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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL”

CONTRATO DO PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 0182021, DO
CONTRATO DE PROGRAMA N°009/2022,
REFERENTE A UPA 24 HS (UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

| MOGI MIRIM), DE PRESTAGAO DE
SERVIGO, QUE ENTRE SI CELEBRAM,
DE UM LADO, O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE
ABRIL" E, DO OUTRO LADO, O
DENOMINADO CONTRATANTE
MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

Pelo presente Instrumento, de um lado O MUNICIPIO DE MOGI MIRIM pessoa juridica de Direito
Prblico Interno, inscrito no CNPJ/MF n® 45,332.095/0001-89, neste ato representado pelo Prefeito
PAULO OLIVEIRA E SILVA , brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°® 14.639.723 SSP/SP,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n® 201.086.646-00, com sede
na Avenida Jodo Vieira Ramalho, n® 721, Mirante, na cidade de Mogi Mirim — SP, doravante
denominado MUNICIPIO CONTRATANTE, e de outro lado, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
sAUDE 8 DE ABRIL — CON8, pessoa juridica de Associagao Civil de Direito Privado, sem fins
econdmicos, inscrito no CNPJ/MF n® 08.996.378/0001-07, neste alo representado por seu Presidente
RODRIGO FALSETTI, portador da cédula de identidade RG. n® 22.784.386-1 SSP/SP, inscrito no
Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n® 268.525.708-00, com sede na Rua Dr.
José Alves, n° 403, Centro, CEP: 13.800-050, na cidade de Mogi Mirim — SP, doravante denominado
CONTRATADO, nos termos da Lei de Licitagdes n® 8.666/93, da Lel de Consdrcios Pablicos n®
11.107/05, bem como da Legislagao Municipal dB-'ra,ﬂﬁéaqéo do Protocolo de Intengdes do CONS8 n®
4.262, de 07/12/2008, entre si celebram 0 presente CONTRATO DE PROGRAMA, gue se regera pelas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente Contrato de Programa, agestdo compartilhada do servigo da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA 24 horas, no Municipio de Mogi Mirim. As Unidades de Pronto
Atendimento sao estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as
portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas com pde uma rede organizada de Atengao
as Urgéncias, nos parametros da Portaria de Consolidagao n.? 06/2017, do Ministério da Sande.
Paragrafo Primeiro - © presente contrate do programa & calebrado com dispensa de licitag&o, conforme
fundamento no art. 24, inciso XXVI, da Lel n® 8.666/93.

Paragrafo Segundo - Considerando a natureza do presente Instrumento, a contratante podera
disponibilizar servidores municipais para atuarem na consecugdo do objeto.
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Paragrafo Terceiro - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados ne Plano de Trabalho,
ANEXO Ill, que integra o presente Contrato, para todos os efeitos legais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

A vigéncia inicial do presente instru mento & de 3 (trés) meses, iniciando em 01/01/2022 até 31 /03/2022,
podendo ser prorrogado por até 60 meses conforme cnnugn‘rénqta das partes, enquanto se mantiver o
funcionamento do servigo, mediante parecer técnico e formalizagdo do respectivo termo de aditamento
a0 presente Insirumento, e desde que, ndo haja manifestacio expressa em contrario, com a
antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia.

Paragrafo Primeire - O presente Contrato de Programa nio serd prorrogado na existéncia de
pendéncias referentes a prestacdo de contas devidas pelo CONTRATADO, nos termos da legislagéo
em vigor e as instrugbes do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

Paragrafo Segundo - Na ocorréncia de ndo prorrogagdo, ou rescisdo do Contrato de Programa,
respondera cada participe pelas obrigagdes assumidas até a data do rompimento, devendo o
CONTRATADO apresentar ao MUNICIPIO CONTRATANTE. no prazo de até 30 (trinta) dias do evento,
a competente prestagdo de contas, sob pena de imediata ‘adogdo de medidas administrativas e judiciais
cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DA DOTACAO ORGAMENTARIA

Para a execugio deste Contrato, serdo destinados recursos financeires no montante total de
R$2.400.000,00 (Dois milhdes e Quatrocentos mil reais), onerando a seguinte classificagéo
orgamentaria:

011603.10.302.0584.2213~ Manutengdo das Ativida des da UPA.

Ficha - 807 Préprios

Ficha - 800 Federal

Ficha — 598 Préprios

Paragrafo Primeiro - As despesas orgamentarias seréo distribuidas da seguinte forma;

DESPESA DE PREVISAOQ

DESPESA DE PREVISAD
| ANUAL TRIMESTRAL

(319011 PESSOAL RS 5.534.858,09 RS 148049677
319013  OBRIGAGOES PATRIMONIAIS. - RS 131133581 RS 327.833.80
| 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO RS 6000000 RS  15.00000
1339039 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRGS RS 177954820 RS 55166032
| 3.390.47 OBRIGAGOES TRIBUTATIAS E CONTRIBUTIVAS RS RS 0,00
| 449052 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE RS Rs 1500000
 TOTAL T e e RS B.74574198 RS 2.400,000,00
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Paragrafo Segundo- Os Repasses financeiros serdo efetuados, dentro dos prazos estipulados no
presente termo, em parcelas mensals e consecutivas em moeda corrente, por meio de crédito bancario,
mediante avaliagio do cumprimento dos indicadores pactuades no Plano de Trabalho constante do
Anexo ||l do presente, sendo que o volume realizado correspondera a transferéncia de recursos:

Atividade Volume Realizado Transferéncia de Recursos

Cumprimenta de 80% a 100% das metas

pactuadas Repasse de 100% da parcela referida
WVolume da Producio Cumprmento de 80% a 79% das metas
CONTRATADO pactuadas Repasse de BO% da parcela refenda

Cumprimanta de 40% a 59% das metas
pactuadas Repasse de T0% da parcela referida

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO devera manter o recurso transferido em conta no Banco Caixa
Econémica Federal — Agéncia 0323 — Mogi Mirim — Operagdo: 003 - Conta Corrente: 2569-1,
aplicado exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste Contrato de Programa.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

A prestagio de contas dos recursos recebidos do MQN!Q[P!D devera ser .1apresentada pelo
CONTRATADO em conformidade com os valores previstos no Plano de Trabalho, instrumento que &
parte integrante do presente Contrato de Programa (Anexo lll), observadas as normas e instrugdes
‘técnicas expedidas e os formulérios padronizados pelos 6rgéos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas
do Estado.

Paragrafo Primeiro - O Repasse do valor serd em COTA MENSAL ocorrerd mediante apresentagéo
pelo CONTRATADO ao MUNICIPIO de Relatério indicando quais, em nimero e percentual, os
atendimentos de usuérios, conforme metas referenciadas no Plano de Trabalho, anexo ao presente
Contrato, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ac més do atendimento.

Paragrafo Segundo - A prestagdo parcial das contas do més dezembro sera feita impreterivelmente ate
o Gltimo dia do més subsequente.

Paragrafo Terceiro - O Repasse sera realizado com base na aprovagéo do relatério de atendimento,
obsawadn.s 0s seguintes prazos:

a) Aprovacao do relatdrio pela Secretaria de Salide em até 03 (trés) dias Uteis do recebimento;
b) Efetivagdo do Repasse até o 4° (quarto) dia util do més, apos aprovagao.

Paragrafo Quarto - Caso ocorram glosas nos pedidos de Repasses, os valores ser8o subtraidos do
pagamento do més da ocorréncia da glosa.

Paragrafo Quinto - O valor do Repasse podera ser revisto mediante solicitagao por oficio, justificado e
comprovado a necessidade pelo CONTRATADO, com avalagao reallzaga pela equipe e

Monitoramento da Secretaria Municipal de Saude, e disponibilidade orgamentaria e financeira pelos

10/2017, do Ministério da Saude.

cofres publicos, para cumprimento da Portaria de diretrizes de modelo assistencial e financiamgnto n”
s:/ﬂ
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Paragrafo Sexto - Os Repasses serdo suspensos se 0 CONTRATADO descumprir o previsto no Artigo
116 da Lei n” 8.666/93, de LicitagBes, até o saneamento das impropriedades havidas, no prazo de 30
(trinta) dias da notificagdo, sob pena de rescisso deste Contrato de Programa.

Paragrafo Sétimo - Na hipétese de ser identificada irregularidade sanavel na prestagdo de contas, a
critério do MUNICIPIO CONTRATANTE, devera o CONTRATADO providenciar a devida regularizagéo
e, se for o caso, efetuar recolhimento da importancia devida ao erdrio municipal.

Paragrafo Oitavo - No final da vigéncia do presente Contrato de Programa, caso nio haja prorrogacéo,
0 CONTRATADO fica obrigada a devolver atualizado, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
seu efetivo Repasse, eventual saldo existente e néo utilizado, assim COmo, 0s numerarios relativos as
despesas consideradas improprias na anaiisé ‘das prestagbes de conta, dasmntadc_ns se houver os
valores de dividas e compromissos financeiros futuros/pendentes; bem como, se houver agdes judiciais
em percurso. .

Paragrafa Nono - Fica vedada a redistribuigdo dos recursos, ‘oriundos deste Instrumento, repassados
ao Consorcio Intermunicipal de Sadde “08 de Abril",

Paragrafo Dez — As metas apresentédas.nq Plano de Trabalho poderdo ser revisadas em reunies
ordinarias do Conselho Gestor, &, em caso de alteracbes, as mesmas deverdo ser aprovadas por
maioria absoluta, com os novos dados registrados em termos aditivos e retificagdo, além de constar
em ATA. {

CLAUSULA QUINTA - DA DESTINAGAO DOS RECURSOS

'Os recursos destinados & CONTRATADO, somente poderso ser utilizados, com as seguintes
despesas: :
a)  Remuneragdo e aperfeicoamento do corpo técnico, e demais profissionais da Salde
diretamente envolvidos na execugdo do F"t"n_gr&ma da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas;
b) Servigos de Lavanderia Hospitalar;
c) Servigos de locagdo de equipamentos médicos:
d) Servigos medicos;
a) Servigos de exames laboratoriais;

f) Manutengdo preventiva, nallﬁar;&o e ajustes de equipamentos necessarios a execugdo do
objeto;

g) Aquisi¢io de insumos de escritorios, material de limpeza e descartaveis;

h) Manutengdo preventiva e corretiva de mdveis e equipamentos gerais;

iy Servigos de fornecimento de alimentagéo a pacientes e funcionarios:

i) Aguisicdo de Moveis e equipamentos;

k) Aquisigdo de equipamentos médicos:
1) Manutengao predial;

m) Aquisigdo de rouparia (uniformes e lengdis);

nj Aquisi¢ao de EPI:

o) Tarifas Bancarias;

p) Locagdo ou Aquisigdo de equipamentos de informatica para a unidade de saude.
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Paragrafo Unico — Fica expressamente vedada a utilizacdo dos recursos em finalidades diversas do
estabelecido acima.

