de cada ambiente da unidade;

Programagdo Visual da Unidade, de acordo com a padronizagdo visual preconizada pela
Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 1, de 28/09/2017 (Titulo IX), bem como no disposto
no Manual de Padroniza¢do Visual da UPA 24hs (disponivel no enderego eletronico
http://portalarguivos2.saude.gov.br/images/sismob2/pdf/upa/Manual-UP A24h---Manual-
Aplicacao-e-Sinalizacao-fevereiro15.pdf

A entidade devera manter a equipe multiprofissional, minima, para o funcionamento 24
horas em feriados nacionais;

A Entidade devera manter o servigo de radiologia, incluindo recursos humanos e aparelho
de raio X, quer com equipe propria ou servigo terceirizado no local;

A entidade dever4 providenciar o aumento do quadro médico em situagéo de surtos ou
aumento de demanda na Unidade de Pronto Atendimento de Assis, ), em planejamento
prévio com a Secretaria Municipal de Satde de Assis;

Além da execugdo dos servicos, cabera a entidade a gestdo das rotinas administrativas de
funcionamento e protocolos assistenciais, alinhados as diretrizes assistenciaisdo Ministério
da Satde e da Secretaria Municipal de Saude.

2.6 — Gestido de Pessoal da Unidade de Pronto Atendimento UPA RUY SILVA



a) Equipe Técnica Multiprofissional estimada para as 24 horas de funcionamento da Unidade, quadro atual:

Descri¢do dos Recursos Humanos UPA Ruy Silva

Mensal Atual Atual
Descricdo Carga Horaria didria | Calculo Carga Horaria | Plantdo 12h diurno | Plant3o 12h noturno
Diretor Técnico 8 248 1 0
Diretor Clinico 8 248 1 0
Médico plantonista de 24h 24 744 1 1
Médico plantonista de 18h 18 558 1 0,50
| Médico emergencista de 24h 24 744 1 1
Coordenacdo de enfermagem 6 186 1 0
Supervisor de enfermagem 8 248 1 0
Enfermeiro Vigilancia Epidemiologica 8 248 1 0
Enfermeiro CLT 24 1488 2 2
Enfermeiro estatutdrio 24 744 1 1
Técnico de enfermagem CLT 24 5580 9 6
Tacnico de enfermagem estatutario 24 1860 0 5
Técnico enfermagem Central materiais 12 1116 3 0
Enfermeiro Folguista CLT 24 0 0 0
Técnico de enfermagem folguista CLT 24 0 0 0
Farmacéutico Responsavel 8 496 1 1
Farmacéutico 24 744 1 1
Técnico em farmécia 24 744 1 1
Técnico em farmadcia 8 248 1 0
Técnico em farmdcia - Folguista 8 0 0 0
Coordenador administrativo 8 248 1 0




Agente administrativo - recepgao 24 1488 2 2
Agente administrativo - T.I. 8 248 1 0
Agente administrativo - estatutario 8 248 1 0
Agente operacional - Encarregado limpeza 8 124 1 0
Agente operacional - limpeza 24 2232 4 2
Copeira 24 744 1 1
Agente operacional - Telefonia 24 744 1 1
Técnico de Rx 24 744 1 1
Técnico de gesso 24 744 1 1
Controlador de fluxo 24 744 1 1
Manutengdo 12 372 1] 0
Assistente Social 6 372 2 0




A contragdo do Servigo de limpeza hospitalar pode ser terceirizada.

OBSERVACAO

¢ Outros funciondrios de manutengdo que fizerem necessérios para o bem-estar dos de
trabalhadores e/ou funcionamento adequado e de qualidade, da UPA RUY SILVA,
correrdo por conta e contratagdo de seus servicos a cargo da Entidade.

* A unidade deve ter a observincia da cobertura de férias e da cobertura de folgas, de
todos os funcionédrios da UPA prérpios ou cedidos pela Prefeitura Municipal de Assis.

 Os funciondrios autorizados a prestar servicos nas dependéncias da UPA, deverio se
apresentar devidamente uniformizados e identificados por crach4, dentro dos moldes
definidos em conjunto com a Secretaria Municipal de Satide

* Garantir que todos os funcionarios recebam capacitagdo inicial, bem como
equipamentos de protegdo individual — EPL.

b) Manter equipe para o funcionamento adequado da UPA RUY SILVA

3. RELACAO DE EQUIPAMENTOS A SEREM DISPONIBILIZAD DOS PELA
ENTIDADE

A Entidade se responsabilizaré pela manutengdo de equipamentos medico-hospitalar e de
informética que permita a plena operagéo assistencial e administrativa da UPA RUY SILVA.
Ao término do contrato de gestdo dos equipamentos, estes deverdo ser revertidos o patrimonio
municipal.

