Sele¢cao Emergencial/Processo Administrativo N° 24.05.19.528

s i

OBJETO:

Selecdo emergencial de instituicdo sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagao Social
na area da saude (OSS), para celebracédo de
CONTRATO DE GESTAO visando o
gerenciamento institucional de agdes e servigos
em saude no COMPLEXO HOSPITALAR
REGIONAL DEPUTADO JANDUHY CARNEIRO
— CHRDJC, localizada no Municipio de Patos,
Estado da Paraiba, funcionando em tempo
integral (24 horas/dia), segundo as normas do

projeto basico, bem como de seus anexos.
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7. IMPLEMENTAGAO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS SERVIGOS E
PROJETOS ESPECIAIS

7.1 Equipe Multidisciplinar

7.1.1 Servigo de Fisioterapia

Os principais objetivos da atuagédo da Equipe de Fisioterapia do CHRDJC s&o os de
minimizar os efeitos da imobilidade no leito, prevenir e/ou tratar as complicagdes
respiratorias e motoras bem como promover integracdo senséria motora e cognitiva.
A atuagdo objetiva preservar, desenvolver e restaurar a integridade de o6rgéos,
sistemas e funcgdes.

O paciente seja ele clinico ou cirurgico pode apresentar-se em diversas condigdes de
saude, com isso, conforme as necessidades apresentadas priorizam-se determinadas
técnicas, visando maior efetividade nas condutas e utilizacdo dos recursos
disponiveis. Dessa maneira o fisioterapeuta participa ativamente na recuperagcao do
paciente, com consequente redugdao no periodo de permanéncia de internacao
hospitalar.

O prolongado tempo de internagédo, posicionamento inadequado com falta de
mobilizacdo predispde a modificagdes morfolégicas dos musculos e tecidos
conjuntivos. Em alguns casos apresentam: altera¢gdées no alinhamento biomecanico,
comprometimento de resisténcia cardiovascular, que ocorrem em exigéncias
funcionais para realizagdo de movimentos coordenados. Evoluindo com contraturas
articulares, diminuigdo do trofismo e forga muscular, e aparecimento de ulceras de
pressao.

O fisioterapeuta atuando sobre os efeitos deletérios da hipo ou inatividade do paciente
acamado no ambito hospitalar contribui na redugao da taxa de mortalidade, taxa de
infeccao, tempo de permanéncia na UTI, indice de complicagbes no pds-operatorio.
O papel dos profissionais da Equipe de Fisioterapia, torna-se cada vez mais complexo
face a constante qualificagao dos servigcos de assisténcia a saude, que nao se limitam
mais a garantir sobrevida, mas a oferecer qualidade de vida as pessoas. Assim, a
atuacao do Fisioterapeuta no processo saude-doenga assume papel decisivo para

garantir, principalmente qualidade de vida a populagéao.
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A importancia da fisioterapia vai do aspecto assistencial a redug¢ao do custo financeiro:
o tratamento de pacientes em fase de recuperagdo, seja de traumas ou cirurgias,
resulta em uma maior agilizagdo das altas, o que aumenta a rotatividade dos leitos,
diminui as chances de infecgbes hospitalares, minimiza os custos com remédios e
oxigénio, e, principalmente, fornece uma melhor qualidade de vida ao paciente.

O Fisioterapeuta, além de atuar nas areas de terapéutica e reabilitacdo vai
desenvolver programas de prevengao, protecdo e promogéo da saude, trabalhando
de forma efetiva com outros profissionais da area de assisténcia a saude, no sentido
de obter resultados benéficos junto ao paciente.

Funcionamento do Servig¢o de Fisioterapia

O Servico de Fisioterapia do CHRDJC é especializado no cuidado aos pacientes
internados nas areas de observacao e nos leitos de internacao/UTI. Tem capacidade
de cobertura 24 horas por dia, de acordo com a prescricdo meédica, realizando
fisioterapia motora e respiratoria a partir de Protocolos de Atendimento, condutas
padronizadas e técnicas baseadas nas mais modernas evidéncias cientificas.

A Equipe de Fisioterapia € composta por profissionais especialistas, com cobertura a
todas as especialidades.

O papel dos profissionais da Equipe de Fisioterapia torna-se cada vez mais complexo
face a constante qualificacdo dos servigcos de assisténcia a saude, que nao se limitam
mais a garantir sobrevida, mas a oferecer qualidade de vida as pessoas. Assim, a
atuacao do Fisioterapeuta no processo saude-doenca assume papel decisivo para
garantir, principalmente qualidade de vida a populagao.

A importancia da fisioterapia vai do aspecto assistencial a reducao do custo financeiro:
o tratamento de pacientes em fase de recuperagdo, seja de traumas ou cirurgias,
resulta em uma maior agilizagao das altas, o que aumenta a rotatividade dos leitos,
diminui as chances de infecgdes hospitalares, minimiza os custos com remédios e
oxigénio, e, principalmente, fornece uma melhor qualidade de vida ao paciente.

A Equipe de Fisioterapia atua reduzindo os riscos proprios da internacédo hospitalar,
contando com modernos recursos para avaliagdo, monitorizacdo e tratamento
respiratorio e equipamentos especificos para as atividades de reabilitagdo motora.

Horario e Equipe
A equipe de Fisioterapia tera capacidade de cobertura 24 horas por dia, composta por
14 profissionais.
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7.1.2 Servigo de Psicologia

A atuacdo da Equipe de Psicologia do CHRDJC, ndo se refere apenas a atencgéo
direta ao paciente. Refere-se também a atencao que é dispensada a familia e a equipe
de saude, dentro de sua atuacgéo profissional. A atuagdo do psicélogo hospitalar
promove mudancas, atividades curativas e de prevencao, diminui o sofrimento que a
hospitalizagao e a doenga causam ao paciente.

Os diagnésticos de cada caso sao feitos a partir da representagao que o paciente tem
da doenca e em particular da sua doenca, e que envolve os aspectos de sua formagao
cultural, social e individual. A Equipe de Psicologia deve estar alerta, principalmente,
para a maneira como o paciente reage frente ao diagndstico de sua doencga, como a
sua vida psiquica e sua vida social interfere na dinamica subjetiva, e também como
se estabelecem as relagbes psicolégicas entre o paciente, a familia e a equipe de
saude.

De acordo com Cabral citando Rodriguez e Marin (2003) a Psicologia Hospitalar é um
conjunto de contribuigdes cientificas, educativas e profissionais que as varias
correntes da psicologia oferecem para prestar uma assisténcia de maior qualidade
aos pacientes hospitalizados. O psicélogo hospitalar é o profissional que detém esses
saberes e técnicas para aplica-los de forma sistematica e coordenada, sempre com o
intuito de melhorar a assisténcia integral do sujeito hospitalizado. O trabalho do
psicologo hospitalar é especificamente direcionado ao restabelecimento do estado de
saude do paciente ou, ao controle dos sintomas que comprometem bem-estar do
paciente.

A area de Psicologia do CHRDJC tem ainda sua atuagao nas fungdes:

A funcéo de auxilio a adaptacao, intervindo na qualidade do processo de adaptagao
e recuperacao do paciente internado;

A funcao de interconsulta, auxiliando outros profissionais na atengao com o paciente;
A funcado de enlace, de intervengado, por meio de delineamento e execugdo de
programas com os demais profissionais, para modificar ou instalar comportamentos
adequados dos pacientes;

A fungao de gestado de recursos humanos, aprimora os servigos dos profissionais da
instituicdo, o que contribui de forma significativa para a promogéao de saude;

O acompanhamento psicolégico junto a familia do paciente € muito importante, pois,
o familiar vivencia um momento de crise acometido pelo sentimento de impoténcia

frente a moléstia de seu ente querido, e também seu temor pelo falecimento.
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Em relagdo a importancia de se prestar uma assisténcia psicologica a familia do

doente, Chiattone ressalta o seguinte:

“No hospital, o psicologo hospitalar também estara realizando avaliagdo e
atendimento psicolégico aos familiares, apoiando-os e orientando-os em suas
davidas, angustias, fantasias e temores. Junto a familia, o psicélogo devera atuar
apoiando e orientando, possibilitando que se reorganize de forma a poder ajudar o
paciente em seu processo de doenca e hospitalizacdo. N&o se pode perder de vista a
importancia da forca afetiva da familia. Ela representa os vinculos que o paciente
mantém com a vida e, €, quase sempre, uma importante forca de motivacdo para o
paciente na situagéo de crise”. (CHIATTONE, 2006, p. 32)

Nesse sentido, pode-se acrescentar que a area de Psicologia do CHRDJC avalia o
estado emocional do paciente e da familia e o impacto do adoecimento e da
internagdo para ambos. Avalia também, as possiveis crengas ou ideias distorcidas
que os familiares tem em relacido ao quadro clinico do paciente, e a relacdo do
paciente e da familia com a equipe profissional, uma vez que, todos esses fatores
podem influenciar no tratamento. A partir destas consideragcdes o profissional da
psicologia fara suas intervengoes.

Os psicélogos hospitalares atuam como intérpretes das demandas do paciente, da
familia e da equipe profissional. Ele atua como facilitador do didlogo entre essa triade,
e dispensa apoio psicolégico a familia, assim como esclarecimento de suas duvidas.
A insercao do psicologo no CHRDJC gera qualidade, e amplia a promogao da saude
e a melhor qualidade nos atendimentos hospitalares.

A psicologia no contexto hospitalar atua para a melhor integragéao, e compreensao das
diferentes praticas tedricas, minimiza os espacgos entre as diversidades dos saberes,
e lapida o cuidado a saude e a prevengao de doencgas. Assim, € possivel estabelecer
as condicbes adequadas de atendimento aos pacientes, familiares e melhor
desempenho das equipes de saude no CHRDJC.

O Servigo de Psicologia do CHRDJC é especializado no cuidado aos pacientes
internados nas areas de observacdo e nos leitos de internagdo, com condutas
padronizadas e técnicas baseadas nas mais modernas evidéncias cientificas.

No inicio trabalhar com 07 profissionais.
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7.1.3 Servigo Social
A Equipe do Servigo Social do CHRDJC deve reforgar a pratica de conhecimentos
multidisciplinares e interdisciplinares para alcancar uma visdo ampla do paciente e
seus familiares, considerando suas circunsténcias sociais, econémicas e culturais,
visando contribuir para uma assisténcia humanizada e qualificada.
Nesse contexto, a intervengdo do Assistente Social tem ampliado a sua perspectiva
ao entender que o processo saude-doenca também é determinado socialmente. Por
isso, o profissional considera os aspectos emocional e social do paciente como fatores
determinantes para a evolucdo do tratamento. A medida que o paciente se mostra
fragilizado devido a enfermidade, algumas vezes agravada por problemas sociais e
familiares, necessita ser acolhido e ouvido, tendo espaco para expressar suas
angustias, esclarecer duvidas e ser percebido em sua amplitude.
Nos ambientes do CHRDJC em que vai atuar, o Assistente Social intervém
planejando, organizando e promovendo o atendimento de forma integral e
humanizada, identificando os aspectos sociais, econdmicos e culturais relacionados
ao processo do adoecer. O profissional também encaminha e intermedia solicitacdes
provenientes da hospitalizagéo, oferecendo ao paciente, novas perspectivas diante do
tratamento, orientando e esclarecendo os familiares sobre a importadncia de
participarem do processo de hospitalizagéo, resgatando e reconstruindo vinculos, que
muitas vezes encontram-se fragilizados.
As atividades realizadas pelo Servico Social do CHRDJC se traduzem no acolhimento
aos pacientes, familiares ou colaterais, nas circunstancias de urgéncia e emergéncia,
atendimento ambulatorial, internacéo, alta e atendimento domiciliar, se necessario.
Junto com os problemas de saude vém os problemas sociais, familiares e de
relacionamento, que muitas vezes interferem no estado de saude do paciente.
A Equipe do Servigo Social deve trabalhar de forma efetiva com outros profissionais
da area de assisténcia a saude, no sentido de obter resultados benéficos junto ao
paciente.

Abrangéncia
Pacientes do CHRDJC estejam eles internados ou em atendimento ambulatorial e
seus familiares/acompanhantes.

Horario e Equipe
O Servico Social devera funcionar em plantdo, nos sete dias da semana,
ininterruptamente. E constituida de 07 profissionais.
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Atividades desenvolvidas
. Atender aos familiares nos casos de Obitos internos;
. Realizar reunides sécio educativas, e salas de espera com os Usuarios dos

varios ambulatorios, abordando temas relacionados aos direitos sociais, cidadania e
qualidade de vida;

. Entrevistar os/as usuarios/as, em regime de internacdo, que estdo em
tratamento no CHRDJC, a fim de identificar a problematica social,

. Realizar visitas domiciliares para Estudo Socioeconémico e Familiar;

. Coordenar o Servico de Registro Civil e orientar os pais/responsaveis, da
importancia do mesmo;

. Orientar e encaminhar os/as usuarios/as do CHRDJC para a rede social:
instituicbes publicas; instituicées privadas e ONGs;

. Articular com as Secretaria Estadual de Saude da Paraiba os direitos dos
usuarios com relagdo ao TFD, dos usuarios que estejam em tratamento no CHRDJC;
. Orientar aos familiares, quando necessario sobre Doacdo de Orgaos, Tecidos
e Hemoderivados;

. Articular com os setores competentes do CHRDJC o acolhimento humanizado
€ 0 acesso aos servigos disponibilizados na instituicao;

. Notificar aos Conselhos de Direitos e Promotorias, questdes relacionadas a
criancas, adolescentes, idosos, vitimas de violéncias, etc., em casos de suspeita e/ou

violagao de direitos;

. Visita diaria aos leitos;

. Orientagdes quanto as Normas e Rotinas;

. Visita domiciliar;

. Resgate de familiares de pacientes nao identificados;

. Remocao;

. Orientacédo quanto a Classificagdo de Riscos e quanto aos encaminhamentos

para a Atencéo Basica ou outros componentes da Rede de Atencéo a Saude;

. Articular acdes intersetoriais mediante dados da situacdo de vulnerabilidade
social dos pacientes, visando acesso e inclusdo social dos mesmos;

. Realizar investigacédo social, bem como situagao juridica e civil, de todos os
pacientes sob sua responsabilidade técnica e orientar os usuarios para obtencao de

beneficios junto ao INSS;
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. Apresentar a equipe estudo sobre problemas sociais do paciente a fim de
detectar fatores socioeconémicos que venham interferir no tratamento do paciente,
através da anamnese social,

. Subsidiar os relatorios multidisciplinares com informagdes socioeconémicas e
familiares (diagndstico social) dos pacientes;

. Realizar pesquisas de interesse do Servigo Social;

. Realizar contato e visitas na rede de servicos de saude, servicos de Assisténcia
Social e servicos de saude do municipio para acessa-los em beneficio do
paciente/familiares;

. Manter-se informados sobre as situacdes de alta e comunicar aos familiares ou
Orgaos responsaveis; e

Agendamento de transporte para acompanhamento e/ou locomogao de pacientes de
alta, atendimento extra hospitalares, atendimento odontoldgico, visitas hospitalares,
audiéncias, viagens e demais necessidades relacionadas ao bem-estar e direito do

paciente, Autorizacdo para entrada de menor e dentre outras atividades.

7.2 Outros Servigos de Apoio

7.2.1 Proposta para Reorganizagcao do SAME

O Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) é um servigo imprescindivel ao
hospital que atua através da manutengdo, conservagao e guarda de prontuario dos
pacientes que necessitam de assisténcia médica. E ainda, fonte de pesquisa
cientifica, reunindo as atividades de Arquivo e Estatistica.

O prontuario é “documento unico, constituido de um conjunto de informacgdes, sinais
e imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo”. Para simplificar, € o conjunto de
documentos relativos a assisténcia prestada a um paciente.

A parte do Arquivo Médico controla, confere, ordena e arquiva o prontuario dos
pacientes de ambulatério e internagdo. O Prontuario do Paciente € o documento
legitimo e individual deste, contendo dados e informagbes pessoais, bem como do
ponto de vista médico social - tratamento clinico, resultados de exames, descrigao

cirurgica, resultados e conclusdes.
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A parte de Estatistica tem como finalidade organizar dados para a pesquisa clinica,

avaliar a instituicdo e observar a eficiéncia dos servigos prestados dentro do menor
tempo. Sob esse aspecto é responsavel pela coleta, apuracédo, compilagao de taxas,
indices, coeficientes e elaboracdo do relatério das atividades estatisticas para a

Gestao do Hospital.

Objetivos

. Manter a organizagao do arquivo de Prontuarios Médicos, separados em ativos,
semiativos, Obitos, exames, exames de raio-X e microfilmes; com o apoio do Sistema
de Controle de Prontuarios;

. Disponibilizar os Prontuarios Médicos aos profissionais de saude, para o
desenvolvimento da assisténcia, ensino e pesquisa;

. Garantir a padronizacdo do Prontuario Médico arquivado, com o apoio da

Diretoria Técnica e da Comissao de Prontuario.

Atividades de Rotina

. Anexacao de documentos médicos nos prontuarios;

. Revisdo dos documentos dos prontuarios quanto ao conteudo, organizagao e
cronologia;

. Arquivamento e controle da movimentagcao dos prontuarios;

. Disponibilizagdo dos prontuarios e exames de Raio-x para a assisténcia através

de listagens de agendamentos;

. Disponibilizacdo de prontuarios e exames de Raio-x pela recepcido para
pesquisas médicas (profissionais de saude), ambulatérios, enfermarias e pronto
socorro através de solicitagdes avulsas;

. Arquivamento e controle de exames radiolégicos;

. Microfilmagem, mensal, de prontuarios de pacientes que foram a ébito e de
semiativos com mais de 10 anos do ultimo atendimento;

. Controle, guarda e disponibilizagdo dos microfilmes para ensino, pesquisa e
para fins judiciais;

. Fornecimento de copias de documentos para os respectivos pacientes e/ou

pessoa autorizada.
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Descricao das principais rotinas
Estatistica
. Condensar dados;
. Elaborar relatério diario de ocupacéo;
. Elaborar relatério comparativo mensal;
. Elaborar relatérios estatisticos especificos;
. Elaborar relatorios estatisticos sazonais;
. Fazer calculos de médias, totais, indices e indicadores;
. Gerar Graficos;
. Gerar relatorios no sistema;
. Identificar siglas e abreviagdes;
. Manter copias de seguranga de estatisticas realizadas;
. Montar tabelas;
. Organizar e manter arquivo de estatisticas realizadas;
. Pesquisar nomes, datas, diagnosticos e destinos;
. Receber censos hospitalares;
. Registrar dados nas unidades de internacio;
. Digitar e conferir o caderno do Necrotério com as guias encaminhadas ao IML,
SVO e corrigir no sistema.
Arquivo
. Arquivar as fichas extemporaneas em suas respectivas datas;
. Arquivar em ordem cronoldgica;
. Arquivar prontuario;
. Atender (conforme procedimentos legais e normas internas) as solicitagdes de

profissionais internos e/ou externos; bem como, de outros érgaos do estado, outros
servigos de saude (publicos e privados);

. Atender e disponibilizar material para auditores;

. Atender ligagbes telefonicas com informagdes sobre solicitagbes do Protocolo
observando os direitos e deveres basicos do paciente de obter informagao adequada

e clara sobre os servigos que o Hospital fornece a partir do SAME;

. Colocar capa nos prontuarios;
. Conferir listagem;
. Dar baixa na pendéncia;
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. Digitar relatérios médicos e relatorios de lesdo corporal;
. Disponibilizar material para estudos cientificos (autorizados pelo Comité de
Etica);
. Etiquetar os prontuarios;
. Formatar as folhas componentes;
. Formatar os documentos;
. Ordenar prontuario;
. Organizar, manter e preservar os arquivos médicos;
. Pegar assinatura do Gerente do Pronto Atendimento;
. Pesquisar e localizar prontuarios e fichas;
. Protocolar saida de documentos;
. Receber e conferir devolucoes;
. Receber fichas extemporaneas;
. Receber fichas faturadas;
. Receber prontuarios faturados;
. Registrar no controle informatizado de saida;
. Separar em ordem cronolégica e dentro desta em ordem alfabética;
. Tirar copia de prontuarios;
. Digitalizagdo dos prontuarios;
. Validagao dos arquivos digitais.
Protocolo
. Arquivar documentos para a entrega;
. Atender ligagbes telefonicas com informagdes sobre solicitagbes do Protocolo

observando os direitos e deveres basicos do paciente de obter informag¢ao adequada

e clara sobre os servigos que o Hospital fornece a partir do SAME;

. Carimbar relatorios;

. Digitar lista de solicitagao diaria;

. Encaminhar lista diaria para o arquivo;

. Manter o arquivo organizado;

. Pesquisar datas, nomes e periodo de internagao;
. Protocolar a entrega de documentos;

. Receber documentos do arquivo;

. Receber solicitacdo de documentos.
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Esquema para a montagem dos prontuarios

Ficha de identificagao social;

Ficha do Primeiro Atendimento;

Ficha de encaminhamento;

Documentos (AlH, Prescrigdo) do Hospital do Encaminhamento;
Ficha de protocolo de 6bito;

Ficha de Morte Encefalica;

Termo de responsabilidade de saida;

Termo de autorizagdo de amputagao/Traqueostomia;
Prescricdo médica (cronologia decrescente);

Evolugdo médica manuscrita (cronologia crescente);

Evolugdo Médica periodo Diurno/Noturno (Impresso ou manual em ordem

crescente);

Folha de Objetivos Diarios — Check-list (ordem crescente);
Evolucao da Fisioterapia;
Ficha de Acompanhamento de Terapia Nutricional;

Sistematica da Assisténcia de Enfermagem (ficara de cabega para baixo para

perfurar do lado da dobra da folha);

Pedido de parecer;

Descrigao do ato cirurgico;

Controle de anestesia;

Laudos de Rx;

Biopsia;

Formulario de Exame Valor Referéncia;
Resultados de exames;

Relatério ao I.M.L;

Ficha de Identificacdo Cadavérica,;
Controle de Uso de Material — Ortese e Protese;
Notas fiscais;

Faturamento do prontuario (A.I.H.);

Demais Documentos: Copias de documentos pessoais do paciente, relatérios

diversos dos médicos durante o periodo de internacgao.
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Informatizagao do arquivo
O arquivamento e a distribui¢ao diaria de prontuarios em papel representam um énus
importante para a instituicdo, tanto em area fisica como em processos de trabalho.
Assim, a informatizagdo prové um mecanismo tecnicamente factivel para atender a
essas necessidades de maneira mais eficiente. Em termos de qualidade da
assisténcia ao paciente e de gestdo hospitalar, ndo migrar para esse caminho pode
ser impensavel.
Em 2002, o Conselho Federal de Medicina criou a Camara Técnica de Informatica em
Saude, encarregada de discutir os aspectos técnicos e legais do prontuario eletrénico
e propor medidas que viabilizem sua utilizacdo. A Resolugdo N°. 1.639/2002(3)
aprovou as normas técnicas para o uso de sistemas informatizados, deixando em
aberto as exigéncias para sua certificagéo legal, que foram aprovadas pela Resolugao
CFM N°. 1.821/2007. O uso de suporte eletrénico para guarda e disponibilizagdo dos
registros de prontuario ja € de uso corrente em varios hospitais brasileiros e deve ser
incentivado desde que se garanta o respeito a seguranga e ao sigilo e privacidade das
informacgoes.
Normas técnicas para o uso de sistemas informatizados para arquivo médico segundo
Resolugcao CFM N°. 1821/2007.
§ 1° Os métodos de digitalizagdo devem reproduzir todas as informag¢des dos
documentos originais.
§ 2° Os arquivos digitais oriundos da digitalizacédo dos documentos do prontuario dos
pacientes deverdo ser controlados por sistema especializado (Gerenciamento
eletrbnico de documentos - GED), que possua, minimamente, as seguintes
caracteristicas:
a) Capacidade de utilizar base de dados adequada para o armazenamento dos
arquivos digitalizados;
b) Método de indexagéo que permita criar um arquivamento organizado, possibilitando
a pesquisa de maneira simples e eficiente;
c) Obediéncia aos requisitos do "Nivel de garantia de segurangca 2 (NGS2)",
estabelecidos no Manual de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletrénico em
Saude.
O uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio de prontuarios de
pacientes e para a troca de informacao identificada em saude, eliminando a
obrigatoriedade do registro em papel, também foi autorizado pela Resolugdo CFM N°.
1821/2007, desde que esses sistemas atendam integralmente aos requisitos do "Nivel
de garantia de seguranga 2 (NGS2)" que exige o uso de assinatura digital,
estabelecidos no Manual de Certificagao para Sistemas de Registro Eletrénico em
Saude.
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No caso de microfiimagem, os prontuarios microfilmados poderao ser eliminados de

acordo com a legislagdo especifica que regulamenta essa area e apdOs analise
obrigatéria da Comisséo de Revisao de Prontuarios da unidade.

A adoc¢ao do Prontuario Eletronico trara mudancgas nas rotinas do SAME.

7.2.2 Administracao Geral

Finalidade

A Administracado Geral tem por finalidade planejar, coordenar, supervisionar, orientar
e avaliar as atividades referentes as areas de: Servigos de Apoio e Servigos Gerais,
Recepgao, Transporte, Telefonia, Lavanderia/Rouparia, Servicos de Higiene e
Limpeza, Vigilancia e Seguranga, Servigos de Arquivo Central, observando as metas,
as normas, as rotinas e as diretrizes legais, técnicas e administrativa, assessorando
a Diretoria Administrativa e Financeira nos assuntos pertinentes as suas areas de

atuacao.