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES

Os servigos que serdo prestados em razao do presente Instrumento se poderao se dar por servidores
municipais cedidos pelo MUNICIPIO para esse fim, bem como, por contratagdo de pessoal pelo
CONTRATADO. '

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO é responsavel pelo pagamento dos encargos da legislagéo
trabalhista e obrigagdes sociais previdenciarias e securitarias decorrentes da contratagio de pessoal
para a execugao do presente Contrato de Programa, mediante o pedido de Repasse do valor mensal
pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, conforme fixado nas Clausulas Terceira, Paragrafo Primeiro e
Segundo.

Paragrafo Segundo - O MUNICIPIO sera responsavel pela elaboragdo e manutengéo da escala dos
profissionais, devendo obrigatoriamente, ratifica-las.

Paragrafo Terceiro - O CONTRATADO devera apresentar Prestagdo de Contas nos termos da
legislagdo especifica, nas instrugdes n.%: 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo e
seguindo as instrugdes contidas no ANEXO II.

GLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

A execugdo do presente Instrumento serd avaliada pelos orgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de superviséo indireta ou local, os quais observardc o cumprimento das clausulas e
condigbes estabelecidas neste Contrato, de quaisquer oulros dados necessarios ao controle e
avaliagdo dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO devera facilitar ao MUNICIPIO através de sua Secretaria
Municipal de Salde, a realizagdo de auditorias nos registros, documentos, instalagdes, servigos,
cronograma de desembolso, referentes 4 execuc#o do objeto deste Contrato de Programa e a aplicagao
das recursos financeiros transferidos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores da Secretaria de Saude, designados para tal fim.

Paragrafo Segundo — Podera ser realizada auditoria a qualguer momento.

Paragrafo Terceiro - A fiscalizagéo exercida pela SECRETARIA DE SAUDE sobre os servigos do
CONTRATADO ndo eximird o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante os 6rgdos
competentes ou para com 0s pacientes terceiros, decorrente de culpa ou dolo.

Paragrafo Quarto - Em qualquer hipotese @ assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagoes e contratos administrativos e o direito &
interposigéo de recursos.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO
O CONTRATADO devera atender lodas as determinagtes da Secretaria Municipal de Saude do
municipio contratante para a execugac do Objeto descrito na Clausula Primeira e, ainda, o quanto se

segue:
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a) Manter-se fiel a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

€) Atender os pacientes com dignidade e respeito de mado universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao de servigos;

d) Justificar ao paciente ou a sey representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da
decisdo de nao realizagio de qualquer ato profissional previsto neste Contratu:.

&) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos:

f) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de servigos de sadde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal:

g) Garantir a confidencialidade dos dados e -iﬁfﬁ-rmaqaas dos pacientes;

h) Atender as diretrizes da Politica Nacional e Estadual de Huranizagéo:

i} Submeter-se as regras e normativas di_:u SUS em todas as esferas;

i) Alimentar e atualizar os sistemas de informagéo vigentes disponibilizados pela Secretaria de
Saude com as informagbes cumplétas'. acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados,
visando a ampliagdo e a capacidade de andlise da situagdo de salide através de i_h:dicadcr&s
direcionando as acdes necessdrias;

k) Permitir acesso ao MUNICIPIO CONTRATANTE, independentemente de prévio agendamento de
data, toda a documentagéo de responsabllidade do CONTRATADO, referente 20 desenvlvimento
do objeto do presente Contrato d&'F’rbgrama:

) Atender aos padrées minimos de qualidade, definidos pelos 6rg§pa normatives do sistema de
salde, inclusive ter seus projetos aprovados pela Secrefaria de Saude do MUNICIPIO
CONTRATANTE;

m) Permitir livre acesso, a qualquer tempo, de servidores designados pelo municipio contratante,
devidamente identificados, na érea relativa ao desenvolvimento das atividades contratadas (exceto
na ambulancia em atendimento) para;af_etuar inspegbes, sem resiricdo de tempo de permanéncia:

n) Raspéltar e atender no que couber todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais, aplicaveis 3
aﬁuidada, bem como satisfazer, por sua conta, quaisquer exigéncias legais decorrentes da
execugéo do presente Contrato de Programa:

o) Atender as notificacdes do MU_NI_‘Q!PID CONTRATANTE e do Tribunal de Contas do Estado,
referentes a execugdo deste 'anirato de Programa;

p) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

q) N&o divulgar dados ou informagées a que venha ter acesso, referente ao presente Contrato de
Programa, salvo se expressamente autorizado pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, respeitando as
disposi¢des da legislagdo vigents;

r) Aplicar os recursos financeiros repassados, observando-se rigorosamente o disposto neste
instrumento;

s) Prestar contas ao MUNICIPIO CONTRATANTE, mensalmente, nos termos da legislacéo
especifica e das Instrugdes do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo;
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t) Apresentar para a Secretaria Municipal de Sa(de, a prestag@o de contas anuallsemestral,
impreteriveimente até o dia 10 (dez) do més subsequente, do exercicio seguinte & transferéncia

dos recursos.

CLAUSULA NONA - DA QUALIFICAGAO DO PESSOAL

Os profissionais contratados pelo CONTRATADO para a realizagéo do objeto definido na Clausula
Primeira deste Instrumento deverdio ter comprovada: capacidade técnica (i), formagao adequada ao
servico a ser desempenhado (ii), e estar em regularidade com suas obrigagdes junto aos respeclivos
Conselhos de Classe (iii). A relagao do nimero de profissionais contratados no ato deste contrato
consta no Plano de Trabalho, que & parte integrante do presente Contrato (Anexo Ill), podendo ser
alterado no decorrer da prestagdo do servige, desde que com os novos dados registrados através dos
competentes termos aditivos, e mediante justificativa, e comprovagéo da necessidade da alteragéo para
a consecugao do objeto, através de oficio do MUNICIPIO CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro - Os profissionais responsaveis pelos servigos MEDICOS deverao ter formagao em
curso de medicina, em nivel superior, por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educagao, e
deverdo ainda, estar registrados nos Conselhos de Classe, e, quites com 0 respectivo Conselho
Profissional;

Paragrafo Segundo - Os profissionais responséveis pelos servigos de ENFERMAGEM deveréo ter
formagao em curso de enfermagem, em nivel superior, por Instituigéio reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, e deverdo ainda, estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;
Paragrafo Terceiro - Os profissionais responsaveis pelos servigos de. ODONTOLOGIA deverdo ter
formagdo em curso de odontologia, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da
Educagso, e deverdo ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;
Paragrafo. Quarto - Os profissionais responsaveis pelos servigos FARMACEUTICO deverdo ter
formagao superior em curso de Farmacia/Bioguimica por instituigdo reconhecida pelo Ministério da
Educagao, e deverdo ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;
Paragrafo Quinto - Os profissionais responsaveis pelos servigos TECNICOS DE ENFERMAGEM
deverao ter formagdo em curso de Técnico de enfermagem por instituigao reconhecida pelo Ministério
da Educacao, e deverdo ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;
Paragrafo Sexto - Os profissionais responséveis pelos servigos de RECEPCIONISTAS deverzo ter
formacao em ensino médio, com conhecimento em informatica.

Paragrafo Sétimo - Os profissionais responsaveis pelos servigos de CONTROLADOR DE ACESSO
deverdo ter formacdo em ensino médio, com cenhecimento em informatica.

Paragrafo Oitavo - Os profissionais responsaveis pelos servigos de ASSISTENTE SOCIAL deverdo ter

formagao em curso superior de Servigo Social por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educagao,
& deverao ainda estar registrados & quites com o respective Conselho Profissional;

Paragrafo Nono - Os profissionais responsaveis pelos servigos de TECNICO DE RADIOLOGIA deverdo
ter formagdc em Técnico de radiologia por instituicao reconhecida pelo Ministério da Educacao, e
deverdo ainda estar registfados e quites com o respectivo Conselho Profissional;
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Paragrafo Décimo - Os profissionais responsaveis pelos servigos de AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
deverdo ter formagdo na 4rea especifica e por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educacao, e
deverdo ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;

Paragrafo Décimo Primeiro - Os profissionais responsaveis pelos servigos de MEDICO DIRETOR
TECNICO devera ter formagéo em curso de medicina, em nivel superior, por instituigdo reconhecida
pelo Ministério da Educagao, e deverdo ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho
Profissional;
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Paragrafo Décimo Segundo - Os profissionals responsaveis pelos servigos de DENTISTA deverdio ter
formagdo em curso de odontologia, em nivel superior, por instituicao reconhecida pelo Ministério da
Educagéo, e deverdo ainda estar registrados a—:dultes com o respective Conselho Profissional;
Pardgrafo Décimo Terceiro - Os profissionais responsaveis pelos servicos de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO deverdo ter formag#o em ensino medio, por instituigdo reconhecida pelo Ministério
da Educagédo, e capacitagao espeaiﬁc;é: i :

Paragrafo Décimo Quarto - Os profissionais responsaveis pelos servigos de AUXILIAR DE LIMPEZA
deverdo ter formagdo em ensino ﬁmda_mqﬁtg]_:. porinstituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagéo,
& capacitagdo especifica;