Os quantitativos e ambientes que deverfio receber os equipamentos médico-hospitalar e
informética (anexo 3 planilha de equipamentos)

4, RELACAO DE PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS PELA
UNIDADE
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

A unidade deveré se responsabilizar pela execugdo dos procedimentos com finalidade
diagnéstica nos grupos e subgrupos listados. A unidade devera apresentar a Secretaria Municipal
de Salide um rol minimo de procedimentos que seréo executados nos grupos e subgrupos de
acordo com o perfil de atendimentos realizados no estabelecimento de satude. Ainda, deverd
levar em consideragdo os protocolos clinicos assistenciais vigentes no Ministério da Satide e na
Secretaria Municipal de Saude para elaboragdo do rol minimo de procedimentos.



4.1— Coleta de Material

Deverao ser realizados os procedimentos constates na tabela unificada de procedimentos,
medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude no grupo de procedimentos com finalidade
diagnéstica, subgrupo coleta de material de acordo com as necessidades de atendimento dos
usudrios na UPA RUY SILVA.

4.2— Diagnéstico por Laboratério

Deverdo ser realizados os procedimentos constates na tabela unificada de procedimentos,
medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Satide no grupo de procedimentos com finalidade
diagnostica, subgrupo diagndstico em laboratério clinico de acordo com as necessidades de
atendimento dos pacientes na UPA RUY SILVA.

4.3 — Diagnéstico por Radiologia

Cabera a unidade disponibilizar equipamento com tecnologia atualizada para realizacdo de
exames de radiologia nas instalagdes da UPA.

Deverdo ser realizados os procedimentos constates na tabela unificada de procedimentos,
medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Satide no grupo de procedimentos com finalidade
diagnodstica, subgrupo diagndstico por radiologia, de acordo com as necessidades de
atendimento dos usuarios na UPA RUY SILVA.

4.4— Métodos diagnésticos em especialidades

Deverdo ser realizados os procedimentos constates na tabela unificada de procedimentos,
medicamentos € OPM do Sistema Unico de Saude no grupo de procedimentos com finalidade
diagnostica, subgrupo métodos diagndstico em especialidade, nos procedimentos abaixo
listados, de acordo com as necessidades de atendimento dos pacientes na UPA RUY SILVA.

4.5— Diagndstico por teste rapido

Deverdo ser realizados os procedimentos constates na tabela unificada de procedimentos,
medicamentos € OPM do Sistema Unico de Saide no grupo de procedimentos com finalidade
diagnostica, subgrupo diagnostico por teste rapido de acordo com as necessidades de
atendimento dos pacientes na UPA RUY SILVA.

NOME DO PROCEDIMENTOS
Gasometria

Coagulograma

Troponina

Dimero D




5 RELACAO DE MEDICAMENTOS A SEREM UTILIZADOS NOS
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

A unidade deverd se responsabilizar pela disponibilizagdo de todo o tratamento
farmacoterap@utico necessério para realizar os atendimentos na UPA RUY SILVA.

A relagdo minima de medicamentos que serdo utilizados na UPA RUY SILVA poder4 ser
revisada em conjunto com os profissionais da Secretaria Municipal de Satide e da UPA. Levando em
consideragdo a padronizagdo da unidade, a REMUME, a relagio de medicamentos de
dispensagio e a RENAME, bem como os protocolos clinico assistencial vigentes no Ministério
da Saide e na Secretaria Municipal de Saude para a elaboragdo da relagdo de medicamentos.
Segue relagdo de medicamentos de uso na UPA (anexo 1).

6 - DIRETOR MEDICO (DIRETOR CLINICO e TECNICO)
e Dirigir, coordenar e orientar o Corpo Clinico da instituigdo
* Supervisionar a execugio das atividades de assisténcia médica na instituicdo
e Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da instituicdo
e Promover e exigir o exercicio ético da medicina
* Zelar pela fiel observancia do Cédigo de Etica Médica

e Observar as Resolugdes do CFM e do CREMESP diretamente relacionadas a
vida doCorpo Clinico da instituigo.

e Odiretor técnico ¢ um médico contratado pela dire¢do geral da instituicio, e
por elaremunerado, para assessora-la em assuntos técnicos. Ele é o

principal responsavel médico pela instituicdo, nio somente perante o
Conselho, como também perante a Lei(Resolucdo CFM n° 2147/2016).