Normas e Atribuigcoes

A Administragdo Geral planeja, programa, coordena, supervisiona, analisa e avalia as
atividades pertinentes a sua area de atuagdo de acordo com o planejamento
previamente aprovado e em consonancia com as normas, regimentos, portarias,
resolucdes, normativas e diretrizes correspondente a cada unidade;

Fiscaliza tudo a que se refere a servigos gerais, bem como as empresas terceirizadas,
conservagao predial entre outras atividades afins;

Fiscaliza os processos realizados pelo almoxarifado;

Prever e assegurar o apoio logistico a todos os setores do hospital, zelando pelo seu
patrimdnio e pela utilizagao racional dos recursos disponiveis;

Assegura o desempenho das areas administrativas:

a Suprimentos, Almoxarifado e Patriménio;

O

Recepgao, Telefonia e Transporte;

o O

)

)

)  Seguranca e Apoio;
)  Servigos Gerais;

)

D

Manutencéo.
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Por meio da Area de Recepcio, Telefonia e Transporte:

a) Atender aos pacientes e/ou familiares que a ela se dirigir para obter informagdes,
tirar duvidas, receber sugestdes ou criticas;

b) Aplicar questionario permanentemente, para apuragado do grau de satisfagdo do
usuario e encaminhar a Diretoria de Ateng¢ao a Saude para tabular dados estatisticos
de satisfacdo dos usuarios, mensalmente;

¢) Sugerir medidas que visem aumentar o grau de satisfagdo dos usuarios;

d) Manter servigos ativos na rede de telefonia interna, dos terminais de informacéo e
nos reldgios;

e) Manter o transporte de pacientes por ambulancia, o controle da frota de veiculos
do CHRDJC, motoristas lotados no Hospital e a geragao de relatorios gerenciais para

controle do uso e gastos.

Por meio da Area de Servigos de Segurancga, Apoio e Servigos Gerais:

a) A garantia da ordem no ambiente do estabelecimento;

b) O controle de entrada de visitantes;

c) Manter a limpeza de superficies, mobiliario e equipamentos e pela manutengéo de
um ambiente agradavel, higiénico e seguro para os pacientes, funcionarios e

visitantes.

Por meio da Area de Manutengao atribui-se:
A conservacdo em boas condi¢gdes de uso das instalacbes prediais, elétricas, de
gases medicinais, de vapor e de todos os equipamentos que compdem a infraestrutura

do Hospital.

Servigos Terceirizados:

Compartilha o monitoramento dos Servigos de Manutengao Predial e Equipamentos;
Lavanderia e Rouparia; Higiene e Limpeza; Seguranca e Vigilancia, se terceirizados,
com a Direcdo da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
e com a SES/PB.
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Atribuigcoes Gerais

Emitir parecer e proferir despachos decisorios em processos submetidos a sua
apreciacao;

Expedir ordens, instrucdes de servigos e normas disciplinadoras com vistas a
execucao de suas atividades;

Assistir a Diretoria Administrativa Financeira e as unidades organizacionais internas
do CHRDJC nos assuntos referentes ao seu ambito de atuacéo;

Elaborar, catalogar, atualizar e controlar normas administrativas;

Planejar a utilizagdo de Transporte, analisar o consumo de combustivel e pegas de
reposicdo e acompanhar a manutencgao dos veiculos;

Controlar e fiscalizar os servigos prestados pelas empresas de limpeza, lavanderia e
seguranga, adequando o contrato a realidade do Hospital;

Supervisionar e fiscalizar os encaminhamentos de documentos para guarda no
arquivo geral (morto);

Participar das decisdes estratégicas do hospital;

Participar de reunides com as geréncias do hospital, para tratar de assuntos
pertinentes as areas;

Colaborar com as instituicbes de ensino que utilizam ou porventura utilizardo o
Hospital como campo de residéncia e estagio;

Exercer outras atribui¢cdes determinadas pelos respectivos superiores hierarquicos.

Estrutura da Administragcao Geral

A estrutura funcional direta compreende um (01) Administrador Hospitalar,
Coordenadores de Setores/Areas.

A Estrutura funcional indireta compreende todos os colaboradores das areas afetas a

atuacdo da Administracao Geral.

1467



4
/| RMANDADE

I Santa Cwa

de PBirigui
omnmm Social do Saiide
7.3 Outras Comissoes

7.3.1 Residéncia Multiprofissional e em Saude

A Residéncia Multiprofissional e em Saude s&o Pds-graduagdes lato
sensu (Especializagdo), voltadas para a educagdao em servigo e destinadas as
categorias que integram a area de saude.

Trata-se de um programa de cooperagao intersetorial para favorecer a insercao
qualificada dos jovens profissionais da saude no mercado de trabalho,
particularmente em areas prioritarias do Sistema Unico de Saude.

As residéncias multiprofissionais e em area profissional da saude, criadas a partir da
promulgacgao da Lei n° 11.129 de 2005, sdo orientadas pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), a partir das necessidades e realidades locais e
regionais, e, de acordo coma Resolugdo CNS n° 287/1998, abrangem as
profissoes da area da saude, a saber:

o Biomedicina,

« Ciéncias Bioldgicas,

o Educacao Fisica,

o Enfermagem,

e Farmacia,

o Fisioterapia,

e Fonoaudiologia,

« Medicina Veterinaria,

o Nutricao,

« Odontologia,

e Psicologia,

e Servico Social e

e Terapia Ocupacional.

A Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS, instituida
por meio da Portaria Interministerial n°1.077, de 12 de novembro de 2009, é
coordenada conjuntamente pelo Ministério da Saude e do Ministério da Educacgao
e tem como principais atribuicoes:

e Avaliar e acreditar os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
Residéncia em Area Profissional da Saude de acordo com os principios e diretrizes
do SUS e que atendam as necessidades soécio epidemiolégicas da populagao
brasileira;
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e Credenciar os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e
Residéncia em Area Profissional da Satde bem como as instituicdes habilitadas para
oferecé-lo;

e Registrar certificados de Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude
e Residéncia em Area Profissional da Saude, de validade nacional, com especificacéo
de categoria e énfase do programa.

A Residéncia Multiprofissional em Saude tem:
Atividades tedricas/praticas, sob a forma de treinamento em servigo.
O residente tem direito a uma folga semanal e a 30 (trinta) dias consecutivos de
férias por ano, que podem ser fracionadas em dois periodos de 15 (quinze) dias.
Os programas de Residéncia Multiprofissional e em Saude sdo desenvolvidos da
seguinte forma:
a) 80% da carga horaria total sob a forma de atividades praticas €;
b) 20% sob a forma de atividades tedricas ou tedrico-praticas, contando com
a supervisdo de um preceptor (profissional de servigo) e um tutor (docente de
instituicdo de ensino superior).

Comissao de Residéncia Multiprofissional em Saude

Descricao da Finalidade

Programas de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atengao Hospitalar constitui-
se em ensino de pés-graduacao lato sensu, destinada a profissdes da area de saude,
sob a forma de curso de especializagao caracterizado por ensino em servico, sob a

orientacao de profissionais de elevada qualificagao ética e profissional.

Constituicdo Basica

Coordenador e um Vice Coordenador da Residéncia Multiprofissional Integrada em
Atengao Hospitalar;

Representante por Area Profissional que compde o Programa;

Representante das Disciplinas Teoricas Integradas;

Representante dos Supervisores que atuam no Programa;

Representante de Preceptores que atuam no Programa;

Representante dos Residentes;

Representante do Gestor local.
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CAPITULO |
CARACTERIZAGAO

Artigo 1° - A Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencéo Hospitalar constitui-
se em ensino de pos-graduacao lato sensu, destinada a profissdes da area de saude,
sob a forma de curso de especializagao caracterizado por ensino em servico, sob a
orientacdo de profissionais de elevada qualificagdo ética e profissional com carga
horaria de 60 (sessenta) horas semanais, de acordo com o Artigo 1° da Portaria
Interministerial n® 506 de 24 de abril de 2008.

Paragrafo 1° - Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e Residéncia
em Area Profissional da Saude serdo desenvolvidos no modelo tripartite com a
participagdo de gestores locais, servigos e academia, em areas justificadas pela
realidade local, considerando o modelo de gestdo, a realidade epidemioldgica, a
composicao das equipes de trabalho, a capacidade técnico assistencial, as
necessidades locais e regionais e 0 compromisso com 0s eixos norteadores da
Residéncia Multiprofissional em Saude, de acordo com o § 1° da Portaria

Interministerial n°® 45 de 12 de janeiro de 2007.

Paragrafo 2° - Os Programas de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencgéo
Hospitalar poderao ser constituidos pela articulagao entre as seguintes profissbes da
area da saude: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagédo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutrigdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional, de acordo com o § 2° da Portaria

Interministerial n® 45 de 12 de janeiro de 2007.

CAPITULOII
OBJETIVOS E COMPETENCIAS

Artigo 2° - Os Programas de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atengao
Hospitalar ttm como objetivos fundamentais: aperfeicoamento progressivo do padrao
profissional e cientifico dos residentes e melhoria da assisténcia a saude da

comunidade nas areas profissionalizantes.
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Artigo 3° — Compete a Comissdo de Residéncia Multiprofissional Integrada em

Atencéo Hospitalar- COREMU, o planejamento, coordenagédo, supervisdo, avaliagéo
do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atengao Hospitalar, bem
como deliberar sobre os eixos tematicos a serem oferecidos anualmente, de acordo
com o Artigo 2, alinea | a Xll da Portaria Interministerial n°® 45/12/01/2007.

Artigo 4° - Cada Area Profissional indicara um Supervisor, Tutor (es) e Preceptor (es)
para cada Eixo Tematico que compde o Programa de Residéncia Multiprofissional

Integrada em Atencgéo Hospitalar.

Paragrafo uUnico - Por peculiaridades de cada Area Profissional envolvida nos
Programas de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencdo Hospitalar, as

diferentes funcdes poderédo ser desempenhadas por um mesmo profissional.

Artigo 5° - As propostas de introdugdo de novos eixos tematicos, ampliagdo ou
modificagcdo deste Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atengao
Hospitalar devera ser encaminhada a COREMU que apds analise e deliberacao, as

apresentarao a Dire¢cado Geral do CHRDJC para aprovagao.

CAPITULO Il
OBRIGACOES E DIREITOS DOS RESIDENTES

Artigo 6° - Na admissao ao Programa os residentes receberdo uma copia deste

Regulamento, juntamente com o Regulamento do CHRDJC.

Paragrafo unico - Cada residente recebera semestralmente a programacgéao de suas

atividades para o periodo correspondente.

Artigo 7° - Ao residente do Programa sera concedida bolsa garantida pelo Artigo 16,
§ 1° da Lei N° 11.129, de 30 de junho de 2005.

Paragrafo 1° - O residente tera direito a alimentagdo durante todo o periodo de
Residéncia e alojamento, quando possivel, para aqueles que preencherem os pré-

requisitos determinados pela COREMU.

Paragrafo 2° - O residente deve inscrever-se na Previdéncia Social a fim de ter
assegurados os seus direitos, especialmente os decorrentes do seguro de acidente
do trabalho, de acordo com o § 2° do Artigo 4° da Lei N°6.932, de 7 de julho de 1981.
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Artigo 8° - O residente matriculado no primeiro ano deste Programa podera requerer

o trancamento da matricula, por periodo de 01 (um) ano, para fins de prestagdo do
Servico Militar, de acordo com a CNRMS.

Paragrafo unico - A residente matriculada ndo se aplica a excegdo prevista na
Resolucao CNRM 01/2005, uma vez que as mulheres estio isentas do servigo militar
obrigatério  (Parecer CGEPD/CONJUR/MEC 65/2008 e Oficio Circular
CGRS/DHRS/SESU/MEC 76/2009).

Artigo 9° - Aos residentes serdo assegurados 30 (trinta) dias de férias por ano, em
datas definidas junto aos preceptores segundo escala previamente estipulada e

aprovada pelo Supervisor de Eixo Tematico de cada Area Profissional.

Artigo 10° - Fica assegurado ao residente o direito a afastamento, sem prejuizo da

reposi¢ao, nas seguintes hipoteses e prazos, que se iniciam no mesmo dia do evento:
[. Nupcias: oito dias consecutivos;

II. ébito de cdnjuge, companheiro, pais, madrasta, padrasto, irmao, filho, enteado,

menor sob sua guarda ou tutela: oito dias consecutivos;
[ll. nascimento ou adocéo de filho: cinco dias consecutivos.

Artigo 11° - Ao residente sera assegurada a continuidade da bolsa de estudo durante
o periodo de 4 (quatro) meses, quando gestante ou adog¢do, devendo, porém, o
mesmo periodo ser prorrogado por igual tempo, para que seja completada a carga

horaria total da atividade prevista.

CAPITULO IV
COORDENAGCAO

Artigo 12° - A COREMU é o 6rgao competente para manter os entendimentos com a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude por meio de sua

Diretoria Executiva.
Artigo 13° - A COREMU sera constituida por:

| - um Coordenador e um Vice Coordenador da Residéncia Multiprofissional Integrada

em Atencao Hospitalar;
Il - um Representante por Area Profissional que compée o Programa;

[Il - um Representante das Disciplinas Teoricas Integradas;
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VI - um Representante dos Supervisores que atuam no Programa;
V - um Representante de Preceptores que atuam no Programa;
VI - um Representante dos Residentes;
VII - um Representante do Gestor local.
Paragrafo 1° - Os Representantes das alineas “I”, “II”, “llI”, “IV”, “V” e “VI” deveré&o ser

eleitos pelos seus respectivos pares.
Paragrafo 2° - O Representante da alinea “VII” sera indicado pela Dire¢cao Geral.

Paragrafo 3° - Poderdo compor ainda a COREMU outras instituigées utilizadas como
campo de pratica dos residentes do Programa como membros convidados com direito

a voz.

Paragrafo 4° - O representante de Area Profissional sera indicado pelo Departamento

ou Servico no qual esta lotado, podendo ser reconduzidos pelos mesmos.
Paragrafo 5° - A Comissao sera renovada a cada trés anos.

Paragrafo 6° - Os Representantes dos Supervisores e Preceptores terdao mandato de

dois anos, com uma reconducgéo.

Paragrafo 7° - Os residentes elegerdo, anualmente, um representante e respectivo

suplente, encaminhado previamente, por escrito, a COREMU.

Paragrafo 8° - As demais representacdes, em caso de auséncia nas reunides,
poderédo indicar um suplente sem direito a voto. O nome devera ser encaminhado por

escrito a COREMU antes do inicio da reunio.

Paragrafo 9° - Os Departamentos e Servigcos que participam do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Atengao Hospitalar poderao constituir uma
Subcomissao local de Residéncia, presidida pelo seu representante na COREMU e
constituida pelos Supervisor (es), Tutor (es), Preceptor (es) e representantes dos

residentes de cada Eixo Tematico.

Artigo 14° - O Coordenador é o elemento Executivo da COREMU.

1473



1

f Santa Cwa

de PBirigui

v

|
G;m@iowmdas.ﬁda
Artigo 15° - A COREMU reunir-se-a mensalmente ou ainda extraordinariamente, em

qualquer data, através de convocacgao por correio eletrénico do Coordenador e/ou da

metade de seus membros, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

Paragrafo unico - A reunido iniciar-se-a em primeira chamada em horario
preestabelecido, com a presenca de 50% de seus membros ou apds quinze minutos,

em segunda chamada, com o quérum presente.

Artigo 16° - As decisbes serdo tomadas em reunido da COREMU em votagao pelo
sistema de maioria simples com o quérum presente. O Coordenador tera direito a voto

de qualidade.

Paragrafo unico - Sera redigida ata correspondente a cada reuni&o a ser discutida e

aprovada na reunidao seguinte.
Artigo 17° - E da competéncia da COREMU:
I. fazer cumprir este Regulamento;

II. zelar pela manutengdo do padréao da Residéncia Multiprofissional Integrada em

Atengao Hospitalar;

[ll. rever periodicamente os Programas de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Atencao Hospitalar do CHRDJC, a fim de apreciar as alteragbes nos Programas de
Residéncias existentes ou propostas de inclusdo de outras profissdes, novos eixos
tematicos, sugerindo as modificagbes necessarias para adequa-los aos padrdes de
ensino da Instituicdo e a legislacéo vigente, ou mesmo extinguir eixos tematicos ou

areas profissionais em concordancia com o Artigo 5°;

IV. solicitar Credenciamento e Recredenciamento de Programas junto a Comissao

Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude;

V. coordenar e supervisionar a execugao dos Programas de Residéncia

Multiprofissional Integrada em Atengao Hospitalar do CHRDJC;

VI. envidar esforgos junto as areas competentes para a obtencdo de recursos
necessarios a execucao dos Programas Residéncia Multiprofissional Integrada em
Atencao Hospitalar do CHRDJC.
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CAPIiTULO V
ADMISSAO E PROCESSO SELETIVO

Artigo 18°- O candidato ao Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Atencao Hospitalar do CHRDJC devera:

I. ter no maximo dois anos de formado e estar inscrito no Conselho de Classe

correspondente a sua area profissional;
II. apresentar diploma profissional devidamente registrado;

Paragrafo unico - Caso esteja cursando o ultimo ano de graduagéo, o candidato
devera apresentar declaracdo comprobatéria expedida pela Instituicdo de Ensino de

origem;

[ll. apresentar o curriculum vitae relacionando as atividades escolares, profissionais e

cientificas;

IV. se estrangeiro, apresentar a Cédula de Identidade de Estrangeiro que comprove
ser portador de visto provisorio ou permanente, resultando em situagao regular no
pais;

V. submeter-se ao processo seletivo publico adotado pela COREMU, visando

classificagdo dentro do numero de vagas existentes.

Paragrafo 1° - A declaragao de conclusao do curso sera aceita a titulo provisoério, para
fins da matricula do candidato. No entanto, o diploma devera ser apresentado pelo
profissional residente durante os dois primeiros meses do ano letivo do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencédo Hospitalar, sob pena de nao lhe

ser deferida a matricula.

Paragrafo 2° - Na hipétese de candidato que tenha concluido o curso de graduacéo
em Instituicdo estrangeira, somente sera deferida sua matricula no Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencao Hospitalar mediante apresentagao

do diploma devidamente revalidado por Instituicdo competente.

Artigo 19° - Poderéao ingressar no Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Atencgao Hospitalar, os profissionais de saude formados por Instituicées oficiais ou
reconhecidas pelo Conselho Federal de Educagao, ou em Instituigdes estrangeiras,

desde que o diploma esteja devidamente revalidado.
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Artigo 20° - O Ingresso ao Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em

Atencéo Hospitalar se dara através de processo seletivo publico realizado conforme

Edital, elaborado especificamente com esta finalidade e amplamente divulgado.

Artigo 21° - O processo de selegcdo publica dos candidatos ao Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencdo Hospitalar dar-se-4 mediante

prova classificatéria, entrevista e analise de curriculum.

Paragrafo 1° - A classificagdo final dos candidatos devera ser homologada pela
COREMU.

Artigo 22° - A COREMU preenchera as vagas que porventura surgirem
posteriormente convocando, por ordem de classificacdo, os candidatos até 60

(sessenta) dias apos o inicio dos programas.

Paragrafo 1° - Os candidatos aprovados terdo prazo para efetuar a matricula,

conforme o edital.

Paragrafo 2° - Vencido o prazo acima, serdo convocados os candidatos por ordem

de classificagao.

Paragrafo 3° - Situagdes especiais serao estudadas pela COREMU.

CAPITULO VI
AVALIAGCAO, PROMOGAO E APROVAGAO

Artigo 23° - Constardao do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em

Atencao Hospitalar os critérios de avaliagao e aprovacgao.

Artigo 24° - Os residentes serdo avaliados, em cada area de estagio, pelos

respectivos preceptores que emitirdo conceitos.

Artigo 25° - Os residentes deverao ter 100% de presencga nas atividades praticas. Na
ocorréncia de faltas, estas serdo repostas em plantdes definidos pelo Preceptor

responsavel pela area de acordo com decisdao do CNRM.

Artigo 26° - Os residentes com aproveitamento insatisfatério em no maximo duas
areas de estagio deveréao realiza-la(s) novamente para obter conceito satisfatério e

aprovacao.
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Paragrafo unico - A época e o periodo para realizagdo destes estagios seréo

determinados pelo supervisor da area profissional e encaminhado a COREMU para

avaliacao e aprovacao.

Artigo 27°- Ao término do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Atencdo Hospitalar, a COREMU mediante lista de aprovagdo de cada um dos

Programas, conferira o certificado de conclusdo emitido pelo CHRDJC.

Artigo 28° - Cada area profissional participante do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Atengéo Hospitalar constituira uma estrutura interna de
funcionamento que devera ser encaminhada a COREMU para aprovacao. Esta

estrutura obedecera a seguinte classificagao: Supervisor, Tutor e Preceptor.

Paragrafo 1° - A titulagdo exigida para a fungaéo de Supervisor devera ser no minimo
de mestre.

Paragrafo 2° - A titulacdo exigida para a funcao de Preceptor devera ser no minimo
de especialista na area.

Paragrafo 3° - A titulagdo exigida para a fungcéo de Tutor devera ser no minimo de
Doutor.

Paragrafo 4° - em carater de excepcionalidade, na implantagédo deste Programa,
poderao exercer a funcido de preceptoria profissionais com experiéncia minima de 3
anos de atuacdo na area de especialidade. Esta solicitacdo devera ser encaminhada
pelo Supervisor, a COREMU com a devida justificativa para aprovagao.

CAPITULO VII

ATRIBUICOES
Artigo 29° - E de responsabilidade do Representante da area profissional:
I. Representar a area profissional junto a COREMU;

II. Promover gestdes necessarias para garantir o bom andamento do Programa junto

a sua area profissional,;

[ll. Elaborar a prova escrita dos candidatos de sua respectiva area profissional;
IV. Coordenar as atividades de seus supervisores;

V. Garantir o cumprimento da programacao estabelecida;

VI. Encaminhar a COREMU todos os problemas que intervir na boa execucao do
Programa.
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Paragrafo unico - Na primeira quinzena do més de dezembro do ano corrente, o

representante de Area Profissional devera encaminhar 8 COREMU, a indicac&o ou
manutengdo do nome do Supervisor (es) e Preceptor (es) para o ano letivo

subsequente.

Artigo 30° - O Supervisor é o profissional responsavel pelo desenvolvimento do
processo de ensino e aprendizado, em sua area profissional. Cabe a ele:

I. Zelar pelo comportamento ético dos preceptores e residentes sob sua
responsabilidade;

[I. Elaborar juntamente com o respectivo representante da area profissional, o
planejamento anual das atividades tedricas do conteudo especifico;

[ll. Elaborar o cronograma anual de atividades praticas para os R1 e R2;

IV. Avaliar sistematicamente o processo ensino-aprendizado durante o curso;
V. Aplicar aos residentes as sancdes disciplinares previstas pela COREMU;
VI. Elaborar a pauta e convocar reunides mensais ou sempre que necessario;

VII. Participar do processo de selecdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Atencéo Hospitalar;

VIIl. Manter reunides sistematicas com o respectivo representante da area
profissional;

IX. Elaborar e encaminhar a COREMU, por meio do Representante de area
profissional relatérios sobre o desenvolvimento das atividades dos residentes sob sua
responsabilidade.

Artigo 31° - O Tutor é o profissional responsavel por auxiliar na manutengao da

qualidade do Programa. Cabe a ele:

I. Estimular a atualizacdo constante dos preceptores que atuam na sua area de
especialidade;

II. Estimular a aplicagéo da teoria na pratica;

[Il. Auxiliar o preceptor na avaliagao do residente;

IV. Assessorar as atividades cientificas dos residentes;

V. Fazer visita semanal para discutir pratica clinica com preceptores e
Residentes;

VI. Atuar na revisao da pratica profissional.
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Artigo 32°- O Preceptor é o profissional responsavel por ensinar o residente a utilizar

adequadamente o tempo por meio da priorizagdo de procedimentos e atitudes. Cabe
aele:

I. Participar junto ao Supervisor do planejamento anual das atividades tedricas e
praticas para os R1 e R2 referentes a sua area de atuacao;

Il. Operacionalizar as atividades praticas para o R1 e R2;

lll. Elaborar escala mensal de plantdes e encaminhar para o Supervisor de eixo

tematico de sua respectiva area até 10 dias antes do final do més;

IV. Elaborar e encaminhar relatério periddico sobre o desempenho dos residentes sob

sua responsabilidade;

V. Ensinar o residente por meio de instru¢des formais e com objetivos e metas pré-

determinadas.

CAPITULO VIl
DISPOSIGOES GERAIS

Artigo 33° - Os casos omissos neste Regulamento serdo resolvidos pela Diregao
Geral, ouvida a COREMU.

Artigo 34° - O presente Regimento Interno entrara em vigor apds sua aprovacao.

Cronograma Semestral de Atividades

Comissao de Residéncia Multiprofissional
em Saude

Atividades

K ENEEEREREN
Avaliacao e Planejamento Anual do
PRM MS da unidade

Revisao do Regimento Interno

Participagdo nas reunides trimestrais de
avaliacdo do PRM/CHRDIJC entre a
SESPB a STE-SUS e a OS

Acompanhamento da execucao dos
Servicos.
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7.3.2 Comissao Multidisciplinar de Curativos

1. INTRODUGAO
A assisténcia interdisciplinar € imprescindivel para a qualidade e exceléncia do
cuidado a pacientes portadores de feridas, no entanto, a enfermagem se destaca
nessa atribuicdo em sua pratica diaria (FERREIRA et al., 2008). Especificamente, em

relagdo a qualidade da assisténcia da equipe de enfermagem, é imprescindivel
ressaltar que o padrdo da assisténcia esta intrinsicamente relacionado ao
dimensionamento de recursos humanos, a competéncia técnica e a habilidade de
comunicagao e interagao dos profissionais (LEAL e ASSAD, 2011; NONINO, 2011).
Dessa maneira, a selegao e a lideranca dessa equipe devem ser pautadas em critérios

bem delineados, com vistas a atender as especificidades inerentes a cada area de
cuidado.

A interdisciplinaridade apresenta-se como meio para dissipar a tendéncia da
superespecializagdo, que acaba por desintegrar o conhecimento e pouco contribui
para o cuidado holistico. Dessa maneira, o trabalho interdisciplinar busca construir
elos entre os diversos conhecimentos, a fim de prestar cuidado com carater efetivo e

de qualidade, a fim de proporcionar bem-estar ao paciente (EIGUEIREDO, 2007).

O paciente com alteragdes na integridade da pele, aguda ou crbnica, é levado
ao enfrentamento de problematicas que vao além daqueles de ordem fisica. A
incapacidade para atividades habituais, bem como o convivio com a dor e o
comprometimento da imagem corporal leva o paciente ao sofrimento emocional, que
acaba por interferir na vida do mesmo e de seus familiares e/ou acompanhantes
(WAIDMAN et al., 2011) A classica definicao de ferida como a perda de solugao de

continuidade da pele, em maior ou menor extensao, que tem como causa qualquer

tipo de trauma fisico, quimico, mecanico ou afecgao clinica (BLANES e BAPTISTA-

SILVA, 2004) se mostra incapaz de abranger o real significado de uma ferida, bem

como, de toda carga que a mesma traz consigo.