Paragrafo Décimo Quinto - Os profissionais responsaveis p'nédos servigos de CGORDE__!M[;AD deverfo
ter formagdo em Curso Superior mengéta - praferancialmenta na drea da gg_:i.f:ga; por instituicdo
reconhecida pelo Ministério da Educacio, e capacitagéo especifica: o

Paragrafo Décimo Sexto - Os profissionais responsaveis pelos servigos de BIOQUIMICO deverdo ter
formag&o em curso de biogquimica, em nivel superior, por instituigio reconhecida pelo Ministério da
Educagéo, e deverdo ainda estar registrados e quites com o respectivo Conselho Profissional;
Paragrafo Décimo Sétimo - Os profissionais responsaveis pelos servigos de BIOMEDICO deverso ter
formag&o em curso de biomedicina, em nivel superior, por instituicio reconhecida palo Ministério da
Educag@o, e deverdo ainda estar registrafl_qs e quites com o respectivo Conselho Profissional;
Paragrafo Décimo Oitavo - Os pmﬁssi_qriéis.’-a serem alocados nas fungoes indicadas no presente
Contrato de Programa deverdo estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Satde para
habilitagdo dos servigos prestados aos beneficidrios do SUS na Unidade de Pronto Atendimento,
obsewandq,'alnda, oS lndic.a:!oras.pgg;gados ne Plano de Trabalho em anexo |11

Paragrafo Decimo Nono - Os pmﬂssionms contratados para a execucio do Objeto deste Contrato serdo
submetidos a Avaliagdo de desempenho probatdrio a se realizar com 60 {sessenta) dias da data
contratagéo e posteriormente semestral para todos os profissionais contratados. Essa avaliagao podera
ser realizada por iniciativa do CONTRATADO ou pelo MUNICIPIO CONTRATANTE, todavia, com a
participagéo de ambos no desenvolvimento da avaliagio.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES DO MUNICIPIO CONTRATANTE

O MUNICIPIO CONTRATANTE, pela sua Secretaria Municipal de Saude, deve procurar assegurar a
observancia de padrbes minimos de qualidade pelo CONTRATADO, mediante as seguintes
competéncias:
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| - Avaliar mensalmente:

a) as prestagdes de contas apresentadas pelo CONTRATADO;

b) o fiel cumprimento das obrigagbes do CONTRATADO assumidas no presente Contrato de Programa,
observadas as metas pactuadas no Plano de Trabalho, que & parte integrante deste Instrumento.

Il- editar normas complementares para a organizagdo e funcionamento do objeto mencionado na
Clausula Primeira;

Ill- supervisionar periodicamente a equipe de trabalho do CONTRATADO nas questoes metodolégicas
e financeiras, avaliando a execugdo das m&dkdas.e-pmbﬁndn as reformulacdes que entender cabiveis;
IV - os pedidos de Repasses dos recursos financeiros destinados & execugdo das atividades do
presente Contrato de Programa, conforme disposto na Cldusula Quinta c/c o Plane de Trabalho anexo,
respeitando as determinagdes contidas no §3°do art. 116 da LF n°8.666/93 e suas alteragdes, serao
feitos quando solicitados pelo CONTRATADO, em até 03 (trés) dias dteis, desde que devidamente
aprovada a prestagéo de contas do Gltimo Repassa raahzado

\/ — enviar os numerarios dos Recursos dos Pedidos de Repasses impreterivelmente no prazo acima;

\ - fiscalizar e coordenar a execugdo do objeto do Contrato de Programa;

V| - participar da definigio do cronograma das acbes estabelecidas, para o acompanhamento
técnico/administrativo ao programa instalado;

VIl - registrar, monitorar, avaliar e acompanhar de forma continua e sistematica o desempenho do
atendimento téenico clinico/pedagégico e resultados do Servigo UPA 24 hs.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

O CONTRATADO reconhada. desde j4, os direitos do MUNICIPIO CONTRATANTE nos casos
previstos nos arts. 78 a 80 da Lel Federal n® 8.666/93, no que for compativel com a natureza deste
Contrato de Programa.

Paragrafo Primeiro: O Contrato sera rescindido pelo cometimento de infragao legal ou descumprimento
de qualquer de suas clausulas, podendo ser denunciado para rescisac pelos participes, a qualquer
tempo, mediante notificagdo prévia com prazo minimo de 60 (sessenta) dias, através de comunicagao
por oficio e demonsiragéo de calculo dos valores pendentes e despesas a serem rescindidas (despesas
vincendas).

Paragrafo Segunda: Em caso de inadimplemento - atrasas - contratual na transferéncia total ou parcial
do Pedido de Repasse o MUNIGIPIO CONTRATANTE ser4 oficiado dos valores que serdo corrigidos
conforme previsto no artigo 1°-F da Lei 9.494/87 (com redagdo dada pela Lei 11.960/09) e Decisao do
STF ADIN 5348, a aplicagio dos seguintes encargos: juros de mora segundo o indice de remuneragao
da caderneta de poupanga e corregdo monetaria com base no IPCA-E.

CLAUSULA DEGIMA SEGUNDA - DISPOSIGOES FINAIS
Todas as solicitagdes, reclamagbes, exigéncias ou observagbes dos usudrios relativas ao presente

Programa, somente produzirdo efeitos se processadas por escrito, dirigidas ao servigo de OUVIDORIA

da Secretaria de Sadde de Mogi Mirim. /
/|
www.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO / )
CONSHRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL
Rua Doutor José Alves, 403 - Centro — Mogl Minm [ 5P H\/

Flikaicin A da 30

Telefone. 19 3818-4505 / 19.35891-4489 /c)
CNPJ, 08996 378/0001-07 4




MINUTA DE ADESAQ .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL"

CONSORCIO »
INTERMUNICIPAL olito
DE SAUDE DE ABRIL

Fica eleito o Foro Judicial da comarca de Mogi Mirim, para dirimir quaisquer dividas oriundas do
presente instrumento, ou casos OMISSos, com renuncia expressa das pares, de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja ou venha a ser,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS DO sus

O CONTRATADO deve promaover e assegurar o efetivo reconhecimento e a aplicagéo dos direitos
assegurados aos usudrios do Sistema Unico de Saude, observando, especialmente, a Portaria de
Consolidagéo — PRC n° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saide, a qual Consolida as
normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organizagdo e o funcionamento do SUS;
a Lein® 13460, de 26.6.2017, que dispde sobre participagao, protecao e defesa dos direitos do usuério
dos servicos publicos da administragdo publica; e a Resolugdo.n® 553/CNS, de 9.8.2017, . que aprova a
alualizacédo da Carta dos Direitos Deveres da Pessoa Usuéria da Sadde, dispde sobre as diretrizes
dos Direitos e Deveres da Pessoa Usudria da Savde.

E, por estarem justas e concordes, assinaram as partes, o presente Contrato de Programa em 30
(trinta) laudas, com 03 (trés) anexos, impressos em 02 (duas) vias de iguais teor e forma, assistidas
por 02 (duas) tésl munhas infra qualificadas.

m/

embro de 2021.

p/ MUNIC PIB DE MOGI MIRIM ol 'gernsonc:o INTERMUNICIPAL DE
PAULO OLIVEIRA E SILVA SAUDE 08 DE ABRIL

Prefeito .I RQDRIGD FALSETTI
! Presidente

Testemunhas:

[ /

Gildo Marigho de Oliveira Luciﬂ@mmﬁ ghini Zenari
Secretario(a) de Satde Coo ador{a) do Con8
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CONTRATO DE PROGRAMA N° 009/2022
Celebrado entre o Municipio de Megi Mirim e o Consércio Intermunicipal de Saude '8 de Abril":

i DOS DOCUMENTOS:

a) [ certificado de Ragularidada-d#l_ﬁituaq;éo (CRS) do Fundo de Garantia do Tempo

de Servigo (FGTS), fornecido pela Caixa Econdmica Federal, nos termos da lei n® BOG3
de 11 de maio de 1990, dentro de sua validade,

b) [ Certidso Negativa de Débito (CND), referente as obrigagdes previdenciarias

(INSS), dentro de sua validade;

¢) [ Certiddio Conjunta Negativa de Débito Relativos aos Tributos Federais e  Divida

Ativa da Unifio, expedida pela Secretaria da Receita Fedai_'al e pela Procuradoria da
Fazerida Nacional, - PGFN do Ministério da Fazenda, dentro de sua validade;

d) O Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justiga do trabalho,

mediante apresentagdo de Certidao Negativa — CNDT;

e) [ Certidao de regularidade junto a Secretaria da Receita Estadual ou declaragéo

assinada pelo presidente da entidade de que esta ndo possui inscrigao estadual nem
débitos pendentes junto a Fazenda Estadual;

f) [l Certiddo de Tributos Municipais — Mobilidrios & Imobilidrios farnecida pela

Prefeitura Municipal;

g) ] Termo de Ciéncia e Notificagdo atualizado, conforme instrugdo normativa do

Tribunal de Contas do Estado de S&c Paulo.

A

www.con8.org.br DEPARTMENTO ADMINISTRATIVO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE "08 DE ABRIL /
Rua Doulor José Alves, 403 — Centro — Mogi Mirim / 5P ,/}
Telefone: 19.3818-4505 / 19.3801-4389
CNPJ. 08,996.378/0001-07

Fldaiam 44 da 30




MINUTA DE ADESAD

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “8 DE ABRIL" '
CONSORCIO H
INTERMUNICIPAL oito
DE SAUDE DE ABRIL

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO
Orgéo Piblico Contratante: Prefeitura Municipal de Mogi Mirim
CONTRATADO: Consércio Intermunicipal de Sadde “08 de Abril”

Objeto: Constitui objeto do presente Contrato de Programa N° 009/2022, a gestdo compartilhada do
servico da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas, no Municipio de Mogi Mirim. As
Unidades de Pronto Atendimento sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as Un}d,adas
Basicas de Salde e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com estas com pde uma rede
organizada de Atengiio as Urgérncias, nos pardmetros da Consclidagdo n.° 06/2017, Ministério da
Satide.