» O “diretor clinico” ¢ um médico do corpo clinico, eleito entre os pares para

ser o representante do corpo clinico junto a dire¢do geral da Instituicdo
(Resolugdo CFM n° 2147/2016).

7 - ANEXOS

ANEXO 1 - LISTA DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA USO
INTERNO DA UNIDADE



Lista de Medicamentos Controlades - UPA
Céd. S. Descrigdo Simplificada U.M.
Simples

Medicamentos Controlados Padronizados
0076 Biperideno Smg/ml IV / IM sol. Injet. ImL Amp
0161 Cloreto de suxametdnio 100mg p6 liofilo injetdvel | Fam
0165 Clorpromazina 5 mg/ml IV / IM sol. Injet. 5 ml Amp
0185 Diazepam 10 mg Cp
0186 Diazepam 5 mg Cp
0187 Diazepam 5 mg/ml IV / IM sol. Injet. IV/IM 2 ml Amp
0235 Fenitoina s6dica 50 mg/ml IM/ IV sol. Injet. 5 ml Amp

Fenobarbital sédico 100 mg/ml IV /IM sol. injet. 2
0238 ml Amp

FENTANILA, CITRATO 78,5 MCG/ML SOL. INJ.- Am
4841 | 10ML P
0267 Flumazenil 0,1 mg/ml IV Sol. Injet. 5 ml Amp
0298 Haloperidol 5 mg/ml IM / IV sol. Injet. 1 ml Amp
0388 Midazolam 5 mg/ml EV/ IM Sol. Injet. 3 ml Amp
4840 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJ. 10ML Amp
0422 Petidina (Meperidina) 50 mg/ml Sol. Injet. 2 ml Amp
0444 Proximetacaina 5 mg/ml solug@o oftdlmica SmL Fr
0618 Sulfato de morfina 10mg/ml solugdo injetével amp
0526 Tramadol 50 mg/ml Sol. Injet. 2 ml Amp

PROTOCOLO - Medicamentos nio
padronizadoes
1159 Nitroglicerina 5mg/ml Sol. Inj.- 10 ml Amp
1160 Nitroprussiato de sédio 25mg/ml IV Sol. Inj.- 2ml |Amp
Lista de Medicamentos - UPA
Cod. 5. Descrigdo Simplificada U.M.
Simples

Medicamentos Padronizados




Lista de Medicamentos - UPA

Céd. S.