Ao considerar que o significado de uma ferida ultrapassa a definicado simpléria
de perda de solugao de continuidade da pele, de forma semelhante, o tratamento da
pessoa com lesao tissular vai muito além dos cuidados gerais. A ferida também
constitui um agravo socioeconémico, e ainda, de dmbito educacional. O tratamento
requer avaliagdes sistematicas, com prescri¢des e orientagdes abrangentes, no que
se refere aos cuidados com a lesdo propriamente dita, com o paciente, inclusive
higiene, estado emocional e psicologico, e com o ambiente que o envolve
(FIGUEIREDO, 2007).
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No panorama atual, sdo inumeras as opg¢des de cobertura para feridas existentes

no mercado. Os recursos financeiros, a avaliagdo de beneficios e custos sdo alguns
dos aspectos a serem considerados no momento da sua escolha, e devem ser
adequados a natureza, a localizacédo e ao tamanho da ferida. Ultimamente, existe no
mercado farmacéutico quantidade expressiva de novos produtos, com tecnologias
avangadas, uma para cada fase da ferida. Em vista disso, percebe-se a emergéncia
de duvidas dos profissionais quanto aos tipos de cicatrizacdo e a realizacdo do
curativo. Deste modo, torna-se fundamental que a equipe de saude mantenha-se
atualizada, empregando o raciocinio critico ao realizar um curativo com vistas a
efetividade da terapéutica (JACONDINO et al., 2010).

Outro fator que merece destaque € a prevengéo, o diagnostico e o controle das

infecgbes em feridas. Sabe-se que nem toda infec¢ao € passivel de prevencéo, haja
vista, a maioria ser de origem enddgena, e ter como desencadeantes fatores
intrinsecos ao paciente. No que tange aquelas de origem exdgena, o diagndstico
correto possibilita um tratamento adequado e eficiente, para tanto, é imprescindivel
que o profissional tenha conhecimento sobre os diversos tipos de infeccdo e dominio
clinico sobre o assunto. A prevencao e o controle dessas infecgdes dependem do
adequado manejo dos pacientes, enfatiza-se a adogéo rotineira as precaugdes
padrdo, acrescida de precaugdes baseadas na forma de transmissdo, quando
necessarias. Tais medidas, apesar de supervisionadas pela Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, cabem a todos os profissionais de saude que entram em contato
com o paciente, independente do diagndstico deste (FIGUEIREDO, 2007).

O tratamento do portador de ferida é dindmico e deve acompanhar a evolucao
cientifico-tecnoldgica. A Comisséo de Curativos, composta por equipe multidisciplinar
visa preencher algumas lacunas em relagao a abordagem do paciente, a indicagéo do
tratamento para o0 mesmo, aos aspectos nutricionais inerentes ao processo de
cicatrizagado, e a dificuldade de organizar e sistematizar a assisténcia prestada ao
paciente portador de ferida.

A Comissao de Curativos tem o intuito de discutir com os profissionais a
necessidade de disponibilizar um padréao de abordagem multidisciplinar, para que seja
alcancada a assisténcia mais satisfatéria ao portador de ferida. Além disso, visa
instrumentalizar as agdes dos profissionais, sistematizar e padronizar a assisténcia a
ser prestada, de modo que o tratamento seja eficaz e satisfatério. Uma equipe
especializada € indispensavel para garantir a adequada indicagao do tratamento e

permitir a implantagao de agdes sistematizadas.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral:

e Sistematizar as atividades de prevencao e tratamento de feridas a pacientes
hospitalizados, com prioridade aos pacientes da clinica cirurgica e aos pacientes da
oncologia, no CHRDJC.

2.2 Especificos:

o Padronizar as acgdes referentes aos procedimentos de curativos realizados no
CHRDJC;

o Padronizar os produtos utilizados nos procedimentos de curativos realizados
no CHRDJC;

o Realizar todos os procedimentos de curativos de pacientes hospitalizados no
CHRDJC;

o Registrar, de forma padronizada, todos os procedimentos de curativos de

pacientes hospitalizados no CHRDJC;

° Disponibilizar consultoria relacionada a prevencao e tratamento de feridas para
profissionais do CHRDJC,;

° Operacionalizar grupos de discusséo sobre prevencéo e tratamento de feridas;
° Estimular a participacao da Equipe Multidisciplinar de Curativos em cursos e

eventos cientificos relacionados ao tema.

3. COMPOSIGAO E ATRIBUIGOES DA EQUIPE
Equipe de Enfermagem

a) Enfermeira capacitada e com experiéncia em tratamento de feridas:
Coordenar a equipe, zelando pela comunicagdo entre os diversos profissionais
envolvidos; avaliar, acompanhar e indicar o tratamento avangado de intercorréncias

dermatolégicas e feridas.
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b) Técnicos de Enfermagem:

Realizar os cuidados e curativos prescritos.

Equipe Médica:
Indicar o tratamento de intercorréncias dermatolégicas, juntamente com o

Enfermeiro.

Equipe de Fisioterapia:

Atuar na prevengéao da incapacidade motora prolongada.

Equipe de Nutricao:

Promover plano de suporte nutricional.

Farmacéutico:
Realizar a adequada dispensacado dos medicamentos e demais produtos para a

realizacao dos curativos prescritos.

Equipe de Psicologia:

Promover o suporte psicolégico.

Servigo Social:

Promover suporte social aos pacientes e familiares.

Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar
Assessorar a Equipe Multidisciplinar de Curativos no que se refere a prevengao e ao
tratamento das Infecgbes, adquiridas ou ndo no ambiente hospitalar, bem como

instituir medidas profilaticas a contaminagao cruzada.
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4. METODOLOGIA DE TRABALHO

A Comissao Multidisciplinar de Curativos, de acordo com a composi¢gao minima
supracitada, atuara como insténcia consultiva e executiva, ligada diretamente a
Diretoria de Atencdo do CHRDJC.

A equipe, bem como os locais de trabalho poderdo se estender diante das
necessidades observadas no decorrer do processo.

Seus membros serdo responsaveis pelo planejamento, execugéo e avaliagéo
de todos os processos relacionados a mesma, a elaboracao e atualizagao de Manuais
e Protocolos referentes aos procedimentos de curativos, e o0s respectivos
treinamentos e capacitagdes, bem como a padronizagdo dos insumos e

medicamentos necessarios a adequada abordagem do portador de feridas.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a atuacdo da Comissao Multidisciplinar de Curativos, por
meio de um trabalho sistematizado e humanizado, resulte na padronizagcdo dos
procedimentos de curativos realizados no CHRDJC, reflita na redu¢do do tempo de
tratamento das feridas, dos custos relacionados, bem como na conscientizacao
quanto a prevencgao desse agravo.

A realizacao de reunides periddicas, realizacdo de cursos e capacitacdes, além
da habitual educacéo permanente, com discussao de casos e condutas, aperfeicoara
o conhecimento cientifico e contribuira na busca de novas condutas para o cuidado
adequado no tratamento de pacientes portadores de feridas. A otimizagdo dos
servigos, por meio da equipe multidisciplinar, visa reduzir os custos, com o uso de
técnicas e tecnologias que busquem a eficiéncia do processo.

Objetivo maior de todo esse trabalho, a promog¢édo da qualidade de vida do
paciente portador de ferida, na busca do minimo de sofrimento, redugao da ansiedade

e elevagao da autoestima do paciente.
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Comissao Multiprofissional de Curativos
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Atividades

Reunides de Planejamento

Composi¢ao Formal da Comissao de
Curativos

Definicao de metas e objetivos
Elaboragao dos Protocolos Operacionais

Elaboracdo da Lista de Padronizagao

Defini¢cdo das propostas de agdao
Defini¢ao dos recursos necessarios
Defini¢cdo dos indicadores para avaliagao
Defini¢ao da frequéncia das avaliagdes

Implementagao das Avaliagoes
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7.4 Contratagao de Terceiros

7.4.1 Contratacdo de Terceiros para Servicos de Limpeza e Higienizagao
Hospitalar

A contratagao de terceiros para o servigo de higienizagcdo hospitalar reger-se-a por
Processo Seletivo e respectivo Termo de Referéncia, através de Chamamento Publico
especifico, para higienizacdo hospitalar, com o fornecimento de mao-de-obra
especializada, materiais e equipamentos necessarios para o desempenho dos
servigos contratados, a serem realizados na unidade hospitalar. O referido Processo
Seletivo tera prazo estabelecido pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI e o Chamamento devera conter minimamente os

seguintes itens:

1. DA PARTICIPAGAO

1.1. Poderao participar do Processo Seletivo os interessados que atenderem a todas
as condigdes e exigéncias do Edital e Termo de Referéncia.

1.2. Nao sera admitida no processo a participacdo de empresas, na qualidade de
proponentes, que:

1.2.1 Estejam reunidas em consorcio e seja controladora, coligada ou subsidiaria entre
si, qualquer que seja sua forma de constituigao;

1.2.2 Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em
dissolucado ou em liquidacao;

1.2.3 Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica
suspensa, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas;

1.2.4 Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

2. DA PROPOSTA

2.1. Alinteressada devera enviar a Proposta nos termos exigidos no Edital e Termo de
Referéncia, redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda
necessariamente:

2.1.1 Ser apresentada, impressa, em envelope, lacrado;

2.1.2 Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia, com seus
respectivos precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes

sobre o objeto do referido Processo Seletivo;
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2.1.3 Conter as especificagdes técnicas dos equipamentos e servigos de forma clara,

descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas da oferta;

2.1.4 O prazo de validade da proposta, n&o inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da
data de apresentacao da proposta;

2.1.5 Relatdrio de vistoria presencial da unidade, que servira para elaboracdo da
proposta, devidamente protocolado por preposto da IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI no CHRDJC.

2.2. A Proposta devera conter ainda:

2.2.1 Declaragao de total conhecimento e concordancia com os termos do Edital e
sSeus anexos;

2.2.2 ldentificacdo da proponente, com a indicacdo do nome empresarial, com
enderego completo (incluindo CEP), telefone, fax, CNPJ, enderego eletrénico para
contato;

2.2.3 Quaisquer outras informagdes afins que julgar imprescindiveis para a correta
analise da proposta.

2.3. A avaliacéo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor
técnica e preco relativos aos servicos e estrutura ofertados.

2.4. Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com o Edital e

Seus anexos.

3. DAHABILITACAO

3.1. Quanto a Habilitagao Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:

3.1.1 Cédula de identidade dos representantes legais da empresa;

3.1.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado dos documentos comprobatérios de eleigao de seus administradores;
3.1.3 Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscrigao e situagao cadastral).

3.2. Quanto a Habilitagado Técnica, sera exigida:

3.2.1 Comprovacao de aptidao (Atestado de Capacidade Técnica) no desempenho de
atividade pertinente compativel em caracteristicas “servicos de higienizagao
Hospitalar”’, com descricdo da quantidade minima de funcionarios” e prazo “com
contrato continuo de vigilancia igual ou superior a 12 (doze) meses” e devidamente
registrado no Conselho Regional de Administracdo/CRA, conforme as Leis n°
4.765/1965 e 6.389/1980;

3.2.2 Termo de Vistoria;
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3.2.3 Registro ou inscricdo da empresa e de seu (s) responsavel (is) técnico (s) em

plena validade, acompanhada dos comprovantes de quitacdo, de acordo com o
disposto no inciso | do artigo 30, da Lei 8666/1993, com jurisdigdo sobre o domicilio
da sede da licitante, no Conselho Regional de Administragdo — CRA,;

3.2.4 Declaragao do representante legal da empresa proponente com Indicagcédo das
instalagcbes, dos equipamentos e do pessoal técnico, disponiveis e adequados para a
realizagao dos servicos;

3.2.5 Comprovacgao de possuir em seu quadro permanente, até a data limite da
entrega das propostas, responsaveis técnicos, que devera ser realizada através de
cbpia da carteira de trabalho do empregado, contrato de trabalho ou cépia da ficha de
registro de empregado, ou no caso de o profissional ser socio, diretor ou proprietario,
copia do ato constitutivo ou contrato social em vigor;

3.3. Quanto a regularidade fiscal, sera exigida a seguinte documentagao:

3.3.1 Prova de inscrigao no cadastro de pessoas fisicas (CPF) ou no cadastro nacional
de pessoa juridica (CNPJ);

3.3.2 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo
ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade;

3.3.3 Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de
Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econémica Federal
(www.caixa.gov.br) ou do documento denominado "Situacdo de Regularidade do
Empregador”, com prazo de validade em vigor na data marcada para abertura dos
envelopes e processamento do Pregao;

3.3.4 Prova Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), através de Certidao
Negativa de Débito (CND) expedida pelo INSS - Instituto Nacional do Seguro Social
(www.mpas.gov.br);

3.3.5 ‘Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativa a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional e Receita Federal,
através dos sites (www.pgfn.fazenda.gov.br) ou (www.receita.fazenda.gov.br);

3.3.6 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao
Negativa de Débito em relacéo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria
da Fazenda Estadual, do Estado sede da licitante;

3.3.7 Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal por meio de Certidao de
Tributos Mobiliarios do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente na

forma da Lei, com prazo de validade em vigor;
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3.3.8 Prova de regularidade para com a Fazenda Publica do Estado de origem da

matriz, ou filial que prestara o servigo, por meio de Certiddo de Débito Inscrito em
Divida Ativa — Negativa, expedida pela Secretaria da Fazenda;

3.3.9 Caso a participacdo se dé através da matriz, com possibilidade de que o
fornecimento do bem ofertado se dé por filial, ou vice-versa, a prova de regularidade
fiscal devera ser de ambas, CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho;
3.3.10 As Certidées Negativas de Débito aqui solicitadas para a Habilitagdo Juridica
e Fiscal poderédo ser apresentadas na forma de Certiddes Positivas com Efeitos de
Negativa.

3.4. Quanto a Qualificacdo Econdmico-Financeira, sera exigida a seguinte
documentagéo:

3.4.1 Balango Patrimonial e demonstragdo contabil do ultimo exercicio social, ja
exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacéo financeira da proponente,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisoérios. O referido balanco
devera ser devidamente certificado por profissional registrado no Conselho de
Contabilidade, mencionando obrigatoriamente, o numero do livro diario e folha em que
0 mesmo se acha transcrito, bem como cépia do Termo de abertura e encerramento,
com a numeragao do registro na JUNTA COMERCIAL, exceto para empresas criadas
neste exercicio, que deverao apresentar balango de abertura para suprir a exigéncia
deste item;

3.4.2 Comprovagao da boa situagao financeira da empresa através dos seguintes
indices contabeis, os quais deverdo ser maiores ou iguais a 1 (um). A licitante que
apresentar resultado menor que 1 (um) em qualquer um dos indices ILG, ILC e ISG,
nos termos da férmula acima estara automaticamente inabilitada para o certame.

ILG = (AC+RLP) / (PC+PNC) =21 ILC = (AC) / (PC) 21 ISG = AT/ (PC+PNC) =1
Onde:

ILG = indice de Liquidez Geral;

ILC = indice de Liquidez Corrente;

ISG = indice de Solvéncia Geral,

AT = Ativo Total,

AC = Ativo Circulante;

RLP = Realizavel a Longo Prazo;

PC = Passivo Circulante;

PNC = Passivo Nao-Circulante;

PL = Patrimdnio Liquido.

1489



4
/| RMANDADE

I Santa Cwa

de Rivigui
WSoemdas.ﬁda
3.4.3 Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e/ou Recuperagao Judicial expedida

pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugao patrimonial expedida no
domicilio da pessoa fisica, onde conste o prazo de validade e ndo havendo somente
sera aceita com data de emissao ndo superior a 60 (sessenta) dias;

3.4.4 Por tratar-se de servigo de natureza continuada qual devera a contratara dispor
de grande investimento financeiro, no qual o particular ainda devera dispor de
recursos minimos para investir e produzir a execucado do servigo, a licitante devera
comprovar que possui patriménio liquido, de no minimo 10% (dez por cento) do valor
global estimado para a contratagéo.

3.5. Quanto a Qualificagao Técnica, sera exigida a seguinte documentagéao:

3.5.1 Registro ou inscricdo da empresa e de seu (s) responsavel (is) técnico (s) em
plena validade, acompanhada dos comprovantes de quitagdo, com jurisdigdo sobre o
domicilio da sede da proponente, no Conselho Regional de Administragdo — CRA;
3.5.2 Comprovacgao de aptidao para desempenho de servigos compativeis o objeto
desta licitacdo. A comprovacao sera feita mediante apresentacao de:

3.5.2.1 Atestado (s) fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, em
nome do proponente, devidamente visado (s) ou certificado (s) pelos Conselho
Regional de Administracdo — CRA, que comprove (m), ter a proponente executado
servigcos similares as do objeto deste edital.

3.5.3 Na eventualidade do proponente estar no direito de ndo manter registro, visar
ou certificar o (s) atestado (s) junto ao Conselho Regional de Administragdo — CRA,
deverd, sob pena de inabilitagcdo, juntar a documentacao, ato legal que o desobriga
desta exigéncia;

3.5.4 Indicagao das instalagdes, dos equipamentos e do pessoal técnico, disponiveis
e adequados para a realizagao dos servigos;

3.5.5 Comprovacgao de possuir em seu quadro permanente, na data do chamamento,
responsaveis técnicos constantes do registro citado no item 3.5.1 que devera ser
realizada através de cépia da carteira de trabalho do empregado, contrato de trabalho
ou cépia da ficha de registro de empregado, ou no caso de o profissional ser sécio,
diretor ou proprietario, copia do ato constitutivo ou contrato social em vigor.

3.5.6 Os atestados apresentados poderéao ser diligenciados pela CONTRATANTE;
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3.5.7 A proponente devera apresentar, juntamente com as demais documentagdes,
DECLARACAO, assinada por Diretor, scio ou representante da empresa proponente,
com poderes para tal investidura devidamente comprovada, contendo informagdes e
declaracdo de que a mesma atende plenamente ao que dispde o Inciso XXXIII do
Artigo 7° da Constituicdo Federal, atestando que ndo possui em seu quadro,
funcionarios menores de 18 anos que exergam trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como n&o possui nenhum funcionario menor de 16 anos, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 anos;
3.5.8 Alvara, devidamente registrado junto a Vigilancia Sanitaria;
3.5.9 Comprovagéao que possui em seu quadro de colaboradores pelo menos 01 (Um)
profissional na area de saude com formacao de nivel superior € com especializagao
na area de Higienizagao Hospitalar e/ou Controle de Infecgdo Hospitalar. Devera ser
apresentada cépia autenticada da CTPS, Diploma e Certificado de Especializagao do
Profissional.
3.6. Os documentos deverdo ser apresentados em original ou por qualquer processo
em copia autenticada e as certidoes deverao ser da sede do proponente.

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE LIMPEZA
INTRODUGAO

A prestagao de servigos de Limpeza Hospitalar nas unidades de assisténcia a saude
(Hospital, Ambulatério, etc.) deve estar caracterizada por limpeza, conservagao e
desinfeccao de superficies fixas.

Conceitua—se como Limpeza Hospitalar “a limpeza, desinfeccdo e conservacao das
superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas. Tem a finalidade
de preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando
equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a disseminagdao de
microrganismos responsaveis pelas infec¢des relacionadas a saude” (Seguranga do
paciente em servigcos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies/Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Anvisa, 2012).

A limpeza consiste na remogao da sujidade e do mau odor por meios fisicos, quimicos
e/ou mecanicos, de forma a reduzir a populagdo microbiana no ambiente hospitalar e
promover o bem-estar dos pacientes, funcionarios e demais pessoas que transitam
nesses ambientes. Como exemplo, citamos: a limpeza de paredes/divisérias,
corredores, pisos, tetos, janelas, portas e visores deve ser feita com agua e
detergente, a menos que haja respingo ou deposi¢céo de matéria organica.
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Havendo presenga de matéria organica (descarga de excreta, secre¢cédo ou exsudagao
de material orgénico), devera ser realizada, primeiramente, a desinfecgdo da
superficie afetada e, em seguida, a limpeza.
Nao constituem objeto de limpeza hospitalar os servigcos de controle integrado de
pragas (desinsetizagdo, desratizacdo e descupinizagdo), jardinagem, plantio e
poda/corte de grama, coleta externa de residuos e limpeza de caixas d’agua, pois sao
prestados por empresas especializadas com licengas e alvaras de funcionamento
especificos. Recomenda—se, portanto, a formalizacido de contratos distintos para
€esses servigos.
Em unidades de assisténcia a saude, as areas administrativas sdo destinadas ao
atendimento de atividades burocraticas e de apoio, enquanto as areas hospitalares,
destinadas a prestagao de servigcos de saude, sao classificadas com base no risco
potencial de contaminagcdo de artigos e transmissdo de infecg¢des, conforme
preconizado por Spauding, em 1968. Segundo a ANVISA (2012), embora essa
classificagcdo nao deva ser considerada consenso absoluto, pode ser adotada como
referencial para planejamento das rotinas de limpeza, com dimensionamentos de
equipes e materiais necessarios: Areas Criticas; Areas Semicriticas; e Areas Ndo
Criticas.
Os tipos de Limpeza Hospitalar, de acordo com as suas caracteristicas, sao
conceituados em: Limpeza concorrente e Limpeza terminal.
Os métodos de limpeza mais utilizados na execugcdo dos servigos de limpeza
hospitalar sao:

o Limpeza umida;

) Limpeza com jato d"agua;
o Limpeza molhada; e

o Limpeza seca.

As areas a serem consideradas para cada tipo de servigo correspondem as
quantidades obtidas da projecéo horizontal de cada ambiente, isto €, a areas de planta
baixa. Para reforcar esse conceito, a area a ser quantificada é a de piso, sem
considerar as areas verticais de paredes/divisorias, divisérias com vidros, portas,
visores e afins, cujos servigos estdo contemplados nos itens correspondentes a
limpeza dos pisos. Ou seja, para uma area cuja planta baixa seja de 30m?, deve ser
utilizado 30m? para a contratagéo dos servigos de limpeza para esta area.

Os vidros externos sdo compostos de face interna e externa. Porém, quando da
quantificacdo da area dos vidros, devera ser considerada a metragem somente de
uma das faces.
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Vidros externos — face externa com exposicao a situacdo de risco sdo aqueles
existentes em areas que necessitam, para a execug¢ao dos servicos de limpeza, da
utilizacao de balancins manuais ou mecanicos, ou, ainda, de andaimes.
Os sanitarios caracterizam-se por suas atividades de limpeza e higienizacao de forma
permanente e efetiva, em instalagbes sanitarias de uso publico ou coletivo de grande
circulagao em locais de ambito interno.
Deverao estar claramente definidas as areas quanto a localizacdo, denominacéo,
classificacao, frequéncia e horarios de limpeza.
O horario de execucdo dos servicos devera ser definido de forma a atender as
necessidades e especificidades da unidade contratante, lembrando que ndo deve,
necessariamente, coincidir com o horario de funcionamento.
A unidade de medida a ser adotada para contratacido desses servicos deve ser o
metro quadrado por més (m?*més), tendo em vista a facilidade de administragéo e
gerenciamento do contrato e a consequente padronizagao.
Para os servigos de coleta de detritos em patios e areas verdes, a unidade de medida
adotada é o hectare por més (ha/més). Para conversao de areas em m? para ha é

suficiente a divisdo por 10.000, ou seja: 1 ha = 10.000 m>.

ESPECIFICAGOES TECNICAS

OBJETO DA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

Prestacdo de servicos de Limpeza Hospitalar, visando a obtencdo de adequada
condi¢cdo de salubridade e higiene em dependéncias médico—hospitalares, com a
disponibilizagao de mao de obra qualificada, de produtos saneantes domissanitarios,
de materiais e equipamentos nos locais determinados na relagao de enderecos.

Escopo dos Servigos

A Limpeza Hospitalar consiste na limpeza e conservagdao dos ambientes e
desinfeccdo de superficies fixas, de forma a promover a remogado de sujidades
visiveis; a remogao, reducao ou destruicdo de microrganismos patogénicos; o controle
de disseminagdo de contaminagao bioldgica, quimica, etc., mediante aplicagdo de
energias quimica, mecanica ou térmica, num determinado periodo de tempo, nas
superficies das diversas areas hospitalares.

Os servigos serao executados em superficies tais como: pisos, paredes/divisoérias,
tetos, portas, visores, janelas, equipamentos, instalagbes sanitarias, grades de ar
condicionado e/ou exaustor, mobiliarios, inclusive camas e demais instalacdes.
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Principios Basicos de Limpeza
o Os procedimentos de limpeza a serem adotados deverao observar a pratica da

boa técnica e normas estabelecidas pela legislacdo vigente no que concerne ao
controle de infeccdo hospitalar, destacando-se:

o Habilitar os profissionais de limpeza para o uso de equipamentos especificos
destinados a limpeza das areas critica, semicritica e nao critica;

o Identificar e sinalizar corredores e areas de grande circulagdo durante o
processo de limpeza, dividindo a area em local de livre transito e local impedido;

o Nao utilizar anéis, pulseiras e demais adornos durante o desempenho das
atividades de trabalho;

o Lavar as maos antes e apos cada procedimento, inclusive quando realizados
com a utilizacao de luvas;

o Realizar a desinfecgdo de matéria organica extravasada em qualquer area do
hospital antes dos procedimentos de limpeza;

o Cumprir o principio de assepsia, iniciando a limpeza do local menos
sujo/contaminado para o mais sujo/contaminado, de cima para baixo em movimento
unico, do fundo para a frente e de dentro para fora;

o Realizar a coleta do lixo pelo menos 3 (irés) vezes ao dia, ou quando o
conteudo ocupar 2/3 do volume total. O lixo devera ser transportado em carro proéprio,

fechado, com tampa, lavavel, com cantos arredondados e sem emendas na sua

estrutura;
° Usar luvas, panos e baldes de cores padronizadas para cada procedimento;
o Usar técnica de 2 (dois) baldes, sendo um com &agua e solugédo

detergente/desinfetante, e outro com agua para o enxague;

o Lavar os utensilios utilizados na prestagao de servigos (mops, esfregdes, panos
de limpeza, escovas, baldes, etc.) nas salas de utilidades indicadas pela unidade
Contratante, diariamente ou sempre que utilizados em locais contaminados;

o Utilizar na prestagao dos servigos somente produtos que possuam garantia de
qualidade, conforme norma ABNT NBR ISO 9001, ou similar, bem como atender aos
requisitos basicos estabelecidos pela legislagdo vigente e submetidos a prévia
apreciacao e aprovacao pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH); e
o Disponibilizar germicidas que possuam Certificado de Registro no Ministério da

Saude, contendo as caracteristicas basicas do produto aprovado e laudos especificos.
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Tipos de Limpeza Preconizados
o Limpeza concorrente ou diaria: € o processo de limpeza realizado diariamente
com a finalidade de remover a sujidade e repor o material de higiene;
o Limpeza terminal: € o processo de limpeza e/ou desinfec¢do de toda a area
hospitalar, incluindo todas as superficies, mobiliarios e equipamentos, com a
finalidade de remover a sujidade e diminuir a contaminagdo ambiental, abastecendo
as unidades com material de higiene, e a ser realizado sempre que necessario.