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do CONTRATO DE PROGRAMA acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitag@io processual, até julgamento final & sua pumi;aqﬁb &, se for 0 caso e de nosso interesse,
para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, éxaroar o direito da defesa, interpor recursos e o

mais que couber,

Outrossim, declaramos estar CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decistes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serio publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade
com o artigo 90 da Lej Complementar n°.709, de 14 de janeiro de 1 .893, iniciando-se, a partir de entéo,
a contagem dos 0s processuais.

f

iL\ L“/ - .

p/ MUNICIPIO ﬁe MOGI MIRIM
PAULO OLIVEIRA E SIL
Prefeito \

Mogi Mirim, 23 de Dezembro de 2021.

p/ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL
RODRIGO FALSETTI
Presidente
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ANEXO Il
CONTRATO DE PROGRAMA N° 000/0000

Celebrado entre o Municipio de Mogi Mirim e o Consorcio Intermunicipal de Satde '8 de Abril':

i DAS INSTRUGOES A SEREM SEGUIDAS:

a) O prazo da prestagdo de contas ¢ até o dia 10 de janeiro do ano seguinte ao
recebimento dos recursos. :

b) O saneamento de eventuais irregularidades na comprovagéo apresentada se dara no
prazo maximo de 15 dias.

¢) Decorrido o prazo de 15 dias sem o saneamento das irregularidades, seréo suspensas
novas concessfes aos inadimplentes; e no prazo maximo de 15 dias posterior a
inadimpléncia, tal falto serd comunicado ao Tribunal de Contas, conforme determina
legislagdo em vigor e ao Conselho correspondente.

d) Toda prestagdo de contas deve seracompanhada do Termo de Responsabilidade de
Entrega de Documentos da Prestagao de Contas, e de todos os documentes abaixo
relacionados:

1. Oficio de encaminhamento de entrega de prestagéo de contas.

Fotocdpias dos Relatérios de Transferéncias/Subvengoes.

Anexo 07 do TCE/SP — Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas.

Anexo 17 do TCE/SP - Relagéo dos Gastos.

Fotocdpias legiveis dos documentos de despesas devidamente carimbados e

preenchidos.

6. Manifestagdo Expressa do Conselho Fiscal, ou correspondente contendo as (3)
assinaturas. 3

7. Fotoc6pia do Balango (Ativo e Passivo) ou D.R.E. (Demonstrativo da Receita e da
Despesa), onde conste em separado todos os recursos recebidos {Municipal —

n s W N

Estadual — Federal), Devidamente assinado pelo Presidente, Tesourgiro e
Contador com CRC.

8. Certiddo do Conselho Regional de Contabilidade (CRC) - comprovando a
habilitagéo profissional do responsével pelas demonstragdes contabeis.

9. Fotocopias dos extratos bancdrios mensais, a fim de comprovar o recebimento dos
recursos e o pagamento das despesas apresentando um saldo final de RE 0,00.

10. Relatario das Atividades Desenvolvidas pela UPA custeada com recursos proprios
@@ com recursos publicos

11. Fotocopia do Contrato de Programa.

12. Fotocépia do Estatuto e da Ata de Eleigao da Diretoria e do Conselho Fiscal ou
correspondente (  referente ac ano do recebimento da verba), com averbagao
(registro) em cartorio.
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e) As datas de emissdo e de quitagdo dos documentos deverdo obedecer aos prazos
determinados no Contrato de Programa.

f) Os comprovantes deverdo ser emitidos em nome da entidade, com todos os dados
(enderego, CNPJ, data e etc.) Qualquer iregularidade deve ser corrigida por carta de
corregdo ou declaracdo emitida pela empresa, exceto quanto & data de emissio e valor
total da nota.

g) Quando se tratar de salario (holerite) devera constar dia, més e ano do pagamento e
assinatura do funciondrio.

h} Quando se tratar de pagamaﬁtp.a prestadores de servigos (pessoa fisica) mediante _
recibo, devera constar no recibo: nome, enderego, RG, CPF, tipo de sarvigo prestado
(atender para IRRF/INSS), © comprovante de récolhimento do Imposto Sobre Servicos
(ISS) devers ser anexado ao recibo.

i) MNao serdo aceitos quaisquer tipos de multas ou juros na prestagao de caontas,

) Quando se tratar de notas fiscais de combustiveis e manutencdo relativas as despesas
com veiculos deverd constar: veiculo & placa. Anexar copias do Certificado de Registro
e Licenciamento do Velculo — CRLV.

k) Quando se tratar de veiculo de terceiro, emprestado, alugade ou arrendado. Anexar
declaragéio contendo todos os dados dos veiculos, assinada pelo proprietario e

‘presidente da entidade (anexar cépia do CRLV ).

I) Todos os comprovantes de prestacéo de contas deverBo conter carimbo e indicar a
origem do recurso MUNICIPAL.

m) Quando se tratar de contas de agua e telefone (enviar a conta completa com todas as
folhas), a cépla &everé-.ggr'frente everso, .

n) Todasas cépias dﬁa documentos juntados ao processo de presta ¢do de contas devem
estar: legiveis; sem rasuras; em casos de pagamentos em banco, autenticadas; e, em
casos de pagamentos em casas lotéricas, com copias do comprovante de pagamento,
junto ao documento.

0) Nao serdo aceitos documentos que nio estiverem com carimbo original @ vistado pela
Secretaria (responsavel pela fiscalizagdo dos recursos),

p) Para o recebimento de recursos plblicos a entidade deve possuir conta bancaria
especifica em instituigdo financeira oficial.

q) Os Repasses devero ser aplicados em um fundo de investimento.

r) Apresentar certidoes negativas constantes do ANEXO |.

s) As despesas ndo :apmvacf'aa. serdo impugnadas e a entidade recolhera aos cofres
publicos os valores correspondentes. A falta do pagamento no prazo estipulado ou o
néo atendimento da NOTIFICAGAO implicara em cobranga administrativa e até em
inscrigéo na Divida Ativa do Municipio e eventual cobranga judicial.
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CONTRATO DE PROGRAMA N° 009/2022

Celebrado entre o Municipio de Mogi Mirim e o Consércio Intermunicipal de Satde ‘8 de Abril’:

i DAS INSTRUGOES A SEREM SEGUIDAS:

a) O prazo da prestagdo de contas & até o dia 10 de janeiro do ano seguinte ac
recebimento dos recursos.

b) O saneamento de eventuais irregularidades na comprovagao apresentada se dara no
prazo maximo de 15 dias,

¢) Decorrido o prazo de 15 dias sem o saneamento das irregularidades, serao suspensas
novas concesstes aos inadimplentes; e no prazo maximo de 15 dias posterior a
inadimpléncia, tal falto serd comunicado ao Tribunal de Contas, conforme determina
legislagao em vigor e ao Conselho correspondente.

d) Toda prestagio de contas deve ser acompanhada do Termo de Responsabilidade de
Entrega de Documentos da Prestagao de Contas, e de todos os documentos abaixo
relacionados:

1. Oficio de encaminhamento de entrega de prestagéo de contas.

2. Fotocopias dos Relatérios de Transferéncias/Subvengoes.

3. Anexo 07 do TCE/SP — Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas.

4. Anexo 17 do TCE/SP — Relagao dos Gastos.

5. Fotocdpias legiveis dos documentos de despesas devidamente carimbados e

preenchidos.

6. Manifestacio Expressa do Conselho Fiscal, ou correspondente contendo as (3)
assinaturas.

7. Fotocépia do Balango (Ativo e Passivo) ou D.R.E. (Demonstrativo da Receita e da
Despesa), onde conste em separado todos os recursos recebidos (Municipal —
Estadual — Federal). Devidamente assinado pelo Presidente, Tesoureiro e
Contador com CRC.

8. Certiddo do Conselho Regional de Contabilidade (CRC) - comprovando a
habilitagéo profissional do responsavel pelas demonstrages contabeis.

9. Fotocopias dos extratos bancérios mensais, a fim de comprovar o recebimento dos
recursos e o pagamento das despesas apresentando um saldo final de RS 0,00.

10. Relatério das Atividades Desenvolvidas pela UPA custeada com recurscs proprios
e a com recursos publicos

14. Faotocépia do Contrato de Programa.

12. Fotoctpia do Estatuto e da Ata de Eleigao da Diretoria e do Canselho Fiscal ou
correspondente ( referente ac ano do recebimento da verba), com averbacao
(registro) em cartorio. /

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE "08 DE ABRIL® ,
Rua Doutor José Alves, 403 = Centro — Mogi Minm / SP
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e) As datas de emiss&o e de quitagdo dos documentos deverdo obedecer aos prazos
determinados no Contrato de Programa.

f) Os comprovantes deverdo ser emitidos em nome da entidade, com todos os dados
(enderego, CNPJ, data e etc.) Qualquer iregularidade deve ser corrigida por carta de
correcdo ou declaragao emitida pela empresa, exceto quanto & data de emissio e valor
total da nota.

g) Quando se tratar de salario (holerite) devera constar dia, més e anc do pagamento e
assinatura do funcionario.

h) Quando se tratar de pagamento a prestadores de servigos (pessoa fisica) mediante
recibo, devera constar no recibo: nome, endereco, RG, CPF, tipo de servigo prestado
(atender para IRRF/INSS). O comprovante de recolhimento do Imposto Sobre Servigos
(ISS) devera ser anexado ao recibo.

i} Nao serdo aceitos quaisquer tipos de multas ou juros na prestagdo de contas.

i) Quando se tratar de notas fiscais de combustiveis e manute ngao relativas as despesas
com veiculos devera constar; veiculo e placa. Anexar copias do Certificado de Registro
e Licenciamento do Veiculo — CRLV.

k) Quando se tratar de veicuio de terceiro, emprestado, alugade ou arrendado. Anexar
declarage contendo todos os dados dos veiculos, assinada pelo proprietario e
presidente da entidade (anexar cépia do CRLY ).