Simples Descrigao Simplificada u.m.
0004 Acetato de Betametasona 3 mg/ml +Fosfato Dissddico A
Betametasona 3 mg/ml Sol. Injet. 1 ml
0003 Acetato de Retinol 10.000 Ul+ Aminoac. 2,5% +Metionina 0,5% Bng
+Cloranfenicol 0,5% Pom. Oft. 3,5 g
0013 Acido Acetilsalicilico 100 mg Cp
0018 Ac. Graxos, Lecitina Soja, Vit.A e E Logao 200 ml Fr
0020 Adenosina 3mg/ml sol. injetavel Amp.
0021 Adrenalina 1:1000 IV /IM/ SC / IC sol. Injet. 1 ml Amp
0022 Agua Destilada 10 m Amp
0023 | Agua Destilada 1.000 ml Fr
0043 Aminofilina 24 mg/mi IV / IM sol. injet. 10 ml Amp
0045 Amiodarona 50 mg/ml IV sol. Injet. 3 ml Amp
0068 Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ul P6 Susp. Injet. Amp
0069 Benzilpenicilina Benzatina 600.000Ul P6 Susp. Injet. Amp
Benzilpenicilina Potassica 100.000 Ul+ Benzilpenicilina
e Procair;a 300.000 Ul P6 Susp. Injet. ’ Gl
0071 Benzilpenicilina Potassica 5.000.000 Ul P¢ Susp. Injet. Amp
0074 Bicarbonato de Sédio 8,4% Sol. Injet. 10 ml Amp
0073 Bicarbonato de Sadio 8,4% Sol. Injet.sist. fech, 250 ml Fr
0091 Brometo de Ipratrépio 0,25 mg/ml Sol. Oral 20 ml Fr
0092 Bromidrato de Fenoterol 5 mg/ml Sol.Oral 20 ml Fr
0093 Bromoprida 4 mg/ml Sol. Oral 20 ml Fr
0094 Bromoprida 5 mg/ml IM/ 1V Sol. Injet. 2 ml Amp
0096 Butilb.Escopolamina 10 mg/ml Sol.Oral 20 ml Fr
0095 Butilb.Escopolamina 20 mg/ml IV / SC / IM Sol.Injet. 1 ml Amp
0121 Captopril 25 mg Cp
0557 Carvao Ativado em pé envelope com 50 g Un
0614 Ceftriaxona sdédica 1g IV pé sol. Injet. Amp
0143 Cetoprofeno 100 mg IV P6 Sol. Injet. Amp
0615 Ciprofloxacino 2mg/ml 100mL IV sist fechado sol inj Fr
0616 Clindamicina fosfato 150mg/mi sol inj 4mL Fr
0150 Clonidina 0,2 mg Cp
584 Clopidogel 75mg Cp
0152 Cloreto de Potassio 19,1% IV Sol. Injet. 10mL Amp
0155 Cloreto de Sddio 0,9% IV sol. Injet. 10 mi Amp
0154 Cloreto de Sédio 0,9% |V Sist.Fech. Sol. Injet.100/125 mi Un
0156 Cloreto de Sédio 0,9% IV Sist.Fech. Sol. Injet. 250 ml Un
0157 Cloreto de Sédio 0,9% IV Sist.Fech. Sol. Injet. 500 mi Un
0158 Cloreto de Sodio 0,9% Twist Off 500 ml Fr
0160 Cloreto de Sédio 20% EV Sol. Injet. 10 ml Amp




Lista de Medicamentos - UPA

:i::ir;lzi Descrigao Simplificada U.M.
0600 Cloridrato de ondansetrona 8mg/4mL sol. injetavel Amp
0166 Colagenase 0,6Ul/g +Cloranfen.0,01 g/g Pom. 30g Bng
0172 Complexo B IM/ IV Sol. Injet. 2 ml Amp
0181 Deslanésido 0,2 mg/ml EV / IM sol. injet. 2 ml Amp
0188 Diclofenaco Sédico 25 mg/ml Sol. Injet. 3 ml Amp
0193 Dimenidrinato 3 mg/mi+ V.it. B6 5 mg/ml+ Glicose 500 mg/ml+ Amp