Métodos e Equipamentos de Limpeza de Superficies

o Limpeza Umida: consiste na utilizacdo de agua como elemento principal da
remogao da sujidade, podendo ser por processo manual ou mecanico;

o Limpeza com Jatos de Vapor de Agua: trata de alternativa de inovacéo
tecnolégica por meio de limpeza realizada com equipamento com jatos de vapor
d’agua saturada sob pressado, sendo destinada predominantemente para a Limpeza
Terminal. Sua utilizacdo sera precedida de avaliagdo, pelo Contratante, das
vantagens e desvantagens;

o Limpeza Molhada: consiste na utilizagdo de agua abundante como elemento
principal da remogédo da sujidade, podendo ser manual ou mecanica, destinada
principalmente para a limpeza terminal;

o Limpeza Seca: consiste na retirada de sujidade, pé ou poeira sem a utilizagéo
de agua.

Obs.: A limpeza com vassouras € recomendavel somente em areas externas.

Técnicas de Desinfecgao

A desinfecgao é o processo aplicado a superficies inertes, que elimina microrganismos
na forma vegetativa, nao garantido a eliminagao total dos esporos bacterianos. Pode
ser realizada por meio de processos quimicos ou fisicos.

A desinfecgao consiste em:

o Retirar o excesso de carga contaminante com papel absorvente, utilizando
luvas apropriadas;

o Expurgar o papel em sacos plastico de lixo;
o Proceder a limpeza da superficie com agua e sabéo;
o Opcionalmente, a critério da CCIH (Comissao de Controle de Infecgéao

Hospitalar), podera ser aplicado sobre a area afetada desinfetante adequado,
retirando—o com pano molhado ap6s o tempo recomendado.
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Produtos Utilizados
o Germicidas: sdo agentes quimicos que inibem ou destroem os microrganismos,

podendo ou ndo destruir esporos. Sao classificados em: esterilizantes, desinfetantes
e antissépticos.

Obs.: Na selegao dos germicidas ha necessidade de se considerar a necessidade de
seu uso e a avaliagao dos produtos disponiveis no mercado (formulagéo, acado sobre
patogenos, efeitos de alcalinidade ou acidez; incompatibilidade, corrosividade, efeitos
téxicos, susceptibilidade a inativagbes por matérias organicas, efeito cumulativo e/ou
residual e custos).

o Desinfetantes: sdo agentes quimicos capazes de destruir microrganismos na
forma vegetativa, podendo destruir parcialmente os esporos em artigos ou superficies,
sendo divididos segundo seu nivel de atividade em: alto, médio ou baixo.

o Detergentes de baixo nivel (sanificantes): sdo aqueles destituidos de agao
turberculicida, esporicida e virucida, devendo ter baixa toxicidade.

o Detergentes: sdo substancias tensoativas, soluveis em agua, e dotadas de
capacidade de emulsificar gorduras e manter residuos em suspensao. Sao utilizados
para limpeza de artigos e superficies e para lavagem das maos.

o Hipoclorito de Sédio: atua como desinfetante devido ao cloro ativo. Para a
desinfecgdo de equipamentos e superficies contaminados com material bioldgico,
utiliza—se solugdes de hipoclorito de sddio de 1% de cloro ativo (10.000 ppm) estavel.
O uso de hipoclorito de sddio ndao € recomendado em metais e marmores, devido a
sua acao corrosiva.

o Cloro orgéanico: o dicloroisocianurato de sédio age da mesma forma que o
hipoclorito de sédio. Apresentado em pd, pode ser associado a tensoativos. Para a
desinfeccao de superficies fixas é utilizado numa concentracao de 3%.

o Alcoois: o mais utilizado é o alcool etilico, por possuir maior atividade germicida,
menor custo e toxicidade. Para a desinfecgdo de superficies, recomenda—se a
concentragdo de 77% volume/volume, que corresponde a 70% em peso/volume. O
uso em acrilico, borrachas e tubos plasticos é contraindicado, pois podem ser
danificados.

Consideracdes a respeito de produtos de limpeza de superficies fixas.

A utilizacao de produtos, utensilios e equipamentos para a limpeza e desinfec¢ao deve
atender as determinagdes da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH),
as recomendacodes dos 6rgaos publicos de saude, e as especificidades apresentadas

pelos fabricantes.
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Na selecgdo de produtos de limpeza de superficies deverao ser considerados:

Quanto as superficies, equipamentos e ambientes:
Natureza da superficie a ser limpa ou desinfetada;
Tipo e grau de sujidade;

Tipo de contaminagéo;

Qualidade da agua;

Método de limpeza;

Seguranga na manipulagao e uso de produtos de limpeza.
Quanto ao tipo de germicida:

Tipo de agente quimico e concentragéo;

Tempo de contato para agao;

Influéncia da luz, temperatura e pH;

Interacdo com ions;

Toxicidade;

Inativagdo ou ndo em presencga de matéria organica;
Estabilidade;

Prazo de validade para uso;

Condig¢des para uso seguro;

Necessidade de retirar residuos do desinfetante, apds utilizagao.

Equipamentos de Protegcao a serem utilizados

Equipamento de Protegéo Individual (EPI): tem por finalidade a prote¢éo do

individuo durante a realizagao de determinadas tarefas, sendo composto por 6culos,

luvas grossas de borracha de cano longo, botas de borracha, avental, mascara, gorro

descartavel, capa de chuva, cintos de seguranga para janelas, e outros.

coletiva durante a realizagdo de determinadas tarefas, sendo composto por placas

Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC): tem por finalidade a protecao

sinalizadoras, cones, fitas zebradas e outros.
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OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
A Contratada, além da disponibilizagcdo de mao de obra, dos produtos, dos materiais,
dos utensilios e dos equipamentos em quantidades suficientes e necessarios para a
perfeita execugcdo dos servicos de limpeza de areas envolvidas, bem como das
obrigacdes constantes na Minuta de Termo de Contrato, obriga—se a:
Quanto a mao de obra alocada para a prestacao de servicos:
o Selecionar e preparar rigorosamente os empregados que irdo prestar os
servicos, encaminhando aqueles com nivel de instrucdo compativel e fungdes
profissionais devidamente registradas em suas carteiras de trabalho;
o Alocar os funcionarios que irdo desenvolver os servicos contratados somente
apos efetivo treinamento pertinente a limpeza hospitalar, com avaliacdo do conteudo
programatico, o qual deve abordar todas as técnicas de forma tedrica e pratica, tais
como: nogdes de fundamentos de higiene hospitalar, nogbdes de infecgao hospitalar,
uso correto de EPIs, comportamento, postura, normas e deveres, rotinas de trabalho
a serem executadas, conhecimento dos principios de limpeza, dentre outros, em
conformidade com os dispostos no Manual “Seguranc¢a do Paciente em Servigos de
Saude: limpeza e desinfeccéo de superficies”, da Anvisa (2012);
o A capacitagdo técnica e preventiva deve ser inicial e continuada, sendo
obrigatéria a comprovagdo dos treinamentos realizados, devendo constar em
documento comprobatério: data, carga horaria, conteudo programatico, nome e
formacdo ou capacitagdo do instrutor, nome e assinatura dos trabalhadores
capacitados;
o Indicar o profissional responsavel técnico, devidamente habilitado e capacitado
para supervisionar e garantir a execugao dos servigos dentro das normas de boa
pratica e qualidade estabelecidas pela legislacdo vigente, ministrar treinamentos,
selecionar, escolher, adquirir e prover o uso adequado de EPIs e produtos quimicos;
o Nomear encarregados responsaveis pelos servigos, com a missao de garantir
o bom andamento dos trabalhos, fiscalizando e ministrando as orientacdes
necessarias aos executantes dos servigos. Esses encarregados terdo a obrigacao de
reportarem—se, quando houver necessidade, ao gestor/fiscal do Contratante e tomar
as providéncias pertinentes;
o Manter sediado junto ao Contratante, durante os turnos de trabalho, individuos
capazes de tomar decisbes compativeis com 0s compromissos assumidos;
. Manter seu pessoal uniformizado, identificando—os mediante crachas com
fotografia recente e provendo—os com Equipamentos de Protecao Individual (EPIs);
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o Fornecer todo equipamento de higiene e seguranga do trabalho aos seus
empregados no exercicio de suas fungdes; utilizando de forma correta os
equipamentos de protecéo individual (EPI) conforme Portaria MTE n° 485, de 11 de
novembro de 2005 — NR 32;

o Realizar, por meio de responsavel técnico especialmente designado,
treinamentos e reciclagens periddicas aos empregados que estejam executando
limpeza no hospital, conforme disposi¢des contidas na NR 32 — Seguranca e Saude
no Trabalho em Servigcos de Saude;

o Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagbes do
Contratante, inclusive quanto ao cumprimento do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) e das Normas Internas e de Seguranga e

Medicina do Trabalho, tal como prevencéao de incéndio nas areas do CONTRATANTE;

o Exercer controle no que se refere a assiduidade e a pontualidade de seus
empregados;

o Manter a disciplina entre os seus funcionarios;

. Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar ndo sera mantido

nas dependéncias da execucdo dos servicos ou quaisquer outras instalacbes do
Contratante;

o Atender de imediato as solicitacbes do CONTRATANTE quanto as
substituicdes de empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para
a prestacao dos servicos;

o Manter o controle de vacinagdo, nos termos da legislagdo vigente, dos
funcionarios diretamente envolvidos na execug¢ao dos servicos;

. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao
atendimento dos seus funcionarios acidentados ou com mal subito, por meio de seus
encarregados;

o Fornecer obrigatoriamente cesta basica e vale-refeicdo aos seus empregados

envolvidos na prestagao dos servigos;

o Apresentar, quando solicitado, os comprovantes de fornecimento de beneficios
e encargos;
o Preservar e manter o Contratante a margem de todas as reivindicagoes,

queixas e representacbes de qualquer natureza referente aos servigos,

responsabilizando—se expressamente pelos encargos trabalhistas e previdenciarios.
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Da Execucao dos Servigos:
o Implantar, de forma adequada, e em conjunto com o gestor de contratos e a

CCIH, a planificagéo, a execuc¢ao e a supervisdo permanente dos servigos, garantindo
suporte para atender a eventuais necessidades para manutencao de limpeza das
areas requeridas;

o Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo
todos os produtos e materiais, observando o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servigos de Saude (PGRSS) e as recomendagdes aceitas pela boa técnica,
normas e legislacdo vigente, em especial a NR 32 — Seguranga e Saude no Trabalho
em Servicos de Saude, inclusive:

o Sacos plasticos para acondicionamento de residuos constituido de material
resistente a ruptura e vazamento, impermeavel, baseado na NBR 9191/2000 da
ABNT, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento;

o Os sacos devem ficar contidos em recipiente de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem
contato manual, com cantos arredondados, e ser resistente ao tombamento;

. Recipientes para coleta de perfurocortantes;

° Todos os utensilios e equipamentos devem ter quantidade, qualidade e
tecnologia adequadas para a boa execucgao dos servigos;

o Dar ciéncia imediata e por escrito ao CONTRATANTE no que se refere a
qualquer anormalidade que seja verificada na execugéo dos servigos, inclusive no que
tange a correta segregacao dos residuos;

o Prestar os esclarecimentos que Ihe forem solicitados e atender prontamente as

reclamagdes de seus servigos, sanando—as no menor tempo possivel,

o Executar os servigos em horarios que nao interfiram no bom andamento da
rotina de funcionamento do CONTRATANTE;
o Responsabilizar—se por eventuais paralisagdes dos servigos, por parte dos

seus empregados, sem repasse de qualquer 6nus ao CONTRATANTE, para que nao
haja interrupgao dos servigos prestados;

o Distribuir nos sanitarios papel higiénico, sabonetes e papel toalha, de forma a
garantir a manutengao de seu funcionamento;

o Permitir e colaborar com a fiscalizagdo dos servigos por técnicos especialmente
designados do CONTRATANTE, que mensalmente emitirdo relatério sobre a
qualidade dos servigos prestados, indicando os calculos para obtencéo dos valores a
serem faturados.
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Dos Produtos Utilizados:

o No inicio de cada més fornecer a CONTRATANTE todos os produtos
necessarios para a execugao dos servigos de limpeza no periodo, em quantidade e
qualidade adequadas, para a aprovacéao pela fiscalizagado do contrato;

o Utilizar produtos com os principios ativos permitidos segundo a Resolu¢édo RDC
no® 15/MS/SNVS, de 16/08/10 — Fendlicos, quaternarios de amdnio, compostos
organicos e inorganicos liberadores de cloro ativo, iodo e derivados, alcoois e glicois,
biguanidas;

o Cabe a CONTRATADA completar ou substituir o material considerado
inadequado pela CONTRATANTE no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

o Respeitar a legislagdo vigente para o transporte, manuseio e armazenagem
dos saneantes domissanitarios e dos produtos quimicos;

o Apresentar ao CONTRATANTE, sempre que solicitado, a composicdo quimica
dos produtos, para analise e precaugdes com possiveis intercorréncias que possam
surgir com pacientes ou empregados da Contratada ou com terceiros;

° Utilizar produtos somente apds devida aprovacao pela Comissao de Controle
de Infecgéo Hospitalar (CCIH) e autorizagao do gestor/fiscal do CONTRATANTE;

. Observar conduta adequada na utilizagao dos produtos e materiais destinados
a prestacdo dos servigos, objetivando correta higienizagdo dos utensilios e das
instalagbes objeto da prestagao de servigos.

Os cuidados em relagao ao uso de produtos quimicos que devem ser observados sao:

° Estabelecer quais produtos podem ser utilizados;

o Adquirir somente produtos com notificagao e registro deferidos no Ministério da
Saude;

o Realizar a diluicdo em local adequado e por pessoal treinado;

o Observar as condi¢gdes de armazenamento (local e embalagem);

o Orientar para que nao sejam realizadas misturas de produtos.

Dos Equipamentos e Utensilios Utilizados:
o Identificar todos os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade,
tais como: aspiradores de pod, enceradeiras, mangueiras, baldes, carrinhos para
transporte de residuos, escadas e outros, de forma a ndo serem confundidos com
similares de propriedade do CONTRATANTE;
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o Manter todos os equipamentos e utensilios necessarios a execucdo dos
servigos em perfeitas condigbes de uso, devendo os danificados serem substituidos
em até 24 (vinte e quatro) horas. Os equipamentos elétricos devem ser dotados de
sistema de protecao, de modo a evitar danos na rede elétrica;

o Utilizar rotulos (simbolos e expressdes) para identificar os recipientes de
acondicionamento, carros de transporte interno e externo, atendendo aos parametros
referenciados na norma ABNT NBR 7500 que trata dos simbolos de risco e manuseio
para o transporte e armazenamento de material, além de outras exigéncias
relacionadas a identificacdo de conteudo e ao risco especifico de cada grupo de
residuos;

o Observar conduta adequada na utilizacdo dos utensilios e dos equipamentos
disponibilizados para a prestagao dos servigos, objetivando a correta higienizagao dos

utensilios e das instalagdes objeto da prestagéo de servigos.

Dos residuos:

o Proceder ao recolhimento dos residuos, conforme a legislagcdo vigente e o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da Unidade Contratante
e demais exigéncias legais;

° Embalar, nos termos do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude, o residuo em saco plastico especifico padronizado, branco leitoso, espessura
padronizada pela ABNT (saco lixo tipo Il da norma NBR 9120, 9190, 9191, 13056 e
7500, observando—se o disposto no item 4.8 da NBR 9191 — devem constar em saco
individual a identificagdo do fabricante e o simbolo da substancia infectante,
posicionando a um tergo da altura a partir de baixo). O fabricante do saco devera deter
o registro no 6rgéo de Vigilancia Sanitaria competente do Ministério da Saude,
conforme Lei Federal no 6.360/76, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 79.094/77
e, ainda, possuir comprovante de registro ou certificado de isengao do produto;

o Trocar o saco plastico por outro da mesma cor, nunca despejando o conteudo
da lixeira em outro recipiente, utilizando—o até o limite de 80% de sua capacidade;

o Utilizar obrigatoriamente paramentacdo, incluindo bota e luva de borracha
(expurgo), quando do manuseio do residuo embalado e de sua retirada apds esse
procedimento;
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o Utilizar, durante a coleta e transporte de residuo interno, carrinho proprio para
o grupo de residuo, fechado com tampa, lavavel, impermeavel, provido de tampa
articulada ao proprio corpo do equipamento, com cantos e bordas arredondados, sem
emenda na estrutura, e identificados com o simbolo correspondente ao risco do
residuo nele contido. Deve ser provido de rodas revestidas de material que reduza o
ruido;

o Os contéineres com mais de 400l de capacidade devem possuir valvula de
dreno no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites
de carga permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas
reguladoras do Ministério do Trabalho e Emprego;

o Elaborar, para a utilizagdo dos elevadores de servigos, planejamento e
programacgao dos horarios de retirada interna dos residuos, de forma a evitar o
cruzamento de fluxo com outras atividades, tais como SND — Servico de Nutricdo e

Dietética, lavanderia e transporte de pacientes;

o Armazenar o residuo devidamente embalado no depdsito de residuos indicado
pelo CONTRATANTE;
° Os residuos, uma vez coletados no ponto de geragdo, devem permanecer no

mesmo recipiente até o armazenamento externo, antes da coleta final; e
o Proceder a lavagem e desinfecgdo dos contéineres ou similares e da area

reservada aos expu rgos.

Obrigagoes e Responsabilidades Especificas — Boas Praticas Ambientais

o Elaborar e manter um programa interno de treinamento de seus empregados
para redugdo de consumo de energia elétrica, consumo de agua e reducgado de
producao de residuos sélidos, observadas as normas ambientais vigentes;

o Receber, do CONTRATANTE, informacdes a respeito dos programas de uso
racional dos recursos que impactem o meio ambiente;

o Responsabilizar—se pelo preenchimento do "Formulario de Ocorréncias para
Manutencgao" por seu encarregado, que sera fornecido pelo CONTRATANTE;

. Quando houver ocorréncias, o encarregado devera entregar ao
CONTRATANTE o "Formulario de Ocorréncias para Manutengao" devidamente

preenchido e assinado.
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Exemplos de ocorréncias mais comuns e que devem ser apontadas:

o Vazamentos na torneira ou no sifao de lavatérios e chuveiros;
o Saboneteiras e toalheiros quebrados;

o Lampadas queimadas ou piscando;

o Tomadas e espelhos soltos;

o Fios desencapados;

o Janelas, fechaduras ou vidros quebrados;

o Carpete solto, entre outras.

USO RACIONAL DA AGUA

A CONTRATADA devera capacitar parte do seu pessoal quanto ao uso da agua,
colaborando com as medidas de redugao de consumo e uso racional da agua, cujos
encarregados devem atuar como facilitadores das mudangas de comportamento de
empregados da CONTRATADA, esperadas com essas medidas;

Sempre que adequado e necessario,b a CONTRATADA devera utilizar-se de
equipamento de limpeza com jatos de vapor de agua saturada sob pressao. Trata—se
de alternativa de inovagao tecnoldgica, cuja utilizagdo sera precedida de avaliagao,
pelo CONTRATANTE, das vantagens e desvantagens. Em caso de utilizagdo de
lavadoras, sempre adotar as de pressao com vazao maxima de 360 litros/hora;
Manter critérios especiais e privilegiados para aquisicdo e uso de equipamentos e

complementos que promovam a redu¢ao do consumo de agua.

USO RACIONAL DE ENERGIA ELETRICA

Manter critérios especiais e privilegiados para aquisi¢ao de produtos e equipamentos
que apresentem eficiéncia energética e redugao de consumo;

Durante a limpeza noturna, quando permitido, acender apenas as luzes das areas que
estiverem sendo ocupadas;

Comunicar ao CONTRATANTE sobre equipamentos com mau funcionamento ou
danificados, como lampadas queimadas ou piscando, zumbido excessivo em reatores

de luminarias e mau funcionamento de instalagdes energizadas;
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Sugerir, ao Contratante locais e medidas que tenham a possibilidade de redugéo do

consumo de energia, tais como: desligamento de sistemas de iluminacgéo, instalagao
de interruptores, instalacdo de sensores de presenca, rebaixamento de luminarias,
etc.;

Ao remover o po de cortinas e persianas, verificar se estas nao se encontram
impedindo a saida do ar condicionado ou aparelho equivalente;

Verificar se existem vazamentos de vapor ou ar nos equipamentos de limpeza, o
sistema de protecédo elétrica, e as condigbes de seguranga de extensdes elétricas
utilizadas em aspiradores de p6, enceradeiras, etc.;

Realizar verificacbes e, se for o caso, manutencgdes periddicas nos seus aparelhos
elétricos, extensoes, filtros, recipientes dos aspiradores de pd e nas escovas das
enceradeiras. Evitar ao maximo o uso de extensodes elétricas;

Repassar a seus empregados todas as orientagdes referentes a redugao do consumo
de energia fornecidas pelo CONTRATANTE.

REDUGAO DE PRODUGAO DE RESIDUOS SOLIDOS

Separar e entregar ao Contratante as pilhas e baterias dispostas para descarte que
contenham em suas composi¢des chumbo, cadmio, mercurio e seus compostos, ou
aos estabelecimentos que as comercializam ou a rede de assisténcia técnica
autorizada pelas respectivas industrias, para repasse aos fabricantes ou
importadores, para que esses adotem, diretamente ou por meio de terceiros, os
procedimentos de reutilizagdo, reciclagem, tratamento ou disposicdo final
ambientalmente adequada, em face dos impactos negativos causados ao meio
ambiente pelo descarte inadequado desses materiais. Essa obrigacao atende a
Resolugdo CONAMA n° 401, de 5/11/2008;

Tratamento idéntico devera ser dispensado a lampadas fluorescentes e frascos de
aerossois em geral;

Encaminhar os pneumaticos inserviveis abandonados ou dispostos inadequadamente
aos fabricantes para destinagao final, ambientalmente adequada, tendo em vista que
esses constituem passivo ambiental, que resulta em sério risco ao meio ambiente e a
saude publica. Essa obrigagcdo atende a Resolucdo CONAMA n° 416, de 30 de
setembro de 2009 e a Instrugdo Normativa do IBAMA n° 01, de 18 de margo de 2010.
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Quando implantado pelo CONTRATANTE Programa de Coleta Seletiva de Residuos
Solidos, colaborar de forma efetiva no desenvolvimento das atividades do programa
interno de separacao de residuos solidos, em recipientes para coleta seletiva nas
cores internacionalmente identificadas, disponibilizados pelo CONTRATANTE;

No Programa de Coleta Seletiva de Residuos Solidos, a CONTRATADA devera

observar as seguintes regras:

MATERIAIS NAO RECICLAVEIS

Materiais denominados REJEITOS, para os quais ainda n&o sao aplicadas técnicas
de reaproveitamento; dentre eles: lixo de banheiro; papel higiénico; lengo de papel e
outros como: ceramicas, pratos, vidros pirex e similares; trapos e roupas sujas; toco
de cigarro; cinza e ciscos (que deverdo ser segregados e acondicionados
separadamente para destinacdo adequada); acrilico; lampadas fluorescentes
(acondicionadas em separado); papéis plastificados, metalizados ou parafinados;
papel carbono e fotografias; fitas e etiquetas adesivas; copos descartaveis de papel,
espelhos, vidros planos, cristais; pilhas (acondicionadas em separado e enviadas ao

fabricante).