) Todos os comprovantes de prestaco de contas deverdo conter carimbo e indicar a
origem do recurso MUNICIPAL.

m) Quando se tratar de contas de agua e telefone (enviar a conta completa com todas as
folhas), a copia devera ser frente e verso,

n) Todas as copias dos documentos juntados ao processo de prestacio de contas devem
estar: legiveis; sem rasuras; em casos de pagamentos em banco, autenticadas; e, em
casos de pagamentos em casas lotéricas, com copias do comprovante de pagamento,
junto ac documento.

o) Nao serdo aceitos documentos que ndo estiverem com carimbo original e vistado pela
Secretaria (responsavel pela fiscalizagao dos recursos).

P} Para o recebimento de recursos publicos a entidade deve possuir conta bancaria
especifica em institui¢do financeira oficial.

q) Os Repasses deverio ser aplicados em um fundo de investimento.

r) Apresentar certiddes negativas constantes do ANEXO |.

s) As despesas nao aprovadas serfio impugnadas e a entidade recolhera aos cofres
publicos os valores correspondentes. A falta do pagamento no prazo estipulado ou o
nao atendimento da NOTIFICACAO implicara em cobranca administrativa e até em
inscricéo na Divida Ativa do Municipio e eventual cobranca judicial.

1
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ANEXO Il

CONTRATO DE PROGRAMA N° 008/2022

Celebrado entre o Municipio de Mogi Mirim e o Consorcio Intermunicipal de Saude '8 de Abril":

DO PLANO DE TRABALHO

i. VIGENCIA: 01/01/2022 a 31/03/2022

a) IDENTIFICAGAO DO PROJETO.
Gestdo Compartilhada da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas no Municipio de Mogi Mirim.
Constitui OBJETO do presente Contrato de Programa a gestao compartiihada da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24 horas. As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h séo estruturas de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Satide e as portas de urgéncia hospitalares,
onde em conjunto com estas compde uma rede organizada de Atencao as Urgéncias, nos parametros
das portarias 2048/2002, Ministério da Salde e 10/2017, Ministério da Satde.

iil. IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE.

a) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 08 DE ABRIL
CNPJ/MF n® 08.996.378/0001-07
Endereco: Rua Doutor José Alves, 403- Centro- Mogi Mirim/ SP
CEP: 13.800-060
e-mail: administrativo@con8.org.br

b) INSTITUIGAO BANCARIA OFICIAL
Municipio de Mogi Mirim
Banco: Caixa Econémica Federal
Agéncia: 0323
Conta Corrente; 2569-1 / Operagao: 003

c) DADOS DO PRESIDENTE
RODRIGO FALSETTI
RG n® 22.784.386-1 SSP/SP
CPF n®: 268.525.708-00

iii. OBJETIVOS
O Ministério da Saude langou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia com © intuito
de estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia no pais. Desde a publicagao da portaria que
instituiu essa politica, o objetivo foi o de integrar a atengéo as urgéncias. Hoje a atengao primaria &

constituida pelas unidades basicas de saude e Equipes de Saude da Familia, enquanto o nivel
intermediario de atengao fica a encargo do SAMU 182 (Servigo de Atenaimento Move! as urgenciaj,

das Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24H), e o atendimento de média e alta complexidade & feito
nos hospitais. f

! Fi _.-"/ J
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O objetivo é diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais, evitando que casos que possam ser
resolvidos nas UPAS, ou unidades basicas de saude, sejam encaminhados para as unidades
hospitalares.

As UPAs 24h séo estabelecimentos de satde de complexidade intermediaria, articulado com a Atencéo
Basica, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, a Atengsio Domiciliar e a Atencio
Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da RAU — Rede de Atengdo as Urgéncias.
Possui classificagdo de Risco, que & uma ferramenta de apoio a decisdo clinica, no formato de
protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que deve ser utilizado por
profissionais (medicos ou enfermeiros) capacitados, com o objetivo de identificar a gravidade do
paciente e permitir o atendimento rapido, em tempo oportuno e seguro de acordo com o potencial de
risco e com base em evidéncias cientificas existentes.

Possui acolhimento, sendo uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo - PNH que
determina o cuidado do paciente que envolva a sua escuta qualificada e o respeito 4s suas
especificidades, com resolutividade e responsabilizagao.

E envolve a Seguranca do Paciente, que é a reducao do risco de danos desnecessarios relacionados
aos cuidados de salde, para um minimo aceitavel,

a) UNIDADE DE SAUDE ONDE O OBJETO SERA EXECUTADO:
Para alcance do objetivo descrito no Contrato de Programa, as agdes e os servigos da Unidade de
Pronto Atendimento —~ UPA 24 horas, serdo executados, de maneira ininterrupta (24 horas pordia e em
todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos), excetuando a drea Odontolégica
gue trabalhara em regime de 40 horas semanais, em imével préprio do Municipio, construido para esta
finalidade, com recursos de investimento Federal e Municipal, situado na Rodovia Dr. Elzio Mariotoni,
n®. 369, bairro Linda Chaib,

iv. JUSTIFICATIVA:

A UPA € uma Organizag&o Publica, com sistema complexo, que tem como atividade-fim o atendimento
8o usuario que necessita de imediatismo nos cuidados de sua salde. Necessita para seu adequado
funcionamento, de apoio administrativo e técnico, bem como logistica e abastecimento especificos,
gerenciamento de pessoas, faturamento, informagbes e orientagdo e outros concernentes ao
atendimento do publico em geral. As estruturas (fisicas e logicas) e os processos sao de tal forma
interligados, que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final
do servigo.

A UPA deve atender as regides desprovidas desta modalidade de pronto atendimento e exames
correlatos, reduzindo a espera para realizagac dos mesmos, evitando o deslocamento desnecessario
€ excessivo dos pacientes, melhorando o atendimento assistencial e reduzindo a sobrecarga das
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A gestdo e operagao das UPAs, na forma como foram concebidas, visam implantar um novo modelo
de prestagdo de servigos, j& nos moldes da Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de
Satde (HUMANIZASUS), com a vinculagdo a metas quantitativas e gualitativas.

Assim, faz-se necessério reorientar o modelo de gestdo e de atengdo a saude, visando atingir novos
patamares de prestag@o dos servigos para proporcionar a otimizag&o do uso dos recursos publicos e
economia nos processos de trabalho associados & elevada satisfagdo ao cliente.

As UPAs 24 horas possuem caracteristicas especificas, tais como:

| - Universalidade de acesso aos servigos de saide;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das agbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema, em atuag@o conjunta com os demais 'aquipamantns do Sistema Unico de
Salde, existentes no Estado;

Il - Gratuidade de assisténcia;

|\ - Fornecimento gratuito de medicamentos aos pacientes em atendimento, mediante prescrigao do
profissional médico responsavel pelo atendimento em questéo;

\/ - Preservacgao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

VI - Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer especie,

VI - Direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Wil - Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos d& salde e a sua utilizagdo pelo
usuario;

IX - Prestagio dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz. ;

V. DOS PROFISSIONAIS:
Para a execucdo do objeto do Contrato de Programa celebrado entre o Municipio de Mogi Mirim e ©
CONS, para a gestdo compariilhada do servico da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 horas,
deverdo ser abservadaos os parametros estabelecidos pelo Ministério da Satde.
Mo tocante aos profissionais, a Portaria n®: 10/2017 - MS prevé, no artigo 12, que compete ao gestor
definir o quantitativo da Equipe Asslstencial Multiprofissional da UPA 24h, tomando como base a
necessidade da Rede de Atenclio 4 Saude — RAS, bem como as normativas vigentes, inclusive as
resolugbes dos conselhos de classe profissionais, devendo manter o quantitativo de profissionais
suficiente, de acorde com & capacidade instalada & o quadro de opgBes de custeio constanie dos
artigos 23 e 24 da mesma Portaria.
Diante dessa orientagdo, ndo obstante a possibilidade de cess8o de servidores municipais para

atuaram no sarvico da UPA 24h. fica pactuado, através deste Instrumento. que 0 CONTRATADO deve
manter a equipe Assistencial Multiprofissional composta por, no minimo:

a) COORDENADOR DE ENFERMAGEM:
Atribuigdes: Conhecer sua equipe de trabalhc e © funcionamento dos servigos de satde do municipio,

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE “08 DE ABRIL
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Cumprir atos, normas, ordem de servigo, instrugdes e portarias apresentadas por seus superiores:
Cumprir e fazer cumprir as normas de Seguranga do Trabalho, instruindo servidores sob sua supervisao
quanto &s precaugdes no sentido de prevenir a ocorréncia de acidente de trabalho ou doencas
ocupacionais:

Prestar assisténcia de enfermagem conforme protocolo da Unidade:

Supervisionar e ser corresponsavel pelo correto preenchimento dos prontuarios e impressos
padronizados, de acordo com as normas estabelecidas:

Checar os equipamentos de forma sistematica e periddica, no que diz respeito ao seu funcionamento,
uso, limpeza, desinfecgdo, acondicionamento e manutengdo conforme manual de normas e
procedimento dos equipamentos e de enfermagem;

Controlar a entrada e salda dos materiais e equipamentos da _unld'_aqa;assumfhdu juntamente com os
demais membros da equipe a responsabilidade pelos mesmes;

Participar da elaboragéc e revisdo das Normas e Rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao —
POP; Controlar o uso e reposicao de psicotrépicos e entorpecentes, mediante receita médica, contendo
carimbo, assinatura de CRM nos receituarios;

Receber e passar o plantdo ao pr-:}ﬂma“:su;_-_awisur, registrando todas as intercorréncias do plantao;
Realizar a Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos pacientes em iabsewaqéu am
periodo superior a 2 (duas) horas; Participar em agdes de Vigilancia em Satide;

Realizar as atividades inerentes a0 enfermeiro, conforme determinado pela Coordenago & o Manual
de Normas e Rotinas;