Frutose 500 mg/ml Sol. Injet. 10 ml
0561 Dimenidrinato 50 mg + cloridrato piridoxina 50 mg IM Amp
0194 Dimeticona 75 mg/ml Emulséo Oral 10 mi Fr
0196 Dinitrato de Isossorbida 5 mg comp. Sublingual Cp
0198 Dipirona Sddica 500 mg/ml M/ IV Sol. Injet. 2 ml Amp
0199 Dipirona Sddica 500 mg/ml Sol. Oral 10 ml Fr
0581 Dobutamina 12,5 mg/ml em solugéao injetavel 20 mi Amp
0211 Dopamina 5 mg/ml IV sol. Injet. 10 ml Amp
0264 Fitomenadiona 10 mg/ml IM / SC Sol. Injet. 1 ml Amp
0275 Fosf.Diss. Dexametasona 4mg/ml Sol. Inj. 2,5mL Amp
0276 Fosf. Sad. Prednisol. 1,34 mg/ml Sol. Oral 100 /120 ml Fr
0283 Furosemida 10 mg/ml IM / IV Sol. Injet. 2 ml Amp
0291 Glicerol 12% (120 mg/ml) 500 ml Fr
0292 Glicose 05% (50 mg/mL) IV sist. fech. sol. Injet. 250 mi Fr
0293 Glicose 05% (50 mg/mL) IV sist. fech. sol. Injet. 500 ml| Fr
0294 Glicose 25% (250 mg/ml) EV sol. Injet. 10 mi Amp
0295 Glicose 50% (500 mg/ml) EV sol. Injet. 10 ml Amp
0548 Gluconato de Calcio 10% Sol. Injet. 10 ml Amp
0601 Hemitartarato de Norepinefrina 2mg/ml sol. injetavel Amp
0602 Heparina 5000U1/0,25mL subcutanea Amp
0304 Hidréxido de Aluminio 60 mg/ml Susp. Oral 150 ml Fr
0308 Insulina Humana NPH 100 Ul/ml 10 m| Fam
0309 Insulina Humana Regular 100 Ul/ml 10 ml Fam
0343 Lidocaina 100 mg/ml Spray 50 ml Fr
0345 Lidocaina 2% (20 mg/g) Geléia 30 g Bng
0346 Lidocaina 2% s/ vasoconstr.Sol. Injet.20 ml Fam
0366 Maleato de Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml Xarope Fr
0383 Metildopa 250 mg Cp
0394 Nifedipina 20 mg (Retard) Cp
0578 Omeprazol 40mg pé para sol. Injetavel Amp
0411 Paracetamol 200 mg/ml Sol. Oral 15 ml Fr
0439 Prometazina 25 mg/ml IM sol. Injet. 2 ml Amp
0443 Propranolol 40 mg Cp
0446 Ranitidina 25 mg/ml IV / IM Sol. Injet. 2 ml Amp
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0449 Rifamicina Sédica 10 mg/ml Spray 20 ml Fr
0450 Sais para Reidratagdo Oral 27,9 g Env
0374 Sol. Manitol 20% Sol. Injet. 250 m Fr
0463 Solugao Ringer com lactato EV sist. fech. Sol. injet. 500mL Fr
0490 Succin.Sadico de Hidrocortisona 100mg IM / 1V Pé p/ Sol. Injet. | Fam
0491 Succin.Sadico de Hidrocortisona 500mg IM / IV Pé p/ Sol. Injet. | Fam
0493 Sulfadiazina de Prata 1% Creme 100 g Bng
0496 Sulfato de atropina 0,25 mg/ml IM / 1V / SC sol. injet 1 ml Amp
0497 Sulfato de Magnésio 10% EV Sol. Injet. 10 ml Amp
0546 Sulf.Neomicina 5mg/g +Bacitrac. 250 Ul/g Pom. 10g Bng
0498 Sulfato de Terbutalino 0,5 mg/ml IV / SC Sol. Injet. 1 mi Amp
0598 Tartarato de metoprolol 1 mg/ml sol. injetavel 5 ml Amp
0513 Tetraciclina 5 mg/g Pomada Oftélmica 3,5 g Bng
0517 Tintura de Benjoim 1.000 ml Fr




ANEXO 2 - RELAGAO DE MATERIAIS

RELACAO DE MATERIAIS - UPA

MATERIAIS PADRONIZADOS NA UNIDADE — QUE NAO CONSTAM NA LISTA

AGUA OXIGENADA - VOLUME 10

FIO GUIA ENTUBACAO 14 FR

AGULHA PARA RAQUI 22 G

FIO CATGUT N.3.0 - AGULHA 2.0 CM

AGULHA PARA RAQUI 25 G

FIO CATGUT N.3.0 - AGULHA 3.0 CM

ALCOOL 70 % - 1 LITRO

FIO MONONYLON N.2.0 —AGULHA 2.5 CM

ALCOOL GEL-5 LITROS

FIO MONONYLON N.3.0-AGULHA 3.0 CM

ALGODAQ ORTOPEDICO 10 CM

FIO MONONYLON N.3.0 —AGULHA 3.0CM

ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM

FIO MONONYLON N.4.0 —AGULHA 2.5 CM

ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM

FIO MONONYLON N.5.0 - AGULHA 2.0 CM

APARELHO DE PRESSAO C/ESTETOSCOPIO

FILME RAIO X -13X18

ATADURA CREPE 20 CM FILME RAIO X — 18X24
ATADURA GESSADA 10 CM FILME RAIO X — 24X30
ATADURA GESSADA 15 CM FILME RAIO X — 30X40
ATADURA GESSADA 20 CM FILME RAIO X —35X35