MATERIAIS RECICLAVEIS

Para os materiais secos reciclaveis, devera ser seguida a padronizagao internacional
para a identificagdo, por cores, nos recipientes coletores (VERDE para vidro, AZUL
para papel, AMARELO para metal, VERMELHO para plastico e BRANCO para lixo
nao reciclavel);

Quando implantadas pelo Contratante operagdes de compostagem/fabricagdo de
adubo organico, a Contratada devera separar os residuos organicos da varricdo de
parques (folhas, gravetos etc.) e encaminha-los posteriormente para as referidas
operagdes, de modo a evitar sua disposicao em aterro sanitario;

Fornecer sacos de lixo nos tamanhos adequados a sua utilizagdo, com vistas a
otimizagao em seu uso, bem como a reducao da destinacao de residuos sdlidos;
Otimizar a utilizacdo dos sacos de lixo, cujo fornecimento é de sua responsabilidade,
adequando sua disponibilizagdo quanto a capacidade e necessidade, esgotando
dentro do bom senso e da razoabilidade o volume util de acondicionamento,

objetivando a redugao da destinacao de residuos solidos.
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SANEANTES DOMISSANITARIOS

Manter critérios especiais e privilegiados para aquisicdo e uso de produtos
biodegradaveis, observando o registro de produtos saneantes domissanitarios com
finalidade antimicrobiana nos termos da Resolugdo RDC n° 35, de 16 de agosto de
2010;

Utilizar racionalmente os saneantes domissanitarios cuja aplicagdo nos servigos
devera observar regra basilar de menor toxidade, livre de corantes e redugéo drastica
de hipoclorito de sédio;

Manter critérios de qualificacdo de fornecedores levando em consideracao as agdes
ambientais por esses realizadas;

Observar rigorosamente, quando da aplicagdo e/ou manipulagdo de detergentes e
seus congéneres, no que se refere ao atendimento das prescrigdes do artigo 44 da
Lei Federal n° 6.360 de 23 de setembro de 1976 e do artigo 67 do Decreto Federal no
8.077, de 14 de agosto de 2013, as prescri¢gdes da Resolugdo ANVISA n° 1, de 5 de
junho de 2008, cujos itens de controle e fiscalizagdo por parte das autoridades
sanitarias e do Contratante sdo os Anexos da referida Resolugdo: ANEXO | —
Tipos/Categorias de produtos de limpeza e afins; ANEXO Il — 3.42 — Rotulagem para
produtos de limpeza e afins;

Fornecer saneantes domissanitarios devidamente registrados no érgao de vigilancia
sanitaria competente do Ministério da Saude, conforme disposto no Decreto Federal
n°® 8.077, de 14 de agosto de 2013, que regulamenta a Lei Federal n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976;

Observar a rotulagem quanto aos produtos desinfetantes domissanitarios, conforme
Resolugédo RDC n° 34, de 16 de agosto de 2010, e os anexos 4 e 5 da Portaria
321/MS/SNVS, de 08 de agosto de 1997, assim como o Artigo 4 da Lei Federal 12.236,
de 29 de dezembro de 2015;

Em face da necessidade de ser preservada a qualidade dos recursos hidricos
naturais, de importancia fundamental para a saude, somente aplicar saneantes
domissanitarios cujas substancias tensoativas anidnicas utilizadas em sua
composi¢ao sejam biodegradaveis conforme disposi¢des da Resolugdo RDC n° 180,
de 3 de outubro de 2006, que aprova o Regulamento Técnico sobre
Biodegradabilidade dos Tensoativos Anibnicos para Produtos Saneantes
Domissanitarios;
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Considera—se biodegradavel a substéncia tensoativa susceptivel de decomposigéo e

biodegradagao por microrganismos; com grau de biodegradabilidade minimo de 90%.
Para essa finalidade especifica, fica definido como referéncia de biodegradabilidade
o n-dodecilbenzeno sulfonato de sodio. A verificagdo da biodegradabilidade sera
realizada pela analise da substancia tensoativa aniénica utilizada na formulagao do
saneante ou no produto acabado;

O Contratante podera coletar uma vez por més, e sempre que entender necessario,
amostras de saneantes domissanitarios, que deverdao ser devidamente
acondicionadas em recipientes esterilizados e lacrados, para analises laboratoriais;
Os laudos laboratoriais deverao ser elaborados por laboratérios habilitados pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Deverdo constar obrigatoriamente do laudo
laboratorial, além do resultado dos ensaios de biodegradabilidade, os resultados da
analise quimica da amostra analisada;

Quando da aplicagao de alcool, devera se observar a Resolugido RDC n° 46, de 20 de
fevereiro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico para o alcool etilico hidratado
em todas as graduagdes e alcool etilico anidro;

Ficam terminantemente proibidos na prestacao de servigos de limpeza e higienizagao
predial o fornecimento, a utilizacado e a aplicagdo de saneantes domissanitarios ou
produtos quimicos que contenham ou apresentem em sua composicao:

Corantes —relacionados no Anexo | da Portaria n® 9 MS/SNVS, de 10 de abril de 1987;
Saneantes Domissanitarios de Risco | — listados pelo art. 5° da Resolugéo n° 336, de
30 de julho de 1999 e em conformidade com a Resolugdo ANVISA RE n° 913, de 25
de junho de 2001;

Saneantes Domissanitarios fortemente alcalinos — apresentados sob a forma de
liquido premido (aerossol) ou liquido para pulverizagdo, tais como produtos
desengordurantes, conforme Resolugcdo RDC n° 32, de 27 de junho de 2013;
Benzeno — conforme Resolugdo RDC n° 252, de 16 de setembro de 2003, e
recomendacdes dispostas na Lei Federal n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, pelo
Decreto Federal n® 8.077, de 14 de agosto de 2013 e pela Lei Federal n°® 8.078, de 11
de setembro de 1990, uma vez que de acordo com estudos IARC (International
Agency Research on Cancer), agéncia de pesquisa referenciada pela OMS
(Organizacédo Mundial de Saude), a substadncia benzeno foi categorizada como
cancerigena para humanos;

Inseticidas e raticidas — nos termos da Resolugao Normativa CNS n° 01, de 04 de abiril
de 1979.

1508



4
/| RMANDADE

I Santa Cwa

de PBirigui
WSoemdas.ﬁda
Os produtos quimicos relacionados pela Contratada, de acordo com sua classificagao

de risco, composigao, fabricante e utilizagdo, deverado ter notificagdo ou registro
deferido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da
Saude, conforme Resolugao RDC n° 59, de 22 de dezembro de 2010. A consulta aos
saneantes notificados e registrados esta disponivel na se¢do de Consulta ao Banco
de Dados, no sitio da ANVISA: http://www.anvisa.gov.br/saneantes/banco.htm;
Recomenda—-se que a Contratada utilize produtos detergentes de baixas
concentragdes e baixos teores de fosfato;

Apresentar ao Contratante, sempre que solicitado, a composi¢cdo quimica dos
produtos, para analise e precaug¢des com possiveis intercorréncias que possam surgir

com empregados da Contratada ou com terceiros.

POLUIGAO SONORA

Para seus equipamentos de limpeza que gerem ruido em seu funcionamento,
observar a necessidade de Selo Ruido, como forma de indicagao do nivel de poténcia
sonora, medido em decibel — Db (A), conforme Resolugdo CONAMA n° 020, de 07 de
dezembro de 1994, em face do ruido excessivo causar prejuizo a saude fisica e
mental, afetando particularmente a audigéo. A utilizagao de tecnologias adequadas e

conhecidas permite atender as necessidades de reducao de niveis de ruido.

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

Além das obrigagdes contratualmente assumidas, o Contratante obriga-se a:

Exercer a fiscalizagdo dos servigos por técnicos especialmente designados, emitindo,
mensalmente, relatério sobre a qualidade dos servigos prestados;

Indicar e disponibilizar as instalagées necessarias a execugao dos servigos;
Relacionar as dependéncias das instalacbes fisicas bem como os bens de sua
propriedade que serao disponibilizados para a execugao dos servigos, quando for o
caso, com a indicacao do estado de conservacgao;

Efetuar o controle de qualidade dos servigos prestados mediante formularios de
avaliacao destinados para esse fim;

Fornecer a Contratada o "Formulario de Ocorréncias para Manutencao”;

Receber da Contratada as comunicagdes registradas no “Formulario de Ocorréncias
para Manutencao”, devidamente preenchido e assinado, encaminhando—-o aos
setores competentes para as providéncias cabiveis;
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Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das funcdes da Contratada, dando-lhe
acesso as suas instalacées;
Cumprir suas obrigagdes estabelecidas no contrato;
Fornecer todas as informagdes sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS) e Normas Internas e de Seguranga e Medicina do
Trabalho, necessarias a execugao do servigo; e
Prestar informacdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados
pela Contratada e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de

executar.

FISCALIZAGCAO/CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Nao obstante a Contratada ser a unica e exclusiva responsavel pela execucido de
todos os servigos, ao Contratante € reservado o direito de, sem de qualquer forma
restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa
fiscalizagdo dos servigos, diretamente ou por prepostos designados, podendo para
ISsO:

Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo, de funcionario da
Contratada que estiver sem uniforme ou cracha, que embaracar ou dificultar a sua
fiscalizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar
inconveniente;

Solicitar aos supervisores/encarregados da Contratada o reparo e corregdo de
eventual imperfeicdo na execucao dos servigos;

Examinar as Carteiras profissionais dos prestadores de servicos, para comprovar o
registro de fungao profissional;

Solicitar a Contratada a substituicdo de qualquer produto, material, utensilio,
equipamentos ou instalagdes cujo uso considere prejudicial a boa conservacéo de
seus pertences ou que nao atendam as necessidades;

Executar mensalmente a medigdo dos servigcos efetivamente prestados,
descontando—se o equivalente aos nao realizados, desde que por motivos imputaveis
a Contratada, sem prejuizo das demais sangdes disciplinadas em contrato;

Efetuar a avaliagdo da qualidade dos servigos; e

Elaborar e encaminhar a Contratada o Relatério Mensal de Qualidade dos Servigos
de Limpeza, para conhecimento da avaliagédo e do fator de desconto a ser efetuado

no valor a ser faturado pelos servigos prestados.
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DISPOSICOES GERAIS

Fica proibida a utilizacdo de cordas para a execugao de servigos de limpeza externa
de vidros.

Todos os produtos, materiais e equipamentos devem ser submetidos a prévia
apreciagao e aprovacado da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) da
unidade Contratante.

A Contratada deve apresentar relacdo dos equipamentos e materiais de protecao
individual e coletiva (EPIs e EPCs) utilizados por seus funcionarios, tais como: bota
de borracha, capa de chuva, balancim, cinto de seguranga, luvas, avental, mascara,
gorro e outros.

As técnicas de limpeza e solugbes a serem utilizadas nas atividades descritas
observarao o disposto na Portaria n° 2.616, de 12/05/98, do Ministério da Saude, no
Manual de Procedimento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Saude (1994) e no Manual de Controle de Infecgdo Hospitalar do
Ministério da Saude (1985).

As técnicas e procedimentos para a coleta de residuos de servico de saude deverao
observar as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR
12.810, NBR 12.807 e NBR 12.809.

Todos os materiais, equipamentos e produtos quimicos a serem utilizados na
prestacdo dos servicos deverao ser fornecidos e distribuidos em quantidades
necessarias e suficientes para a execugéo dos servigos, exceto os itens de higiene
pessoal.

A Limpeza Hospitalar deve seguir normas técnicas recomendadas pela Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), principalmente no que diz respeito a
treinamento, reciclagem e supervisao sistematica do pessoal, relatério de ocorréncias

e demais determinacgdes.
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FREQUENCIA

AMBIENTE/SUPERFICIE LIMPEZA
LIMPEZA TERMINAL
CONCORRENTE

Face externa

Armarios Faces interna

e externa

Balcdo e bancadas
Macas e cadeiras de rodas
Mobilidrios sem pacientes
Mobilidrios com pacientes

Luminaria e similares

Face interna

Janelas
Face externa

Paredes/divisorias, teto e
portas/visores

Pisos em geral

Banheiros (pisos, area de banho,
vasos, pias, torneiras e acessorios)

Banheiro completo

Saboneteiras e Face externa

dispensadores Sooe TAag

Toalheiro

OBS.: adaptar de acordo com a unidade/setor.

AVALIAGAO DA EXECUGCAO DOS SERVICOS
A avaliagao da Contratada na Prestagcéo de Servigos de Limpeza consiste na analise
dos seguintes modulos:

o Equipamentos, produtos e técnica de limpeza;
o Pessoal;

. Frequéncia; e

° Inspecéo dos servigos nas areas.
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Cabera ao Contratante designar um responsavel pelo acompanhamento das

atividades a serem executadas, emitindo certificados mensais de prestacdo e

avaliagdo dos servigos, observando, entre outros, os seguintes critérios:

o Avaliagao de limpeza de todas as superficies fixas horizontais e verticais (levar
em consideracao areas em manutengao predial);

o Avaliagao do cumprimento do Plano de Atividades Diarias e do Cronograma de
Limpezas Terminais;

o Avaliacido da execucédo da limpeza hospitalar;

o Reabastecimento dos descartaveis, como papel toalha, higiénico, sabonete
liquido, e sacos para o acondicionamento dos residuos;

o Avaliacdo das condi¢des de limpeza dos dispensadores de sabonete;

o Verificagdo da composigao do carro funcional nos padroes especificados, com

todos os materiais e frascos com produtos quimicos identificados corretamente;

o Avaliacido dos produtos utilizados, com a correta diluicdo em quantidade
adequada para a execucao das tarefas;

o Verificacdo dos cestos e sacos de lixo adequados em cada recipiente,
atentando—se para a quantidade de lixo, que nao deve ultrapassar 2/3 da capacidade;
° Avaliagao das condi¢bes de manutengao da ordem e limpeza no que tange a
higienizacdo. O piso deve estar seco, limpo e encerado;

o Nas areas com maiores riscos para ocorréncia de infecgao hospitalar, ndo
devera haver quebra das barreiras anti-infecciosas durante o processo de
higienizag&o do local.

AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVIGOS

OBJETIVOS

Definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da Contratada na
execucgao dos contratos de prestacéo de servigos de limpeza hospitalar.

CRITERIOS

Na avaliagao devem ser atribuidos ao formulario de Avaliagdo de Qualidade dos
Servicos os conceitos Muito Bom, Bom, Regular e Péssimo, equivalentes,
respectivamente, aos valores 3 (trés), 2 (dois), 1 (um) e 0 (zero) para cada item
avaliado:

Conceitos da Pontuacgao a ser utilizada em todos os Itens:

MUITO BOM _ REGULAR PESSIMO

3 (trés) pontos 02 (dois) pontos 01(um) ponto 0 (zero) ponto
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MUITO BOM — Refere—se a conformidade total dos critérios:

Inexisténcia de poeira;

Inexisténcia de sujidade;

Vidros limpos;

Superficie sem sangue e/ou fluidos corpéreos;

Todos os dispensadores limpos e abastecidos corretamente;

Recipientes para o acondicionamento dos residuos limpos, com embalagens
adequadas e volume até 2/3;

Funcionario fixo e treinado no setor, uniformizado e com EPI;

Materiais e produtos padronizados em quantidade suficiente;

Carrinho de limpeza limpo, cabeleiras de mops e panos de limpeza livres de

residuos.

BOM - Refere—se a conformidade parcial dos critérios:

Ocorréncia de poeira em local isolado que ndo seja proximo a execugao de
procedimentos invasivos;
Ocorréncia isolada de lixeira fora do padrao;

Ocorréncia isolada no reabastecimento.

REGULAR - Refere—se a desconformidade parcial dos critérios:

Ocorréncia de poeira em varios locais que nao sejam proximos a execugao de
procedimentos invasivos;

Ocorréncia de varias lixeiras fora do padrao;

Ocorréncias por falta de reabastecimento;

Quebra de técnica de limpeza;

Saidas de ar condicionado sujas e mdveis sujos ou com poeira;

Piso sujo e molhado.

PESSIMO - Refere—se a desconformidade total dos critérios:

Poeira e sujidades em salas cirurgicas, locais de procedimentos e mobiliarios;
Presenca de sangue e fluidos corpéreos nas superficies;

Ocorréncia de poeira em superficies fixas préximas ao paciente, local de
preparo de medicamentos, salas de procedimentos;

Quebra de técnica de limpeza;

Carro de limpeza incompleto;

Saidas de ar condicionado sujas e mdveis sujos com poeira;
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e Nao reabastecimento de descartaveis, uso incorreto dos sacos de lixo nos

recipientes;
e Lixeiras sujas e transbordando;

e Piso molhado ou sujo, oferecendo risco de acidentes;

e Na&o cumprimento do plano de atividades e do cronograma de limpeza sem

motivo ou sem comunicagdo com o contato do Contratante;
e Funcionario com uniforme e EPI incompleto, bem como o ndo uso de EPC,;

e Execucgao de limpeza sem técnica adequada;

e Materiais, produtos ou equipamentos incompletos ou em quantidade

insuficiente;

e Sanitarios e vestiarios sujos.

Modulos e Itens de Avaliagao

MODULOS ITENS AVALIADOS

A.1 — Carro de limpeza

EQUIPAMENTO, PRODUTO E

TECNICA A.2 — Produtos de limpeza

A.3 — Técnicas de limpeza
B.1 — Uniformidade da equipe
QUALIDADE DOS PROFISSIONAIS B.2 — Apresentagdo — Uniformizagao
B.3 — Equipamento de Protecao Individual

FREQUENCIA C.1 — Cumprimento do cronograma e das atividades

INSPECAO DOS SERVICOS D.1 — Avaliagdo direta nas areas em 17 itens

Elele e

RESULTADO DA AVALIACAO DE QUALIDADE DOS SERVICOS DE LIMPEZA
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Critérios e Pontuagoes para os Itens Avaliados

Mdédulo A — Equipamentos, Produtos e Técnica

DESCRIGAO E CRITERIO DOS ITENS AVALIADOS PONTOS

A.1-CARRO DE LIMPEZA

O carro de limpeza estd limpo, organizado, sem falta de itens padronizados e todos

o o 3
os componentes estdo identificados.
O carro de limpeza estd limpo e organizado, com falta de até 02 itens padronizados. 2
O carro de limpeza esta limpo e organizado, com falta acima de 02 itens 1
padronizados.
O carro de limpeza esta desorganizado, sujo e itens faltando. 0

A.2 — PRODUTOS DE LIMPEZA

Todos os produtos estdo sendo utilizados segundo as determinacdes da CCIH e a
especificacdo técnica do edital. A diluicdo estd correta e as solugdes estdo em 3
recipientes adequados e identificados.

Os produtos e a diluicdo estao corretos, porém ndo segue a indicacdo de uso no

2

local.
Os produtos estdo corretos, mas a diluicdo é incorreta. Os produtos estdo em 1
recipientes inadequados.
Os produtos ndo sdo indicados para o uso no local e a diluicdo é incorreta. Os 0
produtos estdao em recipientes inadequados e sem identificagao.
A.3 — TECNICAS DE LIMPEZA

. . . ~ . 3
A técnica de limpeza estd correta, segundo as recomendagdes estabelecidas.
Os equipamentos e materiais estao corretos, mas ha erro na ordem da realizacdo 5
da técnica.
A técnica estd parcialmente correta, porém a solugao dos baldes apresenta—se 1
turva.
A técnica esta incorreta e a solugdo esta muito suja. 0
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Modulo B — Qualidade dos Profissionais

DESCRIGAO E CRITERIO DOS ITENS AVALIADOS PONTOS

B.1 - UNIFORMIDADE DA EQUIPE

Os servicos sdao executados por funciondrios operacionais capacitados e em
qguantidades adequadas para a area. Mantém-se fixas as escalas dos 3
funcionarios.

Os servicos sdao executados por funcionarios operacionais capacitados e em
guantidades adequadas para a area. Ndao mantém-se fixas as escalas dos 2
funcionarios.

Os servicos sdo executados por funciondrios operacionais com capacitacao
precaria e/ou em quantidades inadequadas para a area. Ndo mantém-—se fixas as 1
escalas dos funcionarios.

Os servicos sdo executados por funciondrios operacionais com capacitacdo
precaria e/ou em quantidades inadequadas para a area. Ocorrem atrasos e/ou
absenteismo, prejudicando o fluxo e a qualidade das atividades a serem
desenvolvidas; tém posturas inadequadas, desrespeitam as chefias e demais

. . . ~ . . 0
profissionais de saude da area, sdo agressivos no relacionamento com os colegas,
falam alto etc..
B.2 — APRESENTACAO — UNIFORMIZACAO
Uniformizados completamente como no descritivo. Uniformes limpos, passados, 3
integros e portando identificacdo funcional. Os cabelos estdo presos e utilizam
gorros.
Uniformes incompletos, passados e limpos, com identificagao funcional. 2
Uniforme completos, rasgados, sujos, amarrotados. Usam gorros, unhas 1
compridas e aderecos.
Uniformes incompletos. Usam pecas de uso pessoal, apresentam sujidades no 0
uniforme; cabelos soltos; usam aderecgos e barba por fazer.
B.3 — EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL
EPls adequados e disponiveis para o uso e sdao adequados (uniformes, luvas, 3
mascaras, gorros, calcados de seguranga/botas).
Disponibilidade parcial de EPIs. Falta um ou mais itens. 2
EPIs utilizados incorretamente. Utilizam luvas cirtrgicas ao invés das de borracha. 1
Nao utilizam EPIs para isolamentos e UTIS.
Nao utilizam EPIs nas seguintes situagdes (avental e luvas de acordo com o tipo
de isolamento). Luvas para manipulagdo de materiais contaminados e solugao 0

quimica.
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Modulo C — Frequéncia

DESCRIGAO E CRITERIO DOS ITENS AVALIADOS PONTOS

C.1 - CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA E DAS ATIVIDADES

A frequéncia de limpeza terminal tem ocorrido com a rotina preconizada diaria, 3
semanal, mensal. Apresenta cronograma checado, e o impresso de execuc¢ao da
limpeza terminal esta assinado pelo responsavel da empresa e da area.

A frequéncia de limpeza terminal tem ocorrido com a rotina preconizada diaria,
semanal, mensal. Ndo apresenta o cronograma checado, e o impresso de
execucao da limpeza terminal estd assinado pelo responsavel da empresa e da 2
area.

A frequéncia de limpeza terminal tem ocorrido parcialmente de acordo com o
estabelecido pela area diaria, semanal, mensal. O cronograma esta checado,
porém o impresso de execucdo da limpeza terminal estda em desacordo com a 1
programacao.

A frequéncia de limpeza terminal ndo tem ocorrido. O cronograma nao estd
checado e ndo apresenta o impresso de execucdo da limpeza terminal assinado
pelo responsavel daempresa e da area.

Modulo D — Inspecdo dos Servigos — Avaliacdo das Areas
Relagao dos itens a serem vistoriados e respectivas pontuagdes para as situacoes

encontradas durante as vistorias e computadas no modulo D:

ITENS VISTORIADOS E AVALIADOS NAS AREAS PONTOS

D.1 — ACESSORIOS SANITARIOS (Espelhos, Toalheiro e Saboneteira)

3
Acessorios completos e isentos de sujidade.
Pequena quantidade de sujidade. 2
Presenca de sujidade nos cantos dos acessorios. Falta de material (papel 1
higiénico, toalha e sabonete liquido).
Presenca de sujidade em sua extensao e interior. Falta de material. 0
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D.2 — APARELHOS TELEFONICOS
. 3
Aparelho limpo e sem gordura.
Aparelho com pouca sujidade no fone ou disco/teclas. 2
Presenca de sujidade na fiacdo, teclas e disco. 1
Presenca de sujidade manchas e p6 em fiacao e no aparelho. 0
D.3 — BEBEDOURO
.. . . 3
Isento de sujidade. Bandeja de bebedouro limpa.
Presenca de sujidade na parede (carcaca). Bandeja do bebedouro limpa. 2
Presenca de manchas antigas de sujidade. Bandeja do bebedouro isenta de 1
sujidade organica.
Presenca de sujidade organica e lodo. 0
D.4 — BOX DE BANHO
. . 3
Limpo e isento de manchas.
Presenca de manchas antigas incrustadas (gordura do sabdo e dgua) 2
Presenca de sujidade nos trilhos e sujidade nos ralos (cabelos, vassoura). 1
Presenca de lodo e sujidade organica. 0
D.5 — EXTINTORES DE INCENDIO E QUADROS EM GERAL
A . 3
Auséncia de po.
Presenca de pouca quantidade de p6 em sua superficie. 2
Presenca de grande quantidade de pd na parte superior e lateral. 1
Presenca de objetos de limpeza acondicionados inadequadamente e com 0

sujidades.
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D.6 — LAVATORIOS

o . .. 3
Cubas sanitarias/loucgas limpas e sem manchas de sujeira.
Cubas sanitarias com manchas secas de agua e/ou sabonete sem sujidade. 2
Comando de registros e vdlvulas hidra com sujidade e pouco brilho. Isento de
sujidade organica. Presenca de cabelos. Presenca de crostas na superficie do 1
ralo da pia.
Presenca de sujidade organica e lodo. Crostas na borda interna superior do 0
vaso e no ralo da pia.
D.7 — MOVEIS

3

Moveis limpos.
Moveis com pouca sujidade nos cantos de sua superficie. 2
Presenca de sujidades nos cantos e pés. 1
Presenca de pé e manchas em sua superficie. 0
D.8 — PAREDE
Parede isenta de sujidade. 3
Parede isenta de sujidade orgénica; presenca de sujidade em pontos 5
localizados; presenca de resquicios de material ou produto de limpeza.
Parede isenta de sujidade orgéanica; presenca de manchas de fita adesiva 1
envelhecida, p6 em sua extensao.
Parede apresentando manchas de secrec¢ao, restos de alimentos e respingos 0
principalmente nas areas mais baixas da parede.
D.9 — PERSIANAS
Persianas limpas. 3
Persianas com algumas manchas. 2
Persianas com sujidade em pontos isolados e pd. 1
Persianas com pé e sujas. 0
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D.10 - PIAS — CUBAS
Pias isentas de sujidade. 3
Presenca de manchas secas de dgua e produto de limpeza. 2
Presenca de sujidade (resto de dgua suja), comando da torneira com sujidades. 1
Pias com presenca de sujidades organica e lodo. 0
D.11 - PISO
Piso sem sujidades, com enceramento e com brilho. 3
Piso com sujidades nos cantos (pd) em pequena quantidade de material sélido 5
recente.
Presenca de sujidades sélidas em sua extensao (papel, ciscos); piso com alguma 1
sujidade organica.
Piso com sujidade organica (sangue, secrecao, restos de alimentos, pd 0
acumulado)
D.12 — PORTA — BATENTES — MACANETAS
Portas e maganetas limpas e sem manchas. 3
Presenca de sujidade removivel na area proxima a macaneta; Presenca de 5
pequena quantidade de sujidade (p9d).
Presenca de sujidade removivel: mao, fita adesiva, p9, respingo; Presenca de 1
sujidade entre a porta e a parede.
Presenca de sujidade organica e po. 0
D.13 — RECIPIENTE PARA RESIDUOQS (Lixeiras)
Cesto de lixo limpo, seco, sem resquicios de matéria organica. Embalagem na
cor correta de acordo com o residuo gerado na area. Sacos trocados com 2/3 3
da capacidade de acondicionamento.
Cesto de lixo limpo, seco, com alguns resquicios de matéria organica. Presenca 5
de saco de lixo cheio além do limite 2/3.
Cesto de lixo sujo no seu interior. Molhado na parte interna, com embalagem 1
adequada, com os residuos transbordando.
Cesto de lixo sujo. Residuos transbordando, respingos de matéria organica,
embalagem errada para o tipo de residuo gerado. Nao ha troca dos sacos de 0

lixo.
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D.14 — SAIDAS DE AR CONDICIONADO — EXAUSTORES
Saidas de ar condicionado e/ou exaustores isentos de poeira ou outras 3
sujidades.
Saidas de ar condicionado e/ou exaustores com presenca de poeira em pontos 5
localizados.
Saidas de ar condicionado e/ou exaustores com presenca de poeira, manchas e 1
cabelos na maioria dos itens vistoriados;
Todas as saidas de ar condicionado e/ou exaustores apresentam poeira, 0
manchas, cabelos, sujidades.
D.15 — TAPETES
Tapete limpo. 3
Tapete limpo com algumas sujidades sélidas. 2
Tapete com sujidades nos cantos, adesivos (chicletes). 1
Tapete apresentando sujidade sélida além de papéis e po. 0
D.16 —TETO
Teto limpo, sem sujidades. 3
Teto limpo com sujidade em pontos isolados 2
Teto com presenca de sujidades nos cantos proximo a parede 1
Teto com sujidades como cabelo, matéria organica etc. 0
D.17 - VIDROS
Vidros limpos. O cronograma é cumprido. 3
Presenca de discreta sujidade. O cronograma é cumprido parcialmente. 2
Vidro limpo com sujidades nos cantos. P6 em sua extensdo. O cronograma de 1
limpeza ndo esta sendo cumprido de acordo com a frequéncia estabelecida.
Presenca de sujidades sélidas e manchas de liquidos em sua extensao. A 0
limpeza é deficiente. O cronograma nao estd sendo cumprido.
MEDIA GERAL OBTIDA APOS 8 (OITO) AVALIACOES DAS AREAS
Pontuacdo a ser obtida apds a realizagdo de cada avaliagao, conforme tabela e de 0a 51

critérios estabelecidos.
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CALCULOS PARA OBTENCAO DOS VALORES A SEREM FATURADOS:
Resultados das Avaliacdes da Qualidade
A cada total da pontuagcdo por moédulo, aplica—se um peso percentual diferenciado,

obtido mediante a divisdo deste total pelo respectivo peso (%), compondo, assim, o

resultado da avaliacdo de qualidade dos servigcos de limpeza. Vide quadro ilustrativo

abaixo:
TOTAL DE PONTOS DOS PESO (%) NA - ’
GO AVALIACAO PONTUACAO MAXIMA A SER OBTIDA
A (9) 0,15 60
(9) 0,15 60
0,20

Ao final de cada periodo mensal sera obtida a média aritmética dos resultados das 8
(oito) avaliagdes de qualidade dos servigos de limpeza.