. Participar na elaboragéio de documentos relativos & sua drea de aluagaa, quando solicitado;
Supervisionar a arganiqaé,':ﬁmgeza e desinfecgao de materiais, equipamentos e mobilidrios, realizar
essas atividades sempre que necessério; '

Participar de reunies técnico-administrativas, conforme cronograma, para discusséo de problemas
gerais e especificos de sua equipe de trabalho:

Realizar reunides periddicas com a equlb_é.da'-eptppﬂagsm-n'cb sua supervisdo;

Identificar a necessidade de treinamentos da equipe. Propor, articular, executar elou participar dos
treinamentos; Cumprir escala de trabalho:

Cumprir atos, normas, ordem desemqa, instrugbes e portarias apresentadas por seus superiores;
Executar atividades de ags;stﬁljc[g'&é"-Enfamagﬂm. Integrar a equipe de salde e tarefas afins.

b) ENFERMEIRO:
AtribuicBes: Prestar assisténcia de enfennaggm conforme protocolo normas e rotinas da Instituigdo;
Ser responsavel pelo correto preenchimento dos prontuérios e impressos padronizades, de acorde com
as normas estabelecidas;
Participar de todos os treinamentos propostos:
Participar na elaboragéo de documentas relativos 3 sua drea de atuagdo, quando solicitado:
Cumprir escala de trabalho; /‘
Participar em agbes de Vigildncia em Sadde, \
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Realizar as atividades inerentes ao enfermeiro, conforme determinado pela Coordenagdc e ©
Manual de Normas e Rolinas; &
Executar tarefas afins.

¢) MEDICO CLINICO GERAL:
05 (cinco) profissionais, sendo: 03 no plantao diurno e 02 no plantéo noturno de 12 horas, com as
seguintes atribuigbes: Realizar o atendimento dos pacientas que procurarem o servigo através de
exames clinicos, diagnésticos e tratamento médlm. prescrever medicamentos (conforme Portaria
Municipal n® 6.252 e 6.253, de 28 de junho de 2.1:'11} & realizar outras formas de tratamento para
diversos tipos de enfermidade, bem como intervengoes de pequenas cirurgias, aplicando recursos da
medicina preventiva ou curativa; .
Requisitar, analisar e interpretar resultados de exames qnmp’lementanas solicitados para apoio
diagnéstico sendo que, a solicitagao de exames devera ser exclusivamente para elucidagdo do caso
em atendimento;
Cumprir os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap&uticas do Sistema Unico de Salde, observar as
normas e rotinas estabelecidas pela Sacrétaria de Satde, inclusive no tocante a prescrigéo de
medicamentos, que deve respeitar, ainda, a Politica Nacional de Medicamentos, RENAME, REMUME,
Relagdo de medicamentos & componentes Especializados, Resolugéo SS 54/2012 e Nota Técnica
AE/SS n 13/2012, ambas da Secretaria de Estado da Sadde, que instituiram a Comissdo de
Farmacologia do Estado de Séo Paule, elc, excetuadas as situagbes aprovadas pela Comissdo de
Etica Médica;
Prescrever medicamentos, suplementos, insumos e matanals aos pamentes usudrios do Servigo
obedecendo as listas preconizadas pelo Sistema Unico de Saude. Nas impossibilidades de prescricdo
de medicamentos, suplementos, insumos e materiais constantes na lista do Sistema Unice de Satde o
profissional prescritor deve:
a) Informar qual o tratamento do SUS que ja foi utilizado pelo paciente; e
b) fundamentar de acordo com a medicina baseada em evidencias cientificas a prescrigéo de farmacos,
insumos, proteses, orteses e materiais que naoc constam nas listas do SUS,
Encaminhar aos outros niveis de atencdo, quando necessario, conforme protocolos vigentes;
Preencher documento de Contra Referéncia para os pacientes que necessitarem de continuidade de
tratamento/acompanhamento na Atengao Basica;
Participar das agdes de Vigilncia em Saude:
Emitir atestados de dbitos por determinagdes legais;
Cumprir escala de trabalho;

Acompanhar pacientes em remogéo, quando necessario; e
Executar tarefas afins.

d) COORDENADOR MEDICO - UPA:
Atribuicdes: Conhecer sua equipe de trabalho & © funcionamento dos servigos de saGde do municipio;
Cumprir atos, normas, ordem de servigo, instrugdes e portarias apresentadas por Seus superiores,
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Cumprir e fazer cumprir as normas de Seguranga do Trabalho, instruindo servidores sob sua supervisao
quanto as precaugdes no sentido de prevenir a ocorréncia de acidente de trabalho ou doengas
ocupacionais; Prestar assisténcia médica conforme protocolo da Unidade;

Supervisionar e ser corresponsavel pelo correto preenchimento dos prontuédrios e impressos
padronizados, de acordo com as normas estabelecidas:

Participar da elaboragéio e revisdo das Normas e Rotinas ¢ Procedimentos Operacionais Padrao —
POP; Participar em agées de Vigilancia em Saude; :

Realizar as atividades inerentes ao Médico, conforme ﬂaiermlnadu pelo Manual de Normas e Rotinas;
Participar na elaboragéo de documentos relativos a sua drea de atuagdo, quando solicitado:

Participar de reunides técnico-administrativas, conforme cronograma, para discussdo de problemas
gerais e especificos de sua equipe de trabalho: .

Realizar reunides periddicas com a equipe de médicos sob sua supervisdo;

Identificar a necessidade de treinamentos da &quipe. Propor, articular, executar elou pa&fcipar dos
treinamentos; Cumprir escala de trabaiho;

Cumprir atos, normas, ordem de Servigo, instrugBes e portarias apresentadas por seus superiores;
Executar atividades de assisténcia méd!;:ﬁ__._jnlegrar a e'qiuipe_jda salide e tarefas afins.

e) FARMACEUTICO: ; _
Atribuig8es: Controlar o uso e reposi¢ao de pslcotrﬁpicos}' e enforpecentes, mediante receita médica,
contendo carimbo, assinatura de CRM nos receituarios:
Coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica na UPA;

- Auxiliar os gestores e a equipe de saude no planejamento das agOes e servigos de Assisténcia
Farmacéutica na Atengéio & Urgéncia/Emergéncia, asseg_qmpdﬁ'-:q irﬂqgra!i_daﬂe__ e a Intersetorialidade
das aqﬁas,d? satide; .

Promover o acesso e o uso racional de. medlcamamqs. Junto & populagdo e aos profissionais, por
intermedio de agdes que disciplinem a prescrigao, a dispensagéo e o uso;

Assegurar a dispensacao adequada dos -medicamentos e viabilizar a implementacdo da Atencgao
Farmacéutica no Pronto Atendimento;

Supervisionar, solicitar, receber, armazenar, distribuir e dispensar medicamentos e insumos
adequadamente, com _g_arqnﬂ_g--qg'..gﬁli;dade dos produtos e servigos;

Elaborar e reﬁ:’éar as__'ﬂbrmaa.'é Rotinas e Procedfm-én!bs Operacionals Padrdo — POP relativos
Assisténcia Farmacéutiéa: SRl

Esclarecer aos médicos sobre protocolos clinicos, normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria de
Salde, no locante & prescrigio de medicamentos, que deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, RENAME, REMUME, Relacfic de medicamentos e componentes Especializados,
Resolugdo S8 54/2012 e Nota Técnica AF/SS n.% 13/2012, ambas da Secretaria de Estado da Saude,
que instituiram a Comissdo de Farmacologia do Estado de Sao Paulo, etc, excetuadas : situagbes
aprovadas pela Comisséo de Etica Médica: '
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Estimular, apoiar & propor a educagéo permanente dos profissionals envolvidos em atividades de
Mengéo/Assisténcia Farmacéutica, assim como treinar e capacitar os recursos humanos para o
cumprimento das atividades referentes a Assisténcia Farmacéutica; e Executar tarefas afins.

f) TECNICO DE ENFERMAGEM:
Atribuigbes: Exercer atividades auxiliares, de nivel médio tecnico, atribuidas & equipe de Enfermagem,
cabendo-lhe: ; &
| — assistir ao Enfermeiro:
a) no planejamento, programagao, orientagéo ‘e supervisdo das atividades de assisténcia de.
Enfermagem,
b) na prestacéo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;
c) na prevengéo e controle das doengas transmissiveis em geral em programas de vigilancia
epidemiologica;
d) na prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar;
e) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante
a assisténcia de saude;
Il — executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do Enfermeiro e as
referidas no Art, 9° do Decreto N 94.406/87 '
IIl - integrar a equipe de salde: '
Executar tarefas afins.

g) AUXILIAR ADMINISTRATIVO/RECEPCIONISTA:
Atribuigbes: Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de trabalho, profissional dos
servigos de satide, acolhendo de forma humanizada todos os usudrios e sobretudo os pacientes;
Conhecer o funcionamento dos servigos de satde do municipio;
Cumprir atos, normas, ordem de servigo, instm;jﬁ;__a;s.ﬁ_-;poftarias apresentadas por Seus superiores;
Atender ao publico interno/externo prestando informagdes/orientagbes rotineiras;
Efetuar o atendimento telefénico, prestando informagdes, localizando o destinatario da ligagao,
anotando e transmitindo recados;
Cadastrar e atualizar dados de pacientes nos sistemas padronizados pela Secretaria de Saude, emitir
Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA), registrar @ encaminhar a Classificagao de Risco;
Organizar as fichas de atendimento por ordem numérica e encaminha-las ao faturamento;
Participar de reunides de equipe e treinamentos;
Cumprir escala de trabalho;

Realizar outras atividades inerentes ao recepcionista, conforme determinado pela Coordenagéoc e o
Manual de MNormas e Rotlinas; e

Executar tarefas afins.

h) AUXILIAR DE HIGIENE E LIMPEZA:
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Atribuigbes: Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de trabalho, profissional dos
servigos de salide, acolhendo de forma humanizada todos os usudrios e sobretudo os pacientes:
Cumprir atos, normas, ordem de servigo, instrugdes e portarias apresentadas por seus superiores;
Executar trabalho rotineiro de limpeza em geral conforme manual de procedimentos:

Fazer e distribuir o café, ch4, sucos, ste.:

Cuidar do processamento das roupas utilizadas na Unidade de Salde, conforme manual de
procedimentos: J
Participar de reunides de equipe e treinamentos:

Zelar pela conservagao dos materiais, mobili&rio & instalagdo fisica da Unidade de Saude:

Cumprir escala de trabalho:

Realizar outras atividades inerentes ao servigo de servente, conforme determinado pela Coordenagdo
e 0 Manual de Normas e Rotinas; e

Executar tarefas afins.

i) CONTROLADOR DE ACESSO:
AtribuicGes: Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de trabalho, profissional dos
servigos de satde, acolhendo de forma humanizada todos. 0s usudrios e sobretudo os pacientes;
Cumprir atos, normas, ordem de servigo, instrugdes e portarias apresentadas por seus superiores;
Executar trabaiho rotineiro de controle interno e externo de fluxo de pessoas conforme manual de
procedimentos;
Participar de reunites de equipe e treinamentos:
Zelar pela conservag8o dos materiais, mobiliario e insialagﬁn ﬂsm da Unidade de Satide;
Cumprir escala de trabalho;
Realizar outras atividades inerentes ao servigo de controlador de acesso, conforme determinado pela
Coordenagéo e o Manual de Normas e Rotinas; e
Executar tarefas afins.

j) ASSISTENTE SOCIAL:
Atribuigbes: Manter a Assistente Soclal para resolver questées sociais relacionadas ao paciente ou
familia; Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de trabalho, profissional dos servigos
de salde, acolhendo de forma humanizada lodos os usudrios e sobretudo os pacientes;
Cumprir atos, normas, ordem de servigo, instrugdes e portarias apresentadas por seus superiores;
Executar trabalho rotineiro de controle interno e externo de fluxo de pessoas conforme manual de
procedimentos; Participar de reunides de equipe e treinamentos;
Zelar pela conservagdo dos materiais, mobiliario e instalagéo fisica da Unidade de Salide;
Cumprir escala de trabalho:
Realizar outras atividades inerentes ao servigo de Assistente Social, conforme determinado pela
Coordenagao e o Manual de Normas e Rotinas: e Executar tarefas afins. ﬂ
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k) TECNICO DE RADIOLOGIA:
AtribuigBes: Operar aparelho de Raios X @ outros acionando seus comandos e observando instrugdes
de funcionamento, para provocar a descarga de radioatividade correta;
Preparar equipamento, sala de exame & material, averiguando condigdes técnicas e acessorios
necessarios;
Preparar os usuarios para exame de radiologia;
Prestar atendimento aos clientes, realizando as atividades sagunda normas e procedimentos de
biosseguranga e codigo de conduta;
Revelar chapas e filmes radiolégicos, zelando pela qualidade das imagens;
Realizar o processamento e a documentagao das imagens adquiridas;
Controlar radiografias realizadas, registrandg:nﬂmems, discriminando tipo e requisitante;
Manter equipamentos e a unidade de trabaiho organizada, zelando pela sua conservagio e
comunicando ao superior eventuais problemas;
Executar tarefas pertinentes a area de atua(;éo. utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica;
Executar outras tarefas compativeis com as exlgénc!as para o exercicio da fungéo;
Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de trabalho, profissional dos servigos de salde,
acolhendo de forma humanizada todos os usuérios e sobretudo os pacientes,
Cumprir atos, normas, ordem de se'rﬁq.b. instrucdes e portarias apresentadas por seus superiores,
Executar trabalho rotineiro de controle interno e externo de fluxo de pessoas na sala de radiologia,
conforme manual de procedimentos;
Participar de reunibes de equipe e treinamentos;
Zelar pela conservagdo dos: materiais, mobilidrio e instalag4o fisica da Unidade de Saide;
Cumprir escala de trabalho, _
Realizar outras atividades inerentes ao servigo de Técnico de Radiologia, conforme determinado pela
Coordenagdo e o Manual de Normas e Rotinas; -~ .
Executar tarefas afins.

1) AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
Atribuigdes: Organizar e executar atividades de higiene bucal; Processar filme radiografico; Preparar
o paciente para ¢ atendimento; Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,
inclusive em ambientes hospitalares; Selecionar moldeiras; Manipular materiais de uso odontoldgico,
Hagistrar dados e participar da andlise das informagdes relacionadas ao controle administrativo em
sa(de bucal; Preparar modelos em gessa.
Realizar limpeza, assepsia, desinfegdo @ esterilizagao do instrumental, equipamentos odontoldgicos e
do ambilente de trabalho; Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salda buaal;
Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, fransporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos; Adotar medidas de biosseguranga no intuito de controlar possiveis infecgdes.
Desenvolver agbes de promogao da sadde e prevengao de riscos ambientals & sanitérios; realizar em
equipe levantamento de necessidades em saude bucal;
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Manter equipamentos & a unidade de trabalho organizada, zelando pela sua conservagdo e
comunicande ao superior eventuais problemas;
Executar tarefas pertinentes & drea de atuagdo, utilizando-se de equipamentos e programas de
informatica;
Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungao;
Tratar de forma respeitosa todos os membros da equipe de trabalho, profissional dos servigos de satide,
acolhendo de forma humanizada todos os usuarios e sobretudo os pacientes:
Cumprir atos, normas, ordem de servigo, instrucdes e portarias apresentadas por seus superiores:
Executar trabalho rotineiro de controle interno @ externo de fluxo de pessoas na sala de radiologia,
conforme manual de procedimentos: '
Participar de reunides de equipe e treinamentos:
Zelar pela conservagao dos materiais, mobiligrio e instalagao fisica da Unidade de Satide;
Cumprir escala de trabalho; Realizar outras atividades inerentes ao servigo de Técnico de Radiologia,
conforme determinado pela Coordenagdo e o Manual de Normas e Rotinas; Executar tarefas afins.

m) MEDICO DIRETOR TECNICO j
AtribuigGes: Planejam, coordenam e-avgﬁa_m agoes de salide; definem estratégias para unidades elou
programas de saude do Con08; administram recursos financeiros: gerenciam recursos humanos e
coordenam interfaces com entidades sociais e profissionais,

n) DENTISTA

Atribuicbes: Efetua exames, emite diagnéstico e trata afecgdes da boca, dentes e regides maxilo facial,
utilizando prqge_;dsaidfﬁiws’qu i:_inii"glbﬁ,s;:-para pmrnuveni-hféeuparar a satide bucal e geral. Realizar
exames gerais, diagndsticos e tratamento odentolégicos, bem como extragées e pequenas cirurgias,
utilizar tecnicas para recuperagdo, manutengao e promogdo da satde bucal e geral, realizando agdes
previstas na programag&o do servigo, orientar a clientela da unidade de atendimento, individualmente
ou em grupo, em assunto de Odontologia Preventiva e Sanitaria, Executar outras tarefas de mesma
natureza e nivel de dificuldade.

o) BIOQUIMICO
AtribuigBes: deversio atuar em alividades de planejamento, elaboragdo, coordenacso,
acompanhamento, assessoramento, pesquisa e execugéo de procedimentos e programas. Programar,
orlentar, executar, supervisionar e responder tecnicamente pelo desempenho das atividades
laboratoriais, realizagdo de controle de qualidade de insumos de natureza bialégica, fisica, quimica e
outros, alabomnd_u pareceres tecnicos, laudos e atestados de acordo com as normas: Organizar o
processo predutivo, distribuindo tarefas & equipe auxiliar, orientando a correta utilizagéo e manipulagio
de materiais, instrumentos e equipamentos, de acordo com normas de higiene e seguranga para
garantir a qualidade do servigo; Participar no desenvolvimento de agbes de investigagdo
epidemioldgica, organizando e orientando na coleta, acondicionamento e envio de amostras para

analise laboratorial; Realizar estudos de pesquisas microbiologicas, imunolégicas, guimicas, fisico
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quimicas relativas a quaisqu&r substancias ou produto que interesse a saude publica; Participar da
previsdo, provisdo e controte de materiais e equipamentos opinando tecnicamente na aquisigdo dos
mesmos: Prestar assessoria na elaborag&o de projetos de construgdo e montagem de area especifica;
Participar de equipes multidisciplinares no planejamento, elaboragao e controle de programas de salde
publica; Executar, propor outras atividades que contribuam para a eficiéncia d_a seu trabalho.

p) BIOMEDICO

Atribuigdes: subsidiar tecnicamente a Diregao na sua 4rea de competéncia, quando se fizer necessario;
Propor medidas no sentido de assegurar o cumprimento da legislacdo, das diretrizes e normas oriundas
dos 6rgdos competentes, relacionadas ao seu campo de atuagao; Elaborar; orientar e executar
programas e projetos, propondo e compatibilizando diretrizes e metas, estabelecendo mecanismos de
monitoramento e avaliagdo; Supervisionar e realizar exames em andlises clinicas, emitindo seus
respectivos laudos; Distribuir tarefas para os técnicos e auxiliares; Apresentar mensalmente os
exames, para fins de estatistica; Realizar o controle de qualidade em andlises clinicas, junto acs
técnicos: Elaborar estatisticamente controle de fréquéncia de casos; Execular e/ou rever curvas de
calibragao e tabelas para uso em andlises; Promover reunides junto & equipe auxiliar, para discussao
de casos clinicos; Garantir a conservagdo e manutencdo de todo o equipamento sob sua
responsabilidade; Rever e propor sempre gue possivel, novas técnicas e rotinas de trabalho,
atualizandoe ou aﬂaquando as existentes e executar as técnicas mais especializadas; Conferir, em
todas as circunstancias, os laudes emitidos pelos técnicos; Registrar em relatério as intercorréncias,
Apresentar periodicamente, pedidos de materiais com as devidas especificagbes técnicas, consumo
mensal e gquantidade a sérqm adquiridas; Executar outras atividades determinadas pelos seus
superiores, relacionadas com o seu campo de atuacdo; Integrar-se a equipe multiprofissional,
participando do planejamento, execugio e desenvolvimento dos programas de  salde,
responsabilizando-se para assuntos referentes 4 sua area de atuacdo; Participar de reunides,
trainamentos e desenvolvimento para aperfeigoamento do processo de trabalho.

vi. TREINAMENTO.