CABO PACIENTE 10 VIAS/BANANA CARDIOCARE

FILME RAIO X — 43X35

CAIXA PERFURO CORTANTE 7 LITROS

FILME HME

CAMPO DE TECIDO 1.60 X 100 CM

FIXADOR PARA TUBO ENDOTRAQUEAL

CAMPO DE TECIDO 100 X 100 CM

FIXADOR PARA RAIO X

CAMPO DE TECIDO 50 X 50 CM

FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300 ML

CAMPO FENESTRADO 50 X 50 CM

HIPOCLORITO DE SODIO 11%

CANULA GUEDEL N.1

INDICADOR BIOLOGICO

CANULA GUEDEL N.3

INDICADOR QUIMICO CLASSE 4

CANULA GUEDEL N.5

INDICADOR QUIMICO INTEGRADO CLASSE 5

CANULA TRAQUEQSTOMIA N.4

KIT CATETER DUPLO LUMEN

CANULA TRAQUEOSTOMIA N.4,5

KIT CATETER MONO LUMEN

CANULA TRAQUEOSTOMIA N.5

KIT DRENAGEM TORAX N.34

CANULA TRAQUEOSTOMIA N.6

KIT DRENAGEM TORAX N.30

CANULA TRAQUEOSTOMIA N.6,5

LAMINA BISTURI N.11

CANULA TRAQUEOSTOMIA N.7

LAMINA BISTURI N.15

CANULA TRAQUEOSTOMIA N.7,5

LAMINA BISTURI N.22

CANULA TRAQUEQSTOMIA N.8

LANTERNA CLINICA CANETA

CANULA TRAQUEOSTOMIA N.8,5

LIMPA SISTEMA DE REVELACAO

CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - ADULTO

LUVA CIRURGICA ESTERIL N.6,5

CIRCUITO RESPIRATORIO ADULTO

LUVA NITRILICA TAM. P

CIRCUITO RESPIRATORIO INFANTIL

LUVA NITRILICA TAM. M

COBERTOR PARA OBITO

LUVA NITRILICA TAM. G

COLETOR URINA ABERTO

MALHA TUBULARI0CM X 15 M

CUBA REDONDA DE ACO INOX

MALHA TUBULAR1S5CM X 15 M

DESINFETANTE HOSPITALAR — QUATERNARIO

MALHA TUBULAR20CM X 15 M

DIGLICONATO DEGERMANTE 2% - 100 ML

MALHA TUBULAR4CM X 15 M

DIGLICONATO ALCOOLICO 2% - 100 ML

MALHA TUBULAR 6 CM X 15 M

DIGLICONATO AQUOSO 2% - 100 ML

MALHA TUBULAR 8 CM X 15 M

ELETRODO CARDICLIP

MASCARA PVC NEBULIZAGAQ PACIENTE
TRAQUESTOMIZADO

EQUIPO PARA ALIMENTACAO ENTERAL

MINI INCUBADORA BIVOLT

EQUIPO BOMBA INFUSAO — MODELO ST 1000

MANOMETRO DE RELOGIO DE APARELHO DE
PRESSAQ

EQUIPO BOMBA INFUSAO FOTOSSENSIVEL / ST 1000

OXIMETRO DE DEDO

ENXAGUANTE BUCAL CLOREXIDINA 0,12%

OLIVAS PARA ESTETOSCOPIO

ESTOJO PERFURADO

0TOSCOPIO

ETER ETILICO

PAPEL GRAU CIRURGICO 15 X 100

FIO GUIA ENTUBAGCAO 10 FR

PAPEL GRAU CIRURGICO 20 X 100




; Despesa
3.1.90.11 - VENCIMENTOS E VANTAGENS
FIXAS - PESSOAL CIVIL

Previsao 2022

RS 1.922.168,58

Anexo VI

Contrato Mensal

RS 160.180,72

3.1.90.13 - OBRIGACOES PATRONAIS RS 537.508,79 RS 44.792,40
3.1.90.16 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS -
PESSOAL CIVIL RS 79.375,31 RS 6.614,61
3.3.90.14 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL RS 0,00 RS 0,00
3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO RS 2.399.730,64 RS 199.977,55
3.3.90.36 - OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS - PESSOA FISICA RS 5.561,12 RS 463,43
3.3.90.39 - OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS - PESSOA JURIDICA RS 6.580.979,00 RS 548.414,92
3.3.90.47 - OBRIGAGOES TRIBUTARIAS E
CONTRIBUTIVAS RS 20.143,00 RS 1.678,58

11.545.466,44

RS 962.122,20
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Anexo VII

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSIS

PLANO DE TRABALHO

2022

Rua Candido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 — Fone (18) 3302-5555
semusa@saude.assis.sp.qgov.br