O resultado de cada avaliagao tera como teto maximo 237 pontos.

Contingente de Operacionais Atuando no Periodo

Sera apurada mensalmente a média diaria dos funcionarios operacionais, atuando
diretamente em cada Unidade, que devera ser dividida pelo contingente estipulado e
proposto pela Contratada e multiplicado por 100, gerando, assim, valor numérico para
efeitos de fatura.

O resultado da apuragao do contingente tera como teto maximo 100 pontos.
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Resultado dos Valores para Emissao das Faturas Mensais
Para obtencao do Valor Mensal da Fatura, os resultados das Avaliagdes de Qualidade
e do Contingente de Operacionais seréo divididos por 0,50 e posteriormente somados,

conforme verificado abaixo:

PONTUAGAO
ITEM MAXIVIA DIVISOR | RESULTADO FINAL

Resultado das Avaliacoes 0,5

Contingente de Operacionais 100 0,50 200

7.4. Intervalos de Pontos para Liberacao da Fatura

LIBERAGAO DE 100 % DA FATURA DE: 500 A 674 PONTOS
LIBERAGAO DE 95 % DA FATURA DE: 400 A 499 PONTOS
LIBERAGAO DE 90 % DA FATURA PONTOS

AVISO IMPORTANTE

0S NUMEROS APURADOS EM TODAS AS AVALIACOES OU OPERACOES MATEMATICAS
REALIZADAS PARA OBTENCAO DOS VALORES PARA FATURA OBRIGATORIAMENTE SERAO
NUMEROS NATURAIS,

NAO DEVENDO SER UTILIZADOS CASAS DECIMAIS E/OU ARREDONDAMENTOS.
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7.4.2 Contratagao de Terceiros para Servigo de Vigilancia Hospitalar

1. DA CONTRATAGAO

A contratagcdo de terceiros reger-se-a por Processo Seletivo e respectivo Termo de
Referéncia, através de Chamamento Publico especifico, para Vigilancia Hospitalar,
com o fornecimento de mao-de-obra especializada, materiais e equipamentos
necessarios para o desempenho dos servicos contratados, a serem realizados na
unidade hospitalar.

O referido Processo Seletivo tera prazo estabelecido pela IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI e o Chamamento devera conter

minimamente os seguintes itens:

2. DA PARTICIPACAO

2.1. Poderao participar do Processo Seletivo os interessados que atendam a todas as
condi¢des e exigéncias deste Edital e Termo de Referéncia.

2.2. Nao sera admitida no processo a participacdo de empresas, na qualidade de
proponentes, que:

2.2.1 Estejam reunidas em consorcio e seja controladora, coligada ou subsidiaria entre
si, qualquer que seja sua forma de constituigao;

2.2.2 Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em
dissolucado ou em liquidacao;

2.2.3 Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica,
suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas;

2.2.4 Estrangeiras que nao funcionem no Pais.

3. DA PROPOSTA

3.1. A empresa interessada devera enviar Proposta nos termos exigidos no Edital e
Termo de Referéncia, redigida com clareza, em lingua portuguesa, devendo ainda
necessariamente:

3.1.1 Ser apresentada, impressa, em envelope, lacrado;

3.1.2 Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo de Referéncia, com seus
respectivos precos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes
sobre o objeto deste Processo Seletivo;

3.1.3 Conter as especificagbes técnicas dos equipamentos e servigos de forma clara,

descrevendo detalhadamente as caracteristicas técnicas da oferta;

1525



4
/| RMANDADE

i anta (wa

de PBirigui
WSoemdas.ﬁda
3.1.4 O prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da

data de apresentacao da proposta;

3.1.5 Relatdério de vistoria presencial da unidade, que servira para elaboragao da
proposta, devidamente protocolado por preposto da IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE BIRIGUI no CHRDJC.

3.2. A Proposta devera conter ainda:

3.2.1 Declaragéo de total conhecimento e concordancia com os termos deste Edital e
Seus anexos;

3.2.2 ldentificacdo da proponente, com a indicacdo do nome empresarial, com
enderego completo (incluindo CEP), telefone, fax, CNPJ, enderego eletrénico para
contato;

3.2.3 Quaisquer outras informagdes afins que julgar imprescindiveis para a correta
analise da proposta.

3.3. A avaliagdo das propostas sera feita com a observancia no conjunto de melhor
técnica e preco relativos aos servigos e estrutura ofertados.

3.4. Serao desclassificadas as propostas elaboradas em desacordo com este Edital e

Seus anexos.

4. DA HABILITACAO

4.1. Quanto a Habilitagado Juridica, sera exigida a seguinte documentagao:

4.1.1 Cédula de identidade do representante legal da empresa;

4.1.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado dos documentos comprobatérios de eleicdo de seus administradores;
4.1.3 Cartdo de CNPJ (Comprovante de inscri¢ao e situagao cadastral).

4.2. Quanto a Habilitagdo Técnica, sera exigida:

4.2.1 Comprovacao de aptidao (Atestado de Capacidade Técnica) no desempenho de
atividade pertinente compativel em caracteristicas “servicos de vigilancia em
hospitais”; quantidade no minimo “50 (Cinquenta) vigilantes” e prazo “com contrato
continuo de vigilancia igual ou superior a 12 (doze) meses” e devidamente registrado
no Conselho Regional de Administracdo-CRA, conforme as Leis N° 4.765/65 e N°.
6.389/80;

4.2.2 Termo de Vistoria;
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4.2.3 Registro ou inscrigdo da empresa e de seu (s) responsavel (is) técnico (s) em
plena validade, acompanhada dos comprovantes de quitacdo, de acordo com o
disposto noinciso | do ARTIGO 30, dalei N°. 8666/93, com jurisdicdo sobre o domicilio
da sede da licitante, no Conselho Regional de Administragdo — CRA,;

4.2.4 Declaragao do Representante legal da empresa proponente com Indicagao das
instalacbes, dos equipamentos e do pessoal técnico, disponiveis e adequados para a
realizagao dos servicos;

4.2.5 Comprovacado de possuir em seu quadro permanente, até a data limite da
entrega das propostas, responsaveis técnicos, que devera ser realizada através de
cbpia da carteira de trabalho do empregado, contrato de trabalho ou cépia da ficha de
registro de empregado, ou no caso de o profissional ser socio, diretor ou proprietario,
cdpia do ato constitutivo ou contrato social em vigor;

4.2.6 Comprovar que a empresa possui licenga de funcionamento de estagdes de
radios portateis fornecida pela Agéncia Nacional de Telecomunica¢gdes — ANATEL;
4.2.7 Comprovar que a empresa possui licenca de funcionamento fornecida pelo DPF
— Departamento de Policia Federal, conforme PORTARIA N°. 387/2006 - DG/DPF.
4.3. Quanto a Regularidade Fiscal, sera exigida a seguinte documentagao:

4.3.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

4.3.2 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

4.3.3 Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

4.3.4 Prova de regularidade relativa a Seguridade Social: Certiddo Negativa de Débito
— CND, emitida pelo Instituto Nacional do Seguro Social — INSS;

4.3.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS) e Certiddao de Regularidade de Fornecedor — CRF, emitida pela Caixa
Econdmica Federal,

4.3.6 Prova de regularidade relativa de débitos trabalhista por meio de Certidao
Negativa emitida pelo TST.

44 Quanto a Qualificagdo Econdmico-Financeira, sera exigida a seguinte
documentacao:

4.4.1 Balango Patrimonial e demonstragao contabil do ultimo exercicio social, ja
exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situagcéo financeira da proponente,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.
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O referido balango devera ser devidamente certificado por profissional registrado no

Conselho de Contabilidade, mencionando obrigatoriamente, o numero do livro diario
e folha em que o mesmo se acha transcrito, bem como cépia do Termo de abertura e
encerramento, com a numeragao do registro na JUNTA COMERCIAL, exceto para
empresas criadas neste exercicio, que deverao apresentar balango de abertura para
suprir a exigéncia deste item;

4.4.2 Comprovagao da boa situagdo financeira da empresa através dos seguintes
indices contabeis, os quais deverdo ser maiores ou iguais a 1 (um). A licitante que
apresentar resultado menor que 1 (um) em qualquer um dos indices ILG, ILC e ISG,
nos termos da férmula acima estara automaticamente inabilitada para o certame.

* ILG = (AC+RLP) / (PC+PNC) = 1.

«ILC =(AC)/(PC)=1.

* ISG = AT/ (PC+PNC) 2>1.

Onde:

ILG = indice de Liquidez Geral;

ILC = indice de Liquidez Corrente;

ISG = indice de Solvéncia Geral;

AT = Ativo Total;

AC = Ativo Circulante;

RLP = Realizavel a Longo Prazo;

PC = Passivo Circulante;

PNC = Passivo Nao-Circulante;

PL = Patrimdnio Liquido.

4.4.3 Certidao Negativa de Faléncia, Concordata e/ou Recuperag¢ao Judicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial expedida no
domicilio da pessoa fisica, onde conste o prazo de validade e ndo havendo somente
sera aceita com data de emissao nao superior a 60 (sessenta) dias.

4.4.4. Por tratar-se de servigo de natureza continuada, devera a contratada dispor de
grande investimento financeiro, a proponente devera comprovar que possui
patriménio liquido, de no minimo 10% (dez por cento) do valor global estimado para a
contratacao.

4.5. Os documentos deverao ser apresentados em original ou por qualquer processo

em copia autenticada e as certiddes deverao ser da sede do proponente.
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MODELO DE TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de vigilancia
armada e desarmada, com o fornecimento de mao-de-obra especializada, materiais e

equipamentos necessarios para o desempenho dos servicos contratados.

2. OBJETIVO
2.1 Proteger o Patrimbénio do CHRDJC e da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI, bem como proporcionar seguranca aos servidores e

usuarios dos servigos.

3. ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

3.1 Disponibilizar, imediatamente apds o recebimento da autorizacdo do inicio dos
servigos, a quantidade necessaria de vigilantes para garantir as operagdes dos Postos
nos locais indicados pela CONTRATANTE e de acordo com a escala de servigo
elaborada pela CONTRATANTE em parceria com a CONTRATADA;

3.2. Comunicar imediatamente a CONTRATANTE, bem como ao responsavel pelo
Posto, qualquer anormalidade verificada que possa causar danos ao Patrimdnio do
CHRDJC, da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI ou a
seguranga dos servidores e usuarios do CHRDJC, inclusive as de ordem funcional,
para que sejam adotadas as providéncias necessarias;

3.3 Manter afixado no Posto, em local visivel, o numero do telefone da delegacia
regional, do Corpo de Bombeiros e outras entidades que prestam servigos a
populagao em geral;

3.4 Observar a movimentagao de individuos suspeitos nas imediacdes de seu Posto
de trabalho e adotar as medidas de seguranga necessarias de acordo com a
orientagao recebida da CONTRATANTE, bem como as mais adequadas e oportunas
dentro de padrdes preestabelecidos para manter a ordem e a seguranga na Unidade;
3.5 Controlar rigorosamente a entrada e saida de veiculos, motorizados ou néao, de
passeio ou carga, solicitando vistorias, quando julgar conveniente e necessario,
durante e apds o término de cada expediente de trabalho, identificando o motorista e
anotando a placa do veiculo, inclusive de funcionarios autorizados a estacionarem
seus carros particulares na area interna das Unidades beneficiadas, por motivo de

Servico;
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3.6 Controlar a entrada e saida dos empregados terceirizados, servidores e visitantes,

durante o seu expediente de trabalho em dias uteis, feriados e finais de semana de
acordo com as determinagdes estabelecidas pela CONTRATANTE. Em horarios fora
do expediente de trabalho, manter o controle registrando em livro proprio: 0 nome,
matricula, cargo, orgado de lotacdo e tarefa a ser executada pelo servidor, sendo
proibida a entrada de visitantes fora do expediente de trabalho;

3.7 Manter, em finais de semana e feriados, todos os portdes e/ou portas fechados
nos locais onde este procedimento for determinado pela CONTRATANTE;

3.8 Repassar todas as informagdes relevantes e orientagdes recebidas para os
vigilantes que estiverem assumindo os Postos nas trocas de turno, bem como
eventual anomalia observada nas instalagoes;

3.9 Comunicar a CONTRATANTE todo acontecimento entendido como irregular e que
possa representar risco ao Patrimdnio do CHRDJC e da IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, ou aos seus usudrios e servidores, lotados
no CHRDJC,;

3.10 Colaborar com a Policia Civil e Militar nas ocorréncias de ordem policial dentro
da Unidade com o objetivo de facilitar a atuacdo daquelas, indicando inclusive,
testemunhas presenciais do eventual acontecimento;

3.11 Nao permitir aglomeragao de pessoas junto ao Posto, comunicando o fato ao
responsavel pela Unidade;

3.12 Nao permitir qualquer tipo de atividade comercial junto ao Posto, principalmente
aquelas que impliquem e/ou oferegam risco a seguranga dos servidores, usuarios e
das instalagoes;

3.13 Nao permitir a utilizacdo do setor para guarda de objetos estranhos ao local, de
bens de servidores, empregados ou terceiros, bem como panfletos ou qualquer
material de propaganda sem prévia autorizagao do responsavel pela Unidade;

3.14 Cumprir a programagao dos servicos de acordo com determinagdo da
CONTRATANTE de forma a garantir as condigdes de seguranga das instalac¢des, dos
servidores e usuarios em geral que se fagam presentes;

3.15 Efetuar rondas diarias cumprindo rigorosamente o percurso estipulado pela
CONTRATANTE, de modo a percorrer toda area do imével sob sua responsabilidade,
averiguando possiveis irregularidades e arrombamentos, adotando as providéncias

necessarias para corrigir os problemas e manter a segurancga do local;
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3.16 Proteger os bens méveis e iméveis existentes nas instalagbes onde o servigo

esta sendo prestado, para impedir danos ou prejuizos ao Patriménio do CHRDJC e
da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI;

3.17 Cumprir e fazer com que se cumpram todas as exigéncias e normas vigentes
neste contrato e procedimentos operacionais determinados pela CONTRATANTE;
3.18 Registrar e tomar providéncias cabiveis a qualquer irregularidade que porventura
venha ocorrer em seu horario de trabalho;

3.19 Interditar ou desinterditar as areas sob sua responsabilidade em casos de
incéndio, sabotagem ou qualquer outro tipo de acidente;

3.20 Obedecer rigorosamente ao horario e a escala determinada pela CONTRATADA
para atender as necessidades da CONTRATANTE;

3.21 Orientar o publico, prestando esclarecimento sobre quaisquer duvidas
solicitadas;

3.22 Relatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada nos Postos
das Unidades onde houver prestagao de servigos, registrando por escrito em livro de
ocorréncia;

3.23 Observar as regras para a utilizagao de telefones ou outros equipamentos de
propriedade da CONTRATANTE, responsabilizando-se pelo dano que porventura vier
causar;

3.24 Utilizar arma estritamente em legitima defesa, propria ou de terceiros e, na
salvaguarda do Patriménio do CHRDJC e da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI, depois de esgotados todos os outros meios para a
solugao do eventual problema;

3.25 Notificar a CONTRATANTE, através de Relatérios de Ocorréncias, a existéncia
de lampadas queimadas, luzes acesas, equipamentos ligados ou danificadas portas
e janelas abertas, vazamentos de agua ou gas e principios de incéndio, que
porventura venha a tomar conhecimento durante o seu trabalho;

3.26 Comunicar imediatamente a autoridade competente (Policia Civil ou Militar,
Corpo de Bombeiros), os casos de tumulto ou atividade que implique ou oferega risco
a segurancga dos servidores e/ou usuarios nas imediagdes do Posto de trabalho, para

que sejam tomadas as providéncias cabiveis.

1531



4
/| RMANDADE

I Santa Cwa

de PBirigui
Organizagio Social do Saiide

4. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1 Garantir toda mao-de-obra necessaria para a cobertura permanente dos Postos,
durante a vigéncia do respectivo contrato;

4.2 Comprovar a formacgao técnica especifica da mao-de-obra oferecida, através de
certificado de autorizacido de funcionamento da empresa;

4.3 Apresentar comprovante de habilitagdo do curso de formagdo de vigilantes
expedido por instituicdo devidamente habilitada e reconhecida, bem como atestado
de antecedentes civil e criminal dos empregados que prestardo servigos para o
CHRDJC;

4.4 Manter atualizado o porte de arma e a autorizagao das autoridades competentes
para a utilizacdo da mesma, apresentando a CONTRATANTE comprovante destes
itens no inicio da prestacao do servico e sempre que solicitado;

4.5 Manter uma central fixa de radio, com unidades de comunicacao instaladas em
viaturas, para fazer fiscalizagao diaria em todos os postos de servigos, através de
rondas nos periodos diurno e noturno, adotando as providéncias necessarias para
solucionar eventuais problemas;

4.6 Comprovar que a empresa possui licenca de funcionamento de estacdes de radios
portateis fornecida pela Agéncia Nacional de Telecomunicagbes — ANATEL;

4.7 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a
terceiros decorrentes de sua culpa, dolo, omissdo ou negligéncia na execugao dos
Servigos;

4.8 Atender as determinacdes da Presidéncia e Superintendéncia da IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI por forca do que dispde o
contrato de gestdo, bem como da Diretoria Administrativa do CHRDJC quanto a
remanejamentos ou troca de vigilantes entre departamentos da unidade de saude em
questao contemplada com o servigo, ressaltado que qualquer remanejamento ou troca
deverao ser autorizados pela Presidéncia e Superintendéncia da IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, bem como pela Diretoria
Administrativa do CHRDJC,;

4.9 Responder por quaisquer danos e desaparecimento de bens materiais,
pertencentes ao acervo patrimonial do CHRDJC, bem como de propriedade dos
servidores ou terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execugédo do contrato,

mediante reclamacao formal apresentada pela CONTRATADA,;

1532



T

) anta (wa
v de Dirigui

=

ms«mu&ﬁda
4.10 Manter disciplina nos locais de prestacdo dos servicos, retirando no prazo

maximo de 24 horas (vinte e quatro) horas apds a notificagdo, qualquer empregado
considerado com conduta inconveniente pela Administragao;

4.11 Assumir os custos de todos os equipamentos, uniformes e materiais necessarios
para o desempenho do Servigo de Vigilancia;

4.12 Recrutar, selecionar e capacitar os empregados que irdo prestar servigos
encaminhando os profissionais de boa conduta e com o seguinte perfil:

4.12.1 Ter idade acima de 21 anos;

4.12.2 Comprovar escolaridade minima correspondente ao 1° grau completo;

4.12.3 Comprovar experiéncia profissional minima de 12 (doze) meses na fungao;
4.12.4 Ter boa redagéo caligrafia legivel;

4.12.5 Apresentar polidez no atendimento;

4.12.6 Ter nogdes basicas de atendimento telefénico e ao publico.

4.13 Fornecer todos os equipamentos e materiais necessarios para desempenho das
fungdes de vigilante, inclusive uniformes, conforme relacionado a seguir:

4.13.1 Calga;

4.13.2 Camisas de manga comprida e curta;

4.13.3 Cinto de nylon;

4.13.4 Sapatos/coturnos;

4.13.5 Meias;

4.13.6 Quepe com emblema;

4.13.7 Jaqueta de frio ou japona;

4.13.8 Capa de chuva;

4.13.9 Crach3;

4.13.10 Distintivo tipo broche;

4.13.11 Livro de ocorréncia;

4.13.12 Cassetete;

4.13.13 Porta cassetete;

4.13.14 Apito;

4.13.15 Cordéao de apito;

4.13.16 Lanterna 3 pilhas;

4.13.17 Pilha para lanterna;

4.13.18 Radio comunicador portatil nas unidades onde o quantitativo for igual ou
superior a 2 (dois) vigilantes trabalhando simultaneamente;

4.13.19 Revolver calibre 38, para o posto de vigilancia armada;
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4.13.20 Cinto com coldre e baleiro, para o posto de vigilancia armada;

4.13.21 Munigao para o revolver calibre 38, para o posto de vigilancia armada.

4.14 Manter os uniformes em perfeito estado de conservagao e adequados condi¢gdes
climaticas;

4.15 Fazer com que o seu empregado assuma o Posto devidamente uniformizado,
barbeado, cabelos aparados e limpos e utilizando cracha de identificacao;

4.16 Fornecer os Equipamentos de Segurancga Individual - EPI's legalmente exigidos
pelo Ministério do Trabalho e Emprego — MPE. Além de se obrigar a treinar seus
empregados quanto a utilizagdo, manutengcdo e higienizagdo correta destes
equipamentos, como também exigir o seu uso durante a execugao dos servigos nas
dependéncias da Unidade sob pena de assumir custos ou prejuizos advindos da falta
de utilizagdo dos equipamentos de segurancga;

4.17 Promover periodicamente, cursos de treinamento e/ou aperfeicoamento dos
vigilantes que estiverem exercendo suas fungdes nas dependéncias das Unidades do
CHRDJC. Cabendo a CONTRATANTE supervisionar o conteudo programatico dos
referidos cursos e o curriculo de seus instrutores;

4.18 Alocar durante o periodo de treinamentos, vigilantes substitutos, igualmente
capacitados, sem 6nus para a CONTRATANTE;

4.19 Efetuar, de imediato, a reposigao de vigilantes nos Postos em eventual auséncia
de um de seus empregados, ndo sendo permitida a prorrogagdo da jornada de
trabalho (dobra);

4.20 Comunicar a Unidade onde o servico esta sendo prestado, o afastamento,
substituicdo ou inclusdo de qualquer profissional da equipe. E garantir que o
empregado que cometer falta disciplinar ndo sera mantido no posto ou em qualquer
outra instalacdo da CONTRATANTE.

4.21 Manter uma equipe de funcionarios treinados em todos os setores que abranjam
as responsabilidades assumidas em contrato e com a mesma capacitagao técnica dos
que estdo em servigo, para que possam atender eventos como: faltas, licencas
meédicas, férias etc.

4.22 Treinar os vigilantes para manusearem corretamente os equipamentos
instalados e de propriedade da CONTRATANTE, com os quais terdo contato durante
o desenvolvimento de seu trabalho (elevadores, telefones, parte elétrica, hidraulica
etc.);

4.23 Responsabilizar-se pelo controle de frequéncia de seus empregados, das
escalas de servigo e pelas faltas ou licengas que porventura ocorrerem;
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4.24 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das

normas disciplinares determinadas pela Administracdo. Que inclui, além dos
postulados vigentes no ambito Federal, Estadual e Municipal, as normas de seguranga
e disciplinares estabelecidas pela CONTRATANTE;

4.25 Atender de imediato as solicitagdes da contratante quanto as substituicbes de
empregados ndo qualificados ou entendidos com inadequados para a prestagdo dos
servicos;

4.26 Responsabilizar-se por quaisquer acidentes, ou mal subito, que vitimem seus
empregados quando em servigo, ou em conexao com ele, por tudo quanto as leis
trabalhistas e previdenciarias lhes assegurem e demais exigéncias legais para o
exercicio da atividade de vigilancia em geral;

4.27 Responsabilizar-se por quaisquer custos advindos da ma utilizagdo de
equipamentos e servicos proprios da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI, como, por exemplo: utilizacdo de servico de telefonia;
4.28 Manter as mesmas condicdes de ficais e técnicas apresentadas durante a
selecado, especialmente a fiscal, sob pena de suspensédo de pagamento e rescisdo
contratual.

5. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1 Assegurar-se que o0s pregos contratados estdo compativeis com aqueles
praticados no mercado, por consumidores com perfil de atendimento semelhantes, de
forma a garantir que eles continuem os mais vantajosos para a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI;

5.2 Efetuar periodicamente a programagao dos servigos a serem executados pela
CONTRATADA;

5.3 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato por um representante
especialmente designado;

5.4 A Unidade devera documentar as ocorréncias notificando a CONTRATADA e o
gestor do contrato, por escrito, sobre imperfeigcbes, falhas ou irregularidades
constatadas nos servigos prestados, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

5.5 Indicar instalagdes sanitarias e o local para que a contratada instale vestiarios com
armarios guarda-roupas para atender aos seus empregados que prestam servigos na
Unidade;

5.6 Permitir acesso dos empregados da contratada para execucao dos servigos;
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5.7 Exigir Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e

Previdenciaria), Municipal (ISSQN) e Trabalhista (TST), quando da apresentagao das
propostas sob pena de desclassificacéo;

5.8 Exigir Certiddes de Regularidades descritas no item 4.3 do Edital, quando do
pagamento, sob pena de suspensao deste, enquanto perdurar a pendéncia, sem 6nus
para a CONTRATANTE.