O CONTRATADO deve promover ftreinamento para a capacitagdo da Equipe Assistencial
Multiprofissional, para a execu¢éo dos servigos da UPA 24h, especialmente, no to=cante a: 1) diretriz
de Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, que determina o cuidado do paciente que envolva a sua
escuta qualificada e o respeito as suas especificidades com resolutividade e responsabilizagao; Il)
execugdo de Manual Técnico de Normas e Rotinas — Procedimento Operacional Padrdo — POP da
Unidade.

A Secretaria de Saude do MUNICIPIO CONTRATANTE podera subsidiar O CONTRATADO mediante

disponibliizagao ge material a ser ulllizado no treinamento.

vii. METAS
As metas de producdo e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos Servigos sao:
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INDICADORES QUANTITAT IVOSIQUALITATIVOS

2022

Mata  Resultado

www.con8.org.br

Total de usudrios satisfeitos
Satisfagao dos Usuarios {(alternativas — Bom e Otimo) 70%
{recepgéo efetua fechamento todo dia 01 Atend
© repares 4 condan ) idos na unidade de a&iﬁa
Total de usudrios atendidos entrevistados B
Fichas de-atendimentos médicos Total fichas de atendimentos médicos hinalizados e
corretamente finalizados comretamente apds atendimento 80
(Equipe de enfermeiros efetua fechamento | Total de prontudrios analisados pela comisséio de '_
tedo dia 07 & repassa 4 coordenagéio) revisio de prontudrios —_
Usudrios adulos classificados quanto ao Total de usudrios adullos Mﬁﬁdos quanto ao 80%
risco pelo enfarmeina risco por
{Equipe de enfermeiros efetua fechamento | _ , -
todo dia 01 e repassa 4 coordenagao) Total de usudrios adultos registrados iy
Usudrios classificados como risco Total dos usudrios classificados como Risco 1
vermelho com tempo de espera para -?mwawuus em tempa imedialo 00%
atendimenio imediato
(Equipe de enfermeiros efetua fechamento Total de usugrios daﬂﬂl‘iﬁadﬁs came Risco o
todo dia 01 e repassa & coordenagéio) Vermeihio Za
| Total de usuarios classificados como Risco.

¥} dmiﬁowdmoomrlm mlu
w‘;"&t::m de espera para ﬂmﬁ:mm Amarelo atendidos em tempo <30 mh‘lulns medide | ap%
menor que 30 minutos desde o acolhimento ao atendimanto médico.
(Equipe de enfermeiros efetua fechamento : .
lodo dia 01 & repassa 4 coordenagdo) Total de usudrios classificados como rigco amarelo a |
Usuarios classificados como Asco verde Total de usudrios classificados como Risco Varde

| atendidos em tempo <120 minutas, medido desde 70%
com tempo de espera para atendimento 0 acolhimento ao atendimento médico.
menor.de que 120 minutos o
(Equipe de enfermeiros efetua fechamento | Total de usudrios elassificados como risco verde. |
todo dia (1 e repassa & coordenagiio) -

] ; Total de usudrios classificades come Risco Azul
USRS Ciasaificadas coma risco aaud alendidos em tempa €240 minutos, medide desde | 70%
com tempo de espera para atendimento. o acalhimento ao al.o'n@!_rnunin médico.
menmi.dd ;‘;ua-zm minutas .
(Equipe de enfermeiros: ﬂm!mmﬂm Talal de usuarios classificados como risco azul, o
todo dia 01 nmpnnﬁi coordena
Garanlir a presenga da Equipe Total de Profissionais disponibilizados por plantdo
Assistencial Multiprofissional minima, 90% —
descnita no item 5 deste Instrumento Total de profissionais pactuados por plantio
Garantir a responsabilidade técnicanas. | Registro de RT nas i
dreas de enfermagem & médica: respeclivas dreas —
—
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a) DA APRESENTAGAO DO RELATORIO:
O relatério com indicadores devera ser encaminhado a Secretaria de Saude do Municipio até o 3°
(terceiro) dia Util do més subsequente ao da prestagéo do servigo.

viii. MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS METAS:

O cumprimento das metas fixadas neste Plano de Trabalho sera avaliado e monitorado mensalmenta,

por uma comissdo, que devera ser instituida através de Portaria Municipal, composta por

representantes dos seguintes seguimentos:

a) ) Secretaria Municipal de Saude;

b) Conselho Municipal de Saude;

c) Consdrcio Intermunicipal de Sa(de 08 de Abril, sendo dois titulares e dois suplentes para
representar cada seguimento.

A avaliagdo de desempenho seré realizada conforme cronograma a ser agendado.

ix. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS:

Os recursos repassados pelo MUNICIPIO CONTRATANTE para a execugdo do objeto no Contrato de
Programa devergo ser utilizados para as seguintes finalidades:

a) Folha de Pagamento + Encargos e provisbes

b) Vale alimentagéo [ Vale Transporie

¢) Servigos Médicos (Plantdes/Exames/Procedimentos)

d) Manutengio de equipamentos médicos '

) Manutengio equipamentos em gerais

fi Manutengéo Predial

g) Locagdes (Equipamentos médicos, aqtﬂparnentos de informatica e méveis hospitalares)

h) Servigos de Lavanderia

i) Materiais de consumo para execugao do objeto (Rouparia, uniforme, EPI, Insumos de

escritério, Alimentacéo, Materiaf de Limpeza e descartaveis)
§)  Material Permanente (Aquisigio de Méveis, Equipamentas médicos e eéquipamentos em geral)
k) Tarifas Bancérias

X. DA DESPESA COM PESSOAL:

Na aplicagdo dos recursos referente & contratagao de pessoal, para atuar na execugéo do servigo
objete do Contrato de Programa deverd ser obosorvados oo seguintas cargas:
A

A
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Quantidade de

funciondrios

15 ENFERMEIRO
33 TECNICO EM ENFERMAGEM

o1 MEDICO DIRETOR TECNICO

01 COORDENADOR MEDICO UPA
01 ASSISTENTE TECNICO

08 TECNICO EM REDIOLOGIA

04 FARMACEUTICA

o1 FARMECEUTICA RT

02 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
02 ASSISTENTE SOCIAL

11 AUXILIAR ADMINISTRATIVG -

13 SERVENTES GERAIS '
02 DENTISTA i
o7 CONTROLADORES DE ACESSC

xi.  DOS EQUIPAMENTOS:

Os equipamentos ais'pbnibiliiadds}'pelﬁ Municipio, quﬂ*-ﬁ&\i&:ﬁq ser submetidos a manutencio
preventiva, calibragéo e ajustes, conforme previsto no plano de aplicaco dos recursos séo:

Tipo de Equipamento : Modelo

_ Autoclave ; Cristofali
56586 Autociave horizontal 100 litros Phoenix 39205
' : Luferc
o
43182 Aparelho RX convencional XK XXX
57032 Balanga antropométrica digital adufto Balmak Linha New BK,
" 200F A
57033 Balanga antropométrica digital aduito Balmak Linha New BK
el 200FA
57034 Balanga antropométrica digital adulto Balmak Linha New BK
200FA
57149 Balanga antropométrica digital infantil Welmy 109-E / baby
57150 Balanga antropométrica digital infantil Welmy 4 109-E / baby
i
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57172 Balanga antropométrica digital infantil Welmy 109-E / baby
57169 Bomba & vacuo aspiradora Nevoni Ref. 1001 - VF
57170 Bomba & vacuo aspiradora Nevoni Ref. 1001 - VF
57171 Bomba & vacuo aspiradora Nevoni Ref. 1001 - VF
28688 Cardioversor Ins:ruma HS 03
57173 Eletrocardidgrafo Bionet EKG 2000
57174 Eletrocardiografo Bionet EKG 2000
57005 Monitor de sinais vitais multiparamétrico Prolife P12
57006 Monitor de sinais vitais multiparamétrico Prolife P12
57007 Monitor de sinais vitais multiparamétrico Prolife F12
56988 Respirador leistung Luft 3
xii. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO: :

O valor previsto para a execucao do Contrato de Programa, nos termos pactuados através deste Plano
de Trabalho é R$ 2.400.000,00 (Dois milhdes e quatrocentos mil reais), cujo pagamento devera
observar ao seguinte cronograma de desemboiso:

(média)

R$ 800.000,00

(média)
RS 800.000,00

(média)

(média) {médlia)

{média)

{média)

10° MES

11° MES

(média)

O valor do Pedido de Repasse ocorrera em COTA MENSAL calculado observando o percentual de
cumprimento das metas pactuadas no item 7, nas seguintes proporgdes:

Atividade

Volume da
Produgio
Contratada

Volume Realizado (%)

Cumprimento de 80% a 100% das
melas pacluadas

Cumprimento de 80% a 79% das
metas pactuadas

Cumprimento de 40% a 59% das metas
pactuadas

Transferéncia de Recursos

repasse de 100% da parcela referida

repasse de 80% da parcela referida

repasse de 70% da parcela referida.
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xiii. DA AUTENTICAGAO.
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para os devidos fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Saude de Mogi Mirim, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer drgdo ou entidade
da Administragdo Pblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos ou dotagbes consignadas
nos orgamentos deste Poder na forma deste Plano de Trabalho.

xiv.  AVALIACAO DO PLANO DE TRABALHO
Foi este Plano de Trabalho avaliado nesta data pela Secretaria Municipal de Salde, dando seu parécer
favoravel, estando o Consércio *08 de Abril” autorizada a realizagéo do projeto.

Mogi Mirim, 23 de de 2021.
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