SOBRE A FEMA - ASSIS

BREVE HISTORICO

A Fundagao Educacional do Municipio de Assis - FEMA é uma fundagao municipal sem
fins lucrativos, criada pelo Poder Publico por meio da Lei n. 2.374, de 19 de outubro de 1985.
A FEMA objetiva o ensino, a pesquisa, a difusdo cultural. E mantenedora do Instituto
Municipal de Ensino Superior - IMESA que oferece 12 cursos de Graduagéo e 05 Cursos de
Pdés-graduagéo Lato-Sensu. Presta servigos a comunidade por intermédio de seus Centros
de Pesquisa em: Ciéncias — CEPECI, e Informatica — CEPEIN e faz a gestdo da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Desta forma, a FEMA contribui para o desenvolvimento de Assis
e regido, auxilia na tarefa de transferir conhecimentos e forma cidadaos.

INFORMAGCOES DO PROPONENTE
1. PROPONENTE

Fundagao Educacional do Municipio de Assis FEMA

2. CNPJ

51.501.559-0001-36

3. ENDEREGCO

Avenida Getllio Vargas, 1200 — Nova Santana — 19807-130

4. TELEFONE
(18) 3302-1055

5. EMAIL

secretaria.fema@gmail.com

6. SITE

https://www.fema.edu.br/

7. NOME DO RESPONSAVEL

Eduardo Augusto Vella Gongalves

Rua Candido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 — Fone (18) 3302-5555
semusa(@saude.assis.sp.qov.br : ?



{ '.Secretaria Municipal da Saude

@i Prefeitura de Assis
8. CPF

204.560.678-33

9. RG
23.348.242-8

Rua Céndido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 — Fone (18) 3302-555
semusa@saude.assis.sp.gov.br




10. ENDERECO

1.

7 . Secretaria Municipal da Saude

refeitura de Assis

Rua Van Gogh, 50 — Residencial Renascence — Assis - SP

TELEFONE

99621-1030 ou 099606-4006

Rua Candido Mota, 48 — Assis/SP — CEP; 19806-250 — Fone (18) 3302-5555
semusa@saude.assis.sp.gov.br




12. EMAIL

eduvella@gmail.com
L

DESCRIGAO DO PROJETO

13. TITULO DO PROJETO

UPA RUY SILVA

14.0BJETO

GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA UPA RUY
SILVA

15.PERIODO DE EXECUGAO

INICIO: 01/01/2022 TERMINO: 31/12/2022

EXECUCAO E ACOMPANHAMENTO

16. PLANO DE TRABALHO

Os servicos serdo executados na forma com que foi detalhado no anexo V, descrito
no Convénio 001/2022

17. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

Descrito nos anexos do Convénio 001/2022:

Anexo |l — Parametros para pagamento e avaliagdo de desempenho por linha de
SEervico;

Anexo |l - Matriz de indicadores de qualidade;

Anexo IV — Quadro explicativo da matriz de indicadores de qualidade;

18. PLANO DE APLICAGAO/ORGAMENTO

Rua Candido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 — Fone (18) 3302-5555
semusa@saude.assis.sp.gov.br



Descrito no anexo VI do Convénio 001/2022

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.

APROVAGCAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO ( X) INDEFERIDO ()

IDENTIFICAGAO:_Cristiani Silvério de Andrade Bussinati

CARGO:___SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSINATURA:

Assis, 01 de janeiro de 2022.




Conselho Municipal de Saiide de Assis

Rua Candido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 - fone: (18) 3302-5555 (ramal 269)

RESOLUCAO N.° 424, DE 14/12/2021.

Dispoe sobre o Convénio UPA
2022;

O Conselho Municipal de Salde de Assis, no uso de suas atribuicoes
legais e;

Conmderando a Lei Municipal n.° 5.904, de 29 de setembro de 2014,
alterada pela Lei n.° 5.997, de 04 de margo de 2015, que reformulou o
Conselho Municipal de Saude
Considerando a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Lei Federal n. o 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Considerando a Lei Complementar nCJ 141, de 13 de janeiro de 2012, nos
artigos 31 a 42;

Con5|derand0 a orientagao do Conselho Estadual de Satde de Sao
Paulo n° 228, de 03/12/2014;

Considerando a reunido Ordinaria on line e presencial deste Conselho
realizada em 14/12/2021:

DELIBERA:

Aprovar por unanimidade o Convénio UPA 2022 - Unidade de Pronto
Atendimento de Assis.

Assis, 44 de dezembro de 2021.