6. FISCALIZACAO E CONTROLE

6.1 A CONTRATANTE reserva-se no direito de exercer fiscalizacdo e controle sobre
0s servigos prestados pela contratada, mesmo sendo esta ultima a unica responsavel
pela execu¢ao dos mesmos.

6.2 A fiscalizagdo e o controle relativos a execugao dos servicos serao de
responsabilidade do Diretor Geral da Unidade ou servidor indicado como responsavel.
A Unidade também se responsabiliza por emitir e enviar ao gestor do contrato, até o
5° dia util do més subsequente a execucao do servigo, relatério de desempenho,
indicando a qualidade dos servigos, dos materiais e equipamentos utilizados, a
competéncia do pessoal e sua qualificacao profissional e/ou qualquer outra ocorréncia
no periodo.

6.3 Quanto as normas de Seguranca e Higiene do Trabalho a fiscalizagdo sera
exercida pelo Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho — SESMT, obedecendo as determinacdes da Instrucdo Normativa N°. 03 de
Outubro de 2007, que dispde sobre os requisitos minimos a serem seguidos pelas
empresas contratadas pela administracao publica estadual em relacdo a saude e
seguranca do trabalho.

6.4 Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de empregado da
CONTRATADA que estiver sem uniforme ou cracha, que embaragar ou dificultar a
sua fiscalizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar
inconveniente.

6.5 Solicitar a CONTRATADA a substituicdo de qualquer material ou equipamento,
cujo uso, considere nao atender as necessidades da Unidade beneficiadas neste
contrato.

7. DURAGAO DO CONTRATO

7.1 A contratacao tera uma duragao de 06 (seis) meses podendo ser prorrogada por

periodo igual e sucessivo, por meio de aditivos;
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7.2 A supracitada prorrogacao ao Contrato a ser firmado com a empresa vencedora

do processo de selecdo podera ser reajustada ou aditivada a qualquer tempo, em
razao da necessidade ou conveniéncia de continuag¢ao da prestacao dos servigcos, ou
por interesse da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a
partir de negociacdo acordada entre as partes, visando a adequagao aos novos
precos de mercado e a demonstracdao analitica da variagdo dos componentes de
custos do Contrato, devidamente justificada, ou com a solicitagdo de mais servigos
contratados.

8. DO PRECO

8.1 As proponentes, deverdo apresentar dentro do Envelope, proposta de preco nos
moldes SOLICITADOS pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BIRIGUI;

8.2 A proposta devera vir com o valor por extenso, bem com validade minima de 60

(sessenta dias).

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 Os servigos serao executados de acordo com as especificacdes contidas no Edital
e neste Termo de Referéncia;

9.2 E vedada a subcontratacdo ou a transferéncia a terceiros da execucdo dos
servicos contratados, sem prévia autorizacdo da IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI, sob pena de rescisdo contratual;

9.3 A Contratada se obriga a instruir seus vigilantes quanto a necessidade de acatar
as orientacdes da Contratante, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas
de Seguranca e Medicina do Trabalho, tais como prevencgao de incéndio e acidentes
de trabalho, nas areas da CONTRATANTE;

9.4 Os profissionais que prestardo servico no IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI deverao estar legalmente registradas em suas carteiras
de trabalho, e a CONTRATADA assume todos os custos referentes; remuneragao,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e securitarios resultantes da
execucao do contrato, ou qualquer outro custo que incida ou venha incidir sobre o
objeto do contrato, de acordo com as exigéncias legais;

9.5 A empresa proponente devera comprovar possuir patrimoénio liquido constante do
balanc¢o do ultimo exercicio, ja devidamente registrado, com valor igual ou superior a
10% (dez por cento) do valor estimado da contratagéo pretendida.
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7.5 Ciéncia e Tecnologia

A area de Ciéncia e Tecnologia na Gestado Estadual € desenvolvida em trés eixos

estruturantes.

Ensino e Pesquisa:

O CHRDJC devera desenvolver atividades de Ensino e Pesquisa, ofertando campos
de praticas para estagios de abordagem multiprofissional, preferencialmente
transdisciplinar, que busquem a articulacdo entre ensino-servico-realidade sanitaria
loco regional, em articulagdo com as iniciativas ja existentes da SES/PB.

O CHRDJC devera atuar também como podlo de apoio, treinamento e capacitagao das
equipes que operam na atencao basica a saude, no municipio de Patos e em outros
da terceira macrorregiao, no que concerne ao atendimento ambulatorial de obstetricia,
neonatologia e ginecologia.

Todo e qualquer tipo de Estagio realizado no CHRDJC deve ser Supervisionado e
Articulado com o Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-
RH/PB) com prévia autorizagdo da SES/PB.

Todos os espacos de producdo das acbes e servicos de saude no CHRDJC
constituem-se em campo de pratica para ensino, pesquisa e incorporagao tecnolégica
em saude, devendo o mesmo desempenhar um importante papel na formacao e
qualificacdo da forga de trabalho em saude, tanto para suas equipes como para o
matriciamento dos trabalhadores dos demais pontos de atencao da Rede de Atencgao
a Saude (RAS), de acordo com o pactuado com os gestores. Elaborar, desenvolver e
gerenciar atividades de ensino e ou de educagao em servigo que colaborem na
formacéo, voltada para o SUS, supervisionada e articulada com o Centro Formador
de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-RH/PB) com prévia autorizagdo da
SES/PB.

Essas atividades s&do fundamentais para a ampliacdo e qualificacédo da Atencéo a

Saude oferecida aos usuarios do SUS.
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Estagios Curriculares:

Estagio € ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de
trabalho, que visa a preparagao para o trabalho produtivo de educandos que estejam
frequentando o ensino regular em instituicbes de educagéo superior, de educagao
profissional, de ensino médio, da educacéo especial e dos anos finais do ensino
fundamental, na modalidade profissional da educacgao de jovens e adultos.

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI vai desenvolver
um estudo preliminar objetivando propor estratégias educacionais que fortalegcam a
interdisciplinaridade na cultura institucional. O estudo deve ser validado e aprovado
pelo Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-RH/PB) com previa
autorizacido da SES/PB.

Na Proposta Técnica apresentado: no item 5. EDUCACAO PERMANENTE E
FORMACAO EM SERVICO; 5.1 A Educacdo Permanente em Saude como Nocéo

Estratégica na Formacido e Desenvolvimento para o SUS: 5.1.1 Plano de

Desenvolvimento de Recursos Humanos; 5.2 Educacdo em Saude e 5.3 Projetos

Educacionais.

7.6 Principios Norteadores para Elaboragao do Plano Diretor de Arquitetura
Introdugao

Devido a constatagao da influéncia dos aspectos psicolédgicos e culturais no processo
de recuperagao dos pacientes, a arquitetura hospitalar mudou. Esta cada vez mais
humanizada, ou seja, com foco nas pessoas e na otimizacdo dos espacos € no
CHRDJC, prioritariamente na UTI Adulto.

Logicamente, é grande a atengdo com a constante evolugao tecnoldgica, a concepgéao

de fluxos ideais para as praticas médicas e a escolha adequada para a localizagao
dos equipamentos, mas o grande diferencial da arquitetura em saude €, hoje, o bem-
estar dos pacientes e seus familiares. O objetivo € proporcionar aos pacientes a
sensacgao de estar em sua propria casa, pois isso influencia diretamente no processo
de cura.

Escolhas estruturais e decorativas corretas, que visem o aspecto humano, ajudam a
criar espacgos de cura que sejam praticos, funcionais, com exceléncia dos servigos e
atendimento, mas que fujam totalmente dos antigos ambientes de saude frios e

impessoais.
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O diferencial da arquitetura hospitalar se da ja na chegada do paciente ao local. Um
ambiente espacoso, acolhedor, iluminado por suave luz natural, com a presencga de
objetos de arte, bom design e plantas, transmite sensacéo de familiaridade, desde a
recepcao até no momento de internacao hospitalar, quando muitas vezes o paciente
esta tenso e preocupado.

A luminosidade é um ponto chave tanto para o bom desempenho das atividades
funcionais e laborativas, quanto para dar personalidade e ambientar o espaco, além
de proporcionar bem-estar para os pacientes.

O conforto higrotérmico também é fundamental para a obter a sensagéo de bem-estar,
obtido somente através do controle do acumulo da temperatura e da umidade do local.
A circulagao é outro item fundamental no planejamento. O paciente tem que se sentir
a vontade para circular no ambiente, encontrando tranquilamente os servicos que
procura. Para isso, o fluxo tem que ser intuitivo e inteligente, com disposi¢ao coerente

dos servicos oferecidos e ter uma sinalizagao clara e eficiente, de facil compreenséo.

Conforto e acolhimento na arquitetura hospitalar

Utilizar este recurso esta diretamente ligado a integragao do paciente com o ambiente,
quebrando dessa forma o distanciamento com a instituicdo e trazendo uma atmosfera
de acolhimento e proximidade.

Pensando nisso, e na criacdo de espagos acessiveis e agregadores, o plantio de
areas verdes e a utilizacdo de amplas areas de ventilacdo natural, renovam
constantemente o ar e possuem duas fungdes concomitantes: proporcionam uma
sensacgao familiar e combatem a infecgao hospitalar, ajudando a manter as condi¢oes
sanitarias dentro do estabelecido pela legislacao.

Devem ainda ser eliminados fatores ambientais que causem stress, como
luminosidade excessiva, barulho, ar condicionado muito forte e falta de privacidade.
Um tratamento acustico adequado influencia na recuperagcdo dos pacientes ao
propiciar melhores condi¢gées de sono, que por sua vez interfere na sua recuperacao

fisica e emociona.
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Melhorar as instalagbes fisicas para que as pessoas sintam-se melhores. Esta € a
ideia principal da arquitetura hospitalar. A tendéncia € fazer com que os espacgos
fisicos contribuam para o bem-estar dos pacientes e profissionais, afinal, hospital ¢,
antes de tudo, um lugar para a promogao da saude. A arquitetura hospitalar resulta
em ambientes mais agradaveis e também mais eficientes, gracas ao melhor
aproveitamento do espaco e da racionalizacdo para agilizar o trabalho dos
funcionarios.

Os projetos devem contemplar o olhar do corpo clinico, do usuario e do paciente. Criar
um espaco hospitalar e responder a todos estes usuarios com a mesma qualidade é
sempre um desafio. Hoje, todas as edificagdes devem responder as necessidades de
que vivem com deficiéncia. As areas hospitalares ja possuem particularidades
relacionadas a fluxos, tamanho de portas, corredores, saidas de emergéncia, entre

outras caracteristicas.

Planejamento Arquiteténico

O planejamento arquitetdnico deve ser uma alternativa capaz de atender as fungdes
determinadas pelo setor, além de contribuir para o desempenho terapéutico nao
causando nenhum dano a saude do cliente que ali permanece para tratamento.

Ao planejar a construcdo ou reforma de um determinado espago hospitalar é
necessario haver um cuidado especial para ndao causar nenhum problema ao
ambiente, como contaminagao por proximidade entre areas funcionais ou ate mesmo
fluxos de materiais contaminados.

Portanto, ao desenvolver o planejamento arquitetdbnico deve-se pensar em fatores

como o fluxo, a setorizacao, a circulacao e a flexibilidade.

Fluxos Hospitalares

A distribuicdo espacial na edificagdo do hospital deve ser estudada para haver
adequacao do fluxo hospitalar. Nesse contexto, eles agem com papel determinante e
podem ser divididos em dois grupos, explicitados a seguir.

Fluxos interfuncionais: ocorrem entre diversas unidades funcionais dentro do hospital.
» Paciente externo: Caracteriza-se pelo fluxo de atendimentos imediatos como

urgéncia, emergéncia, diagnostico, terapia, onde ha circulagao restrita do paciente.
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» Paciente interno: Caracteriza-se por fluxos com pacientes internados que acessam

outras unidades funcionais acompanhados por funcionarios ou acompanhantes para

a realizacao de diagndstico ou terapia.

* Acompanhantes: Caracterizado pelo fluxo de familiares de pacientes, sejam eles

internos ou externos.

* Funcionarios: Caracterizado pelo fluxo de profissionais de saude, na maior parte dos

casos com circulagao permitida por todas as unidades do hospital.

* Insumos: Caracterizado pelo fluxo de insumos que tém circulacdo por diferentes

unidades funcionais: medicamento, roupa limpa etc.

» Material contaminado e residuos solidos: Caracterizado pelo fluxo de roupa suja,

residuos de servicos de saude, etc. A forma adequada de tratamento dos itens

contaminados e a técnica de transporte eliminam a necessidade de haver circulagao

exclusiva para eles nas unidades funcionais.

Cadaver: Caracteriza-se pelo fluxo com cuidados especiais, onde necessitando que o

planejamento evite contato com areas como, refeitorios, salas de espera e

internagdes, até mesmo para ndo causar nenhum impacto psicoldgico as pessoas que

ali estiverem.

* Visitantes: Caracterizado pelo fluxo que devem ser planejados quanto a horarios e

delimitacdes das areas de circulacdo para assim haver um bom funcionamento e

seguranca nas unidades.

Fluxos intrafuncionais: os que ocorrem dentro de uma sé unidade funcional. Eles séo

divididos em dois tipos:

* Fluxos contaminados

* Fluxos sem riscos de contaminacao

O cuidado com esse fluxo é determinante para saber a necessidade de implantar

barreiras fisicas ou outros tipos de procedimento, pois é através do fluxo adequado

que se obtera o controle dos processos, combatendo o risco de infec¢ao hospitalar.

Segundo CARVALHO (2002):

“A separacao dos fluxos, no entanto, ndo deve ser considerado um tabu. Todos podem

transitar pelas mesmas circulagées, com os devidos cuidados de controle de horério,

acondicionamento, higiene e seguranca. Com o intuito de tornar mais funcional o

transito interno, porém, busca-se minimizar os cruzamentos ou conflito”.

O planejamento do acesso do hospital € outro ponto importante dos fluxos

hospitalares. O porte do hospital deve ser levado em conta, além do numero de que

acessos que a instituicdo necessita para ter conhecimento do nivel de controle

necessario.
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Setorizagao
No momento em que se esclarece a funcionalidade de determinada unidade como a
do usuario, a patologia, as atribui¢des e o fluxo, inicia-se a etapa de setorizagdo. Em
consequéncia do aumento da complexidade dos edificios hospitalares ela ganha cada
vez mais reconhecimento. A setorizagdo € o estudo da forma de englobar setores
afins, que tenham necessidade de aproximacgao.
Segundo Costeira, os setores quando distribuidos de forma estratégica, onde a
unidade neonatal fica proxima dos principais espacos que |he sdo associados,
imprimindo grande agilidade e eficacia ao setor. Como exemplo, alguns autores
avaliam que, em relagdo ao centro obstétrico de uma maternidade, essa proximidade
permite o rapido deslocamento do bebé de uma area para outra, tornando mais seguro
tal procedimento. (COSTEIRA, apud SANTOS e BURSZTYN, 2004, pag.51). O
mesmo autor comenta que a relacdo de proximidade da sala de pré-parto com a sala
de cirurgia permite que, no caso de complicagdes no parto, a paciente seja deslocada
com rapidez. (COSTEIRA, apud SANTOS e BURSZTYN, 2004, pag.50).

Circulagao

Além da setorizagao, € importante conhecer a circulacido do hospital analisando o
desempenho na funcionalidade do edificio. Deixando assim, de ser apenas um
elemento de ligagcao entre setores do hospital, passando a ser concebida como um
estruturador do edificio, capaz de contribuir para a organizagdo e determinar o
funcionamento. E importante observar o que estd intimamente relacionado &
setorizagao, pois a organizagao adequada dos espacgos e setores dentro de um
edificio hospitalar influenciara no desenvolvimento das atividades e determinard um
melhor ou pior fluxo das circulagées. (MATOS, 2008, p.59).

A circulacdo possui alguns pontos de vista diferentes, de acordo com diferentes
sujeitos.

A orientacao é referente a um tipo de estrutura gramatical, uma referéncia que traduz
uma mensagem. O hospital pode obter resultados positivos quanto a sua
funcionalidade, se utilizar o sistema de comunicacéo eficiente.

Contudo as instituicbes de saude devem ter o cuidado de orientar, de forma eficaz, os
clientes, pois alguns podem nao entender que determinado elemento arquitetdnico
tenha uma fungédo, um exemplo € a barra da porta do banheiro que permite a uma
pessoa com dificuldades motoras empurra-la, conseguindo abri-la.

No hospital existem placas de sinalizacédo e simbolos indicativos com algum
equipamento, mobiliario ou servigos.
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Estes simbolos devem ser utilizados para indicar as facilidades existentes nas
edificagdes, no mobiliario, nos espacos e equipamentos urbanos e servigos
oferecidos. Como exemplo os simbolos que sinalizam sanitarios que devem ser
sinalizados de acordo com o simbolo internacional de sanitarios.
Contudo, com uma boa orientagao, pode ser indicado com facilidade nos diferentes
setores de um hospital, reconhecidos logo pelos usuarios ou até mesmo pelos
funcionarios. Isto faz com que a instituicdo se torne mais dindmica e a falta da
comunicacao nao se torne um atraso.
Quanto a acessibilidade, o hospital deve se adequar aos deficientes, pois
frequentemente pessoas com dificuldade de locomogéo séo vistas circulando pelo
edificio.
De acordo com a ABNT NBR 9050-2004, a definicdo de acessibilidade é a
possibilidade e a condicao de alcance, percepcéo e entendimento para a utilizagao,
com seguranga e autonomia de edificagdes, espago, mobiliario, equipamento urbano
e elementos.
Assim, um espaco acessivel é aquele que pode ser ocupado por todas as pessoas,
mesmo aquelas com capacidade reduzida. Se a arquitetura adaptar as instalacbes
com o objetivo de incluir de todos nos ambientes hospitalares, os clientes com
dificuldades poderiam ter acesso a todas as areas do hospital, tornando-se mais
independentes.
Ao longo da histéria da arquitetura hospitalar, os hospitais horizontais sofreram criticas
em fungéo das grandes distancias a serem percorridas pelos funcionarios, resultantes
dos extensos corredores configurados em seus sistemas de circulagédo. (MATOS,
2008, p.65).
O deslocamento destes profissionais deve ser analisado para ndo sobrecarregar o
individuo durante a jornada de trabalho e ndo Ihe trazer consequéncias como a
sobrecarga fisica, psicologica e falta de segurancga, circulando sem necessidade por
outros setores. Além disso, a unidade deve ser funcional para fazer o profissional de
saude desenvolver com maior agilidade e eficiéncia e consequentemente mais
qualidade, o trabalho.
O posto de enfermagem central € um exemplo e pode ser considerado bastante
funcional, proporcionando ao enfermeiro uma viséo geral da unidade de tratamento
semi-intensivo. (COSTEIRA, apud SANTOS e BURSZTYN, 2004, p.52).
CARVALHO (2002) conclui que a circulagao de um hospital dita a conformacao fisica,
nao somente pela necessidade de diminuir os trajetos, mas também como de
separagao ou controle de certos tipos de fluxos. Sdo as circulagdes e os fluxos de
diferentes unidades que irdo condicionar o funcionamento do edificio hospitalar.
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Flexibilidade
As transformacgdes que ocorrem nos hospitais sdo consequéncia do rapido avango da
medicina e da tecnologia. Por isso, € indispensavel utilizar materiais que n&o
impossibilitem a expansibilidade e a adequacao dos espacos.
A flexibilidade do dimensionamento do espago tem como objetivo, o poder de realizar
modificagdes internas e externas sem agredir a concepgao arquitetonica original. A
edificacdo do hospital, o qual possui um ciclo de vida que deve ser intimamente
relacionado as necessidades e expectativas, bem como a satisfacdo dos usuarios e
funcionarios, devendo ser adaptavel as possiveis mudangas a serem incorporadas no
projeto arquiteténico.
O usuario deixou de ser um paciente passivo e passou a ser o cliente, que procura
pelos seus direitos, exige seguranga e qualidade nos servigos prestados pela
instituicao.
A organizagéao precisa garantir ao colaborador um ambiente com seguranga para ele
possa desenvolver, da melhor forma, o trabalho e proceder com eficiéncia nos
tratamentos realizados nos clientes
A RDC (Resolucgao de Diretoria Colegiada) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 foi criada
para atualizar as normas existentes quanto a infraestrutura fisica de estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS), ou seja, € uma norma que busca definir as etapas de
elaboragdo de projetos; dimensbdes dos ambientes; organizagao funcional; critérios
para circulacdo interna e externa; condicdes de conforto; controle de infeccéo;
instalagdes prediais; seguranga contra incéndio.
E essencial que o arquiteto, ao desenvolver um projeto, preocupe-se com a legislacéo
e a normatizagdo vigentes, especificas de um ambiente hospitalar, pois o
planejamento arquitetbnico visa a qualidade e ao bem- estar de seus usuarios,
levando-se em conta, entdo, uma revisao nas normas da ANVISA, Ministério da Saude
e normas da ABNT relativas a hospitais, incluindo a acessibilidade, o conforto
ambiental, o layout, ou seja, identificando a adequabilidade da arquitetura voltada para
a humanizacéo.
A NBR 9.050 — 2004/ABNT, regulamenta critérios e parametros técnicos para a
adaptacao de espacos, mobiliario e edificagdes as condicbes de acessibilidade e a
NBR 7.256 — 2005/ABNT, que estabelece critérios de tratamento de ar em
estabelecimentos assistenciais de saude de acordo com os conceitos, resolugdes e
regulamentacgdes técnicas estipuladas pela ANVISA.
Normas do Ministério da Saude estdo sendo continuamente criadas por diversos
grupos de trabalho.
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Sistemas Construtivos

Estabelecimentos de Saude sao edificios complexos, dindmicos e caros. Abrigam
extensas e complexas fung¢des, as quais dependem de condi¢des acusticas, higro-
térmicas, assépticas, e consequentemente um numero extenso de sistemas de
instalagbes e equipamentos. Toda esta complexidade caracteristica de
estabelecimentos de saude se acentua ao considerarmos a velocidade com que
tendem a mudar.

O dinamismo destes edificios, principalmente hospitais de médio e grande porte, se
caracteriza pela necessidade de constante adaptacdo aos avangos médicos e
técnicos, e as mudangas nos perfis dos usuarios e de sistemas organizacionais. Em
paises em desenvolvimento a dindmica hospitalar responde ainda aos agonizantes
requisitos sécio-econdbmicos e assistenciais. Portanto sao edificios que precisam estar
sempre prontos a acomodarem novas fungdes, e a crescerem; em outras palavras,
que sejam flexiveis permitindo mudangas e expansdes garantindo a organicidade
original sem estrangulamentos e interrupgdes de funcionamento.

A medida que a medicina avanca e a complexidade do edificio hospitalar se amplia,
mais fungdes sio realizadas, requerendo mais espago, mais recursos humanos e
materiais. Consequentemente o numero de equipamentos sofisticados
(informatizados em grande parte) crescem, e mais instala¢gdes sdo necessarias. Por
tudo isto estabelecimentos de saude sdo onerosos para construir, operar e manter.
Tais caracteristicas condicionam a busca de solugdes para sistemas construtivos que
permitam que o edificio hospitalar: se adapte e cresga de acordo com o
desenvolvimento de suas necessidades; seja racional, com relagao a sua construgao,

organizagao fisica e manutengéo.

Condi¢6es Ambientais de Conforto:
Realizar uma analise de como tratar a questdo de conforto ambiental luminoso,

acustico e térmico no interior do CHRDJC.

Custos das Decis6es Arquitetonicas:

Analisar como as decisbes tomadas num projeto de arquitetura de um
estabelecimento assistencial de saude tem relagao direta com o custo final da obra.
O simples fato, por exemplo, de se fazer um prédio redondo ou retangular, mesmo

qgue os dois possuam a mesma area, resultara em custos diferentes.
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Manutencgao Incorporada a Arquitetura Hospitalar:

Realizar uma ampla discusséo sobre como o projeto de arquitetura podera ajudar ou

mesmo influenciar na futura manutengcédo do CHRDJC.

Seguranca no Ambiente Hospitalar:
Contemplar os principais riscos existentes nos servigos de saude e, em particular, nos
hospitais e encontrar solugcdes praticas para o controle e preservacao no ambiente,

visando beneficio de pacientes, profissionais da area e visitantes.

Instalag6es Prediais Ordinarias e Especiais:

Descrever sobre como devem ser projetados os diversos tipos de instalagbes, sejam
elétricas, de gases, hidrosanitarias, de climatizacdo, entre outras e contemplar
também as diversas normas complementares utilizadas nestes tipos de projetos e

ainda as Condigbes de Segurancga Contra Incéndios.

Condigées Ambientais de Leitura Visual:

Muitos estabelecimentos assistenciais de saude sdo grandes e confusos para seus
usuarios, a comecar pela fachada que muitas vezes nao "traduz" que aquele € um
edificio de saude.

Colocacao de um sistema de identificagdo de placas sinalizadoras e fazer uma analise
de como o projeto pode influenciar na identificagdo externa do CHRDJC, dos

ambientes e de seus acessos internos e externos.

Prevencao de Infecgao Hospitalar:

As técnicas de controle de infecgao tém evoluido nos ultimos anos. Com isso, a
arquitetura ndo poderia deixar de acompanhar esse conhecimento. Apresentar varios
detalhes que podem ser incorporados ao edificio de modo a ajudar a equipe de
assisténcia no controle de infecgao.

Concluindo contemplar estes principios norteadores no Plano Diretor de Arquitetura
que sera analisado obrigatoriamente pelo setor de Engenharia e Arquitetura da

SES/PB para posterior anuéncia da Secretaria.
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7.7 Articulagao com os demais Servigos existentes no CHRDJC

7.7.1 Servigo de Hemodialise

O CHRDJC realiza Terapia Renal Substitutiva (TRS) para pacientes da 62 Regido de
Saude. O Servigo de TRS é habilitado junto ao MS, atualmente terceirizado através
de contrato com a Secretaria de Estado da Saude, contando com 19 maquinas de
hemodialise, operando em 03 turnos, atendendo cerca de 90 pacientes.

Neste sentido, apesar de ser um contrato terceirizado com a SES/PB, a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI se compromete a trabalhar em
articulagdo com a area e pretende inserir o Servigo no Planejamento Estratégico do
CHRDJC.

No Planejamento Estratégico serao definidos: articulagdo do CHRDJC com o Servigo
de Hemodialise, os fluxos e a integragcao dos servigos horizontais.

Vai apresentar um Manual de Orientagcdes ao paciente e discutir, inserir conceitos,

validar e utilizar no Servico.

7.7.1.1 MANUAL DE ORIENTAGOES GERAIS DE HEMODIALISE

Sociedade Brasileira de Nefrologia

O que é hemodialise?

Hemodidlise € um procedimento através do qual uma maquina limpa e filtra o sangue,
ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente nao pode fazer. O procedimento libera
0 corpo dos residuos prejudiciais a saude, como o0 excesso de sal e de liquidos.
Também controla a pressao arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de
substancias como sodio, potassio, ureia e creatinina.

As sessdes de hemodidlise sao realizadas geralmente em clinicas especializadas ou

hospitais.

Como funciona a hemodialise?

Basicamente, na hemodialise a maquina recebe o sangue do paciente por um acesso
vascular, que pode ser um cateter (tubo) ou uma fistula arteriovenosa, e depois é
impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise (dialisador). No dialisador o sangue
€ exposto a solugao de dialise (dialisato) através de uma membrana semipermeavel
que retira o liquido e as toxinas em excesso e devolve o sangue limpo para o paciente

pelo acesso vascular.
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Uma fistula arteriovenosa (FAV), que pode ser feita com as proprias veias do individuo

ou com materiais sintéticos. E preparada por uma pequena cirurgia no brago ou perna.
E realizada uma ligagdo entre uma pequena artéria e uma pequena veia, com a
intencdo de tornar a veia mais grossa e resistente, para que as pungdes com as
agulhas de hemodialise possam ocorrer sem complicagdes. A cirurgia € feita por um
cirurgido vascular e com anestesia local. O ideal é que a fistula seja feita de
preferéncia 2 a 3 meses antes de se comecar a fazer hemodialise.

O cateter de hemodidlise é um tubo colocado em uma veia no pescogo, térax ou
virilha, com anestesia local. O cateter € uma opgao geralmente temporaria para os
pacientes que nao tém uma fistula e precisam fazer dialise. Os principais problemas
relacionados ao uso do cateter sdo a obstrucido e a infecgdo, o que muitas vezes
obriga a retirada do cateter e o implante de um novo cateter para continuar as sessoes

de hemodialise.

Quem necessita fazer esse tratamento?
A hemodialise esta indicada para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica
graves. A indicagdo de iniciar esse tratamento é feita pelo seu médico especialista em

doencas dos rins (o nefrologista), que avalia o seu organismo através de:

. consulta médica, investigando os seus sintomas e examinando o seu corpo;

. dosagem de ureia e creatinina no sangue;

. dosagem de potassio no sangue;

. dosagem de acidos no sangue;

. quantidade de urina produzida durante um dia e uma noite (urina de 24 horas);
. célculo da porcentagem de funcionamento dos rins (clearance de creatinina e
ureia);

. avaliacdo de anemia (hemograma, dosagem de ferro, saturagcéo de ferro e
ferritina);

. presenca de doenca éssea.

Através da consulta € possivel comecgar o tratamento com remédios que podem
controlar os sintomas e estabilizar a doenca. Em casos em que os remédios ndao sao
suficientes e a doenga progride, pode ser necessario iniciar a hemodialise. Esta

decisao é tomada em conjunto com o paciente e o seu médico nefrologista.
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Uma vez iniciado o tratamento, sera necessario fazer hemodialise para o resto

da vida?

Na maioria das vezes, sim. Apds iniciada uma terapia de substituicdo renal, o paciente

pode na maioria das vezes mudar da hemodialise para dialise peritoneal, e vice-versa.

Além de realizar transplante renal dependendo das condigdes clinicas.

Existem algumas situagdes em que os rins deixam de funcionar por um periodo curto

e podem voltar a funcionar depois. Isto € mais comum de ser observado na

insuficiéncia renal aguda. Na doencga renal crénica isto € raro de ser observado.

Fazer hemodialise d6i? Quais sao os desconfortos que o paciente pode sentir?
A maioria dos pacientes faz hemodialise através da fistula, como dito acima. E essa
€ a melhor forma de acesso ao sangue do paciente, entretanto para iniciar a
hemodidlise é necessaria realizar a pungdo da mesma com as agulhas e esse
procedimento causa dor leve.

Na maioria das sessbes de hemodidlise o paciente ndo sentird nada, mas algumas
vezes, pode ocorrer uma queda da pressao arterial, cdimbras ou dor de cabeca. Por
estes motivos, a sessdo de hemodidlise € sempre realizada na presenga de um
médico e uma equipe de enfermagem.

Geralmente esses sintomas acontecem quando o paciente tem muito liquido para
remover do seu corpo naquela sessdo de hemodialise. Dessa forma, € importante
seguir as recomendagdes da equipe médica para evitar o ganho excessivo de peso
entre os dias das sessdes de hemodialise, e assim, ter uma sesséo confortavel.

Quanto tempo o paciente necessita ficar na maquina para fazer a hemodialise?
O tempo varia de acordo com o estado clinico do paciente e, em geral, € de quatro
horas, trés ou quatro vezes por semana. Dependendo da situagao clinica do paciente
esse tempo varia de 3 a 5 horas por sesséao e pode ser feita 2, 3, 4 vezes por semana
ou até mesmo diariamente. O médico nefrologista avaliara o paciente para que seja
escolhida a melhor forma de tratamento para o mesmo.

Para assegurar que a didlise esteja adequada, o médico nefrologista faz revisdes
mensais inclusive com o emprego de exames laboratoriais. Se a dialise nao estiver
adequada, ajustes serao feitos na forma como a sua hemodialise esta sendo feita,
atingindo entdo o desempenho esperado.

O paciente em tratamento através da hemodialise ndo deve faltar as suas sessoes.
Em caso de ndo poder comparecer a uma sessao deve avisar assim que possivel a
sua clinica de hemodialise.
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Quem faz hemodialise pode comer e beber a vontade?

A hemodialise substitui a funcdo dos rins de quem tem doenca renal crénica
avancgada, porém a hemodialise ndo substitui as fungdes renais por completo, pois os
rins ndo sao apenas meros filtros de sangue, eles exercem varias outras fungdes no
organismo como: controle de agua corporal, controle no nivel de sais minerais,
controle dos acidos (pH) no organismo, controle da pressao arterial, sintese de
hormoénios que estimulam a produgdo do sangue e controle da saude dos 0ssos
através da producédo de vitamina D. Entdo seguir as recomendagdes de alimentagéo
que a sua equipe elaborou é fundamental para o sucesso do tratamento.

A quantidade de liquidos ou de alimentos que pode ser ingerida varia de pessoa para
pessoa e depende do estado nutricional do paciente, da quantidade de urina que o
paciente ainda produz e de outros fatores como a presenca de doencas associadas
(exemplo, o diabetes).

As clinicas de dialise tém nutricionistas, enfermeiros e médicos para consultas e para

tirar duvidas.

Quais sao as vantagens de se fazer hemodialise para tratar a doenca renal
avancgada?

Ao iniciar o tratamento o paciente percebera uma melhora significativa nos sintomas
que apresentava, como: falta de apetite, indisposi¢cao, cansaco, nauseas, dentre
outros.

Adicionalmente, serao reduzidas as restricbes dietéticas que o paciente fazia antes
de comecar a fazer hemodialise e o paciente percebera, em geral, uma melhora na

sua qualidade de vida.

O paciente que faz hemodialise pode trabalhar?

Varios pacientes em hemodialise trabalham, mas isso depende das condigdes clinicas
de cada um e do horario das sessdes.

O governo, através de lei Federal, auxilia financeiramente pacientes portadores de
doenca renal crénica em dialise. As clinicas de dialise dispdem de assistentes sociais

que podem orientar os pacientes para conseguirem esse beneficio.
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O paciente que faz hemodialise pode viajar?

Pode sim. As clinicas de didlise ndo s6 no Brasil, mas também em outros paises,
compartilham um sistema chamado hemodialise em transito. Ou seja, se o paciente
deseja viajar, a clinica do paciente entra em contato com as clinicas do local de
destino, as informacdes sao passadas e durante a estadia naquela cidade o paciente
continua seu tratamento. Uma vez formalizado o processo entre as duas clinicas, o
paciente podera viajar; € recomendavel que o paciente ou seu familiar, antes da
viagem, entre em contato com a clinica que vai Ihe receber, para informar exatamente

quando chegara, quais medicagdes precisara levar com ele, entre outras coisas.

7.7.2 Servigo de Hemoterapia

O suporte hemoterapico do Complexo Hospitalar Regional Dep. Janduhy Carneiro tem
uma demanda de aproximadamente 180 transfusdes/més, de responsabilidade do
Hemonucleo que funciona em suas instalagbes, com atendimento 24 horas, dando
total cobertura as solicitagdes de transfusdes provindas do hospital, eletivas ou de

urgéncia, cujo responsavel técnico € um médico do hospital.

A Comissao Intra Hospitalar de Hemoterapia, apresentada na proposta, item
2.17.6, vai monitorar a pratica hemoterapica na instituicao e trabalhar em parceria com
o Hemonucleo, visando o uso racional e adequado do sangue.

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI pretende inserir
o Hemonucleo no Planejamento Estratégico, onde serdo definidos fluxos e

organizacgao assistencial da area.
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7.8 Organizacgao dos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)

O CHRDJC devera ofertar sua estrutura de apoio diagndstico e terapéutico —
Laboratério de Analises Clinicas, Eletrocardiografia, Eletroencefalografia,
Ultrassonografia, Ecocardiografia com doppler, Endoscopia Digestiva, e Servigos de
Radiologia Convencional, as atividades ambulatoriais, hospitalares e na area de
urgéncia e emergéncia, no que se refere a média complexidade, em periodo integral
e de forma ininterrupta.

O CHRDJC devera disponibilizar aos usuarios exames e agdes de apoio diagnostico
e de terapia, dentro dos perfis estabelecidos para a Unidade, necessarios para o
diagndstico e a tratamento de traumato- ortopedia e clinica médica, e os exames
solicitados para diagnéstico, estadiamento e tratamento do usuario com Cancer.

Os exames solicitados de emergéncia/urgéncia, em todas as unidades do Hospital,

devem ser realizados imediatamente, nao ultrapassando 30 minutos apés sua

solicitagcdao, e o resultado ndo podera ultrapassar duas horas apdés o horario da
solicitagao, salvo naquelas condigdes em que o processo mecanizado exija um tempo
maior para sua realizacao.

Os exames de mamografia serdo realizados na Maternidade Doutor Peregrino Filho,
localizada no municipio de Patos, otimizando assim, o Mamdgrafo instalado nesta
unidade assistencial.

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI vai pactuar e
definir com a SES/PB, quais Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)
serao executados através de contratacdo de servigos terceirizados, com a devida
formalizagcdo, devendo ocorrer mediante supervisao, analises e anuéncia prévia da
SES e seguindo parametros legais, como o disposto no Art. 20 do decreto n°
39.079/2019.

No Planejamento Estratégico a organizacdgo do SERVICOS DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT) sera discussdo prioritaria e sera
convidada a Maternidade Peregrino Filho objetivando a otimizagédo dos exames de

mamografia.
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7.9 Proposta para a Otimizagao de Uso da UTI Adulto

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI se compromete

a cumprir com todos os critérios e diretrizes solicitados pelo Ministério da Saude,

através de suas portarias ministeriais, para a habilitacdo do hospital, nos mais

diversos servigos passiveis de tal qualificagdo, bem como garantir a manutengao da
habilitagao dos 6 leitos da UTI Il Adulto (Portaria SAS
N° 276, de 08 de agosto de 2000).

Objetivando otimizar o uso dos leitos da UTI Adulto do CHRDJC vai trabalhar com os

processos e ferramentas a seguir:

Aplicar os processos de Gestao Clinica e Gestao de Leitos, estabelecidos pela
SES/PB;

Elaborar o Plano Terapéutico de forma conjunta pelas equips da UTI Adulto,
especialmente quando se tratar de um usuario com quadro clinico complexo ou
de alta vulnerabilidade, com o objetivo de reavaliar diagnodsticos e redefinir as
linhas de intervencédo terapéutica, devendo ser registrado em prontuario
unificado compartilhado pela equipe multiprofissional;

Possuir e disponibilizar rotinas administrativas e assistenciais de
funcionamento e atendimento na UTI Adulto;

Implementar o sistema KANBAN em uma emergéncia hospitalar visando a
qualificagdo do gerenciamento do cuidado, por sitios assistenciais,
configurando-se como ferramenta de apoio a gestao de leitos;

O gerenciamento dos leitos da UTI sera realizado na perspectiva da integragao
da pratica clinica no processo de internagao e de alta, através do Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR) e do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacao de leitos e otimizar a utilizagéo
da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuario;

Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdao adotados para garantir
intervengdes seguras e resolutivas, além de evitar agbes desnecessarias,
qualificando a assisténcia prestada ao usuario da UTI, de acordo com o
estabelecido pelo SUS;

No Plano Diretor de Arquitetura detectar as possiveis falhas de aproveitamento

de espacos e melhorias necessarias, na UTI, para atender ao perfil desejado.
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8. DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI optou por
considerar os quadros com especificagdo de Pessoal sugerido no PROJETO BASICO
PARA SELECAO EMERGENCIAL DE ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA
SAUDE PARA O GERENCIAMENTO E OFERTA DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE NO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEPUTADO JANDUHY
CARNEIRO - CHRDJC, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE PATOS — PB da Selegao
Emergencial/Processo Administrativo N° 24.05.19.528 e elaborou também um
quadro resumo da forca de trabalho.

A OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI vem propor
um dimensionamento da forga de trabalho junto ao Complexo Hospitalar Regional
Deputado Janduhy Carneiro, de forma a tornar o atendimento mais humanizado, com
a adogdo de medidas que visem atender as crescentes exigéncias e necessidades da
populagao da regido.

A otimizagdo da alocag¢ao da forga de trabalho de uma organizagéo é fundamental
para atingir niveis satisfatérios de produtividade, custos e competitividade. O
planejamento e o dimensionamento da forga de trabalho assumem papel fundamental
dentro das instituigcdes de assisténcia a saude, pois, mediante a proposta de objetivos
e metas num criterioso processo interno de planejamento, se busca adequar as
necessidades da instituicdo a realidade conjuntural.

O planejamento de investimentos em capital humano objetiva o alcance de niveis
satisfatérios no desempenho e nos resultados, de maneira a interferir diretamente na
exceléncia e qualidade do atendimento dispensado. Igualmente, atende n&o sé suas
préprias necessidades, como as de seus clientes internos e externos e,
principalmente, ao bem-estar e autoestima dos profissionais que compdéem o quadro
funcional das institui¢des.

As dificuldades internas em seus multiplos aspectos provocam a queda na qualidade
dos servicos oferecidos. E frequente a insatisfagdo dos clientes, que, além de nZo

receberem o tratamento de que necessitam, ndo tém acesso as informagdes internas.
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Dessa maneira, entender a organizagédo da for¢ca de trabalho tem como eixo a

estrutura organizacional dos servigos, tendo por base pensar estrategicamente, uma
vez que a produtividade e a qualidade dos servicos oferecidos a sociedade sao
consideradas reflexos da forma e das condi¢gdes com que sédo tratados os que atuam
profissionalmente na Unidade, o que vem ressaltar a importancia de se estruturar
efetivamente introduzindo uma administragado descentralizada e desburocratizada, a
qual tende a contribuir para a promoc¢ado da humanizacio do atendimento ao usuario
do SUS.

Para tanto, avaliar e formular a organizagéo da forga de trabalho significa considerar
saude publica em sua amplitude, e incentivar colaboradores e dirigentes da OS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI a estabelecerem
um processo permanente de interagao.

Inserido neste contexto, a OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE BIRIGUI apresenta o dimensionamento e organizagéo da forga de trabalho, por
meio de quadros, com descricdo das categorias profissionais, vinculo empregaticio,
regime trabalhista e carga horaria a ser desempenhada.

8.1 Profissionais Efetivos do Estado

Constam nos quadros da Secretaria de Estado da Saude profissionais efetivos de
nivel fundamental, médio e superior lotados no Hospital Regional Deputado Janduhy
Carneiro, tais profissionais continuardo vinculados ao Hospital durante a gestédo
compartilhada com Organizagao Social, celebrada por meio de Contrato de Gestéo e
0 pagamento de seus salarios sera realizado pelo Governo do Estado da Paraiba.
Conforme preconizado no Estatuto do servidor do Estado da Paraiba, cada
profissional médico podera estender sua carga horaria semanal em numero de horas
nao superior ao da carga horaria para a qual foi contratado. Desta forma, além do
valor do vinculo, o Estado arcarda com os pagamentos de no maximo 6 plantdes
mensais extra de 24 horas para os profissionais cuja carga horario é de 36 horas
semanais e 4 plantdes mensais extras de 24 horas para os profissionais cuja carga
horaria € de 24 horas semanais e os valores dos plantdes serdao definidos pela
Secretaria de Estado da Saude. Para os demais profissionais serdo pagos os valores
do salario e os da produtividade conforme nivel de escolaridade. Desta forma, o
Estado ndo arcara com os custos de jornadas extra dos profissionais efetivos,
excetuando-se apenas os profissionais médicos, conforme regras acima descritas.
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8.2 Relacao das Categorias Profissionais/ Quadro de Pessoal do CHRDJC

QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS PARA
UNIDADES ASSISTENCIAIS E DE APOIO ASSISTENCIAL

ATENGCAO EM URGENCIA E EMERGENCIA
(PRONTO SOCORRO) EQUIPE APOIO ASSISTENCIAL

Médico Clinico / Generalista Médico Endocrinologista
Médico Ortopedista Médico Infectologia
Médico Cirurgido Geral Médico Cirurgido Vascular
Enfermeiro Médico Neurocirurgidao
Técnico de Enfermagem Médico Radiologista

Médico Gastroenterologisa

Assistente Social .
(endoscopia)

Auxiliar Administrativo Bioquimico/farmacéutica
Magqueiro Psicdlogo
Auxiliar de Servicos Gerais Nutricionista Clinica
Seguranca Terapeuta Ocupacional
Recepcionista Técnico de Radiologia

Técnico de Laboratorio

ATENGAO EM ESPECIALIDADES
UTI ADULTO CLINICAS

Médico Intensivista Médico Clinico
Enfermeiro Médico Cardiologista
Odontélogo Médico Neurologista

Fisioterapeuta Médico Oncologista
Assistente Social Médico Infectologista
Técnico de Enfermagem Médico Patologista
Auxiliar Administrativo Enfermeiro
Auxiliar de Servigos Gerais Técnico de Enfermagem

Fisioterapeuta
Assistente Social
Psicélogo
Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Servicos Gerais
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. ATENCI\O EM ESPECIALIDADES
BLOCO CIRURGICO CIRURGICAS
Anestesista Médico Cirurgidao Geral

Médico Cirurgido Geral Médico Ortopedista

Médico Cirurgido Plastico Médico Urologista
Cirurgido especialista em Cancerologia Enfermeiro

Cirurgido Buco Maxilofacial

Enfermeiro
Técnico de Enfermagem

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Servicos Gerais

Técnico de Enfermagem
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo

Assistente Social
Cirurgido Buco Maxilofacial
Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Servicos Gerais

Técnico de imobilizacdo ortopédica

INTERNACAO ONCOLOGICA AMBULATORIO DE ONCOLOGIA

Oncologista

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Psicélogo
Assistente Social
Nutricionista
Técnico de Enfermagem
Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Servigos Gerais

Oncologista
Ginecologista
Mastologista

Urologista
Dermatologista
Hematologista

Enfermeiro

Assistente Social
Fisioterapeuta

Psicélogo

Nutricionista
Farmacéutico
Técnico de Enfermagem
Auxiliar Administrativo
Aucxiliar de Farmacia

Auxiliar de Servigos Gerais
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QUADRO DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA AREA
ADMINISTRATIVA E UNIDADES DE APOIO TECNICO

PROFISSIONAIS ADMINISTRACAO PROFISSIONAIS AREAS DE APOIO

Diretor Geral

Diretor Clinico

Diretor Administrativo
Gerentes

Administrador Hospitalar
Assessor de imprensa

Assessor Juridico
Recepcionista
Secretaria

Seguranca

Auxiliar Administrativo
Estatistico

Almoxarife

EQUIPE TRANSPORTE SANITARIO

Médico
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem

Condutor

Engenheiro Clinico
Médico Auditor
Enfermeiro Auditor
Meédico do Trabalho

Engenheiro de Seguranca do Trabalho

Técnico em Eletronica ou Técnico em
Manutencdo de Equipamentos
Biomédicos

Nutricionista de producao
Cozinheiro

Auxiliares de cozinha

Copeiro

Despenseiro

Auxiliar de Estoque (Almoxarifado)
Auxiliar de Manutencao

Maqueiro
Enfermeiro

Fisioterapeuta
Técnico de Enfermagem
Auxiliar de Servigos Gerais
Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Lavanderia
Costureiro
Faturista do SIH/SUS
Faturista do SIA/SUS
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O Dimensionamento de Pessoal Nao Médico apresentado nesta proposta utilizou as

normativas de parametros de pessoal do Ministério da Saude e dos Conselhos de

Classe das diversas categorias.

QUADRO RESUMO DA DISTRIBUIGAO DA FORGA DE TRABALHO SEGUNDO

REGIME DE TRABALHO, CARGA HORARIA SEMANAL

SETOR HOSPITALAR

CATEGORIA PROFISSIONAL

REGIME DE
TRABALHO
(Diario/Plantdo) | SEMANAL

HORARIA | QUANTIDADE

PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR n

DIRECAO, GERENCIA E
COORDENACAO

SAME

CPD

CENTRO CIRURGICO
CENTRAL MATERIAL
ESTERILIZADO
RECUPERACAO POS
ANESTESICA

DIRETOR GERAL

DIRETOR CLINICO

DIRETOR TECNICO
DIRETOR ASSISTENCIAL
GERENTE DE ENFERMAGEM
GERENTES

DIRETOR ADMINISTRATIVO

COORDENACOES: MEDICAS,
ENFERMAGEM,
MULTIPROFISSIONAIS E
ADMINISTRATIVAS

COMPRADOR /
FINANCEIRO/PRESTAGCAO
CONTAS

PROFISSIONAL NIVEL
SUPERIOR preferencialmente
da area de Ciéncias Humanas

(Administragdo, Contabilidade,

Economia e afins),

ANALISTA DE SISTEMAS

ENFERMEIRO

D

D

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

44

30

1

18

18
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CLINICA MEDICA
CLINICA CIRURGICA
ORTOPEDIA
CARDIOLOGIA CLINICA
SALA EMERGENCIA

CLASSIFICACAO DE RISCO

NUCLEO INTERNO
REGULACAO

CCIH

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

AGENCIA
TRANSFUSIONAL

ONCOLOGIA

SERVICO DE APOIO
MULTIPROFISSIONAL

SESMT

ENFERMEIRO

FISIOTERAPEUTA

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

FARMACEUTICO HOSPITALAR

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

FISIOTERAPEUTA

NUTRICIONISTA

ASSISTENTE SOCIAL

PSICOLOGO

ASSISTENTE SOCIAL

PSICOLOGO

NUTRICIONISTA

FONOAUDIOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

FISIOTERAPEUTA

ODONTOLOGO

MEDICO DO TRABALHO

ENFERMEIRO DO TRABALHO

30

30

30

30

30

30

30

40

40

30

40

40

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

20

20

40

¥
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6

30
18
18

18

1561



IRMANDADE

Santa (wa
de Ririgui
Organizagio Social do Saiide
NUCLEO DE QUALIDADE  PROFISSIONAL NiVEL
& SEGURANGCA DO SUPERIOR preferencialmente D 40 2
PACIENTE da area de Ciéncias da Saude)
NUCLEO DE
EEOGER ENFERMEIRO D 40 1
PROFISSIONAL NiVEL
PGRS PRGN D 40 1
ENFERMEIRO AUDITOR D 40 1
FATURAMENTO
MEDICO AUDITOR D 20 1
EQUIPE TRANSPORTE NG 5 o A

SANITARIO

Profissionais de Nivel Técnico 288

REGIME DE
SETOR HOSPITALAR CATEGORIA PROFISSIONAL TRABALHO HORARIA | QUANTIDADE
(Diario/Plantdo) | SEMANAL

CPD TECNICO DE INFORMATICA D 44 6

CENTRO CIRURGICO

CENTRAL MATERIAL
ESTERILIZADO TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 48
RECUPERACAO POS
ANESTESICA
UTI ADULTO TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 14
CLINICA MEDICA TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 48
CLINICA CIRURGICA TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 36
ORTOPEDIA TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 24
CARDIOLOGIA CLINICA TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 24
TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 18
SALA EMERGENCIA
TECNICO DE IMOBILIZACAO P 40 7
AGENCIA 5
] TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 6
ONCOLOGIA TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 33
APOIO DIAGNOSTICO TECNICO DE RADIOLOGIA P 24 12
FATURAMENTO FATURISTA D 44 4
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TECNICO DE SEGURANCA NO
SESMT TRABALHO D 44 2
p ASSISTENTE DE
AREA RH DEPARTAMENTO PESSOAL 2 & .
MATERIAL E
PATRIMONIO ALMOXARIFE D 44 1
EQUIPE TRANSPORTE p
SANITARIO TECNICO DE ENFERMAGEM P 40 4

REGIME DE
SETOR HOSPITALAR CATEGORIA PROFISSIONAL TRABALHO HORARIA | QUANTIDADE
(Diario/Plantdo) | SEMANAL

DIRECAO, GERENCIA E

COORDENACAO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 1
SAME AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 4
CENTRO CIRURGICO
CENTRAL MATERIAL
ESTERILIZADO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 2
RECUPERACAO POS
ANESTESICA
UTI ADULTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 1
CLINICA MEDICA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 1
CLINICA CIRURGICA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 1
ORTOPEDIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 1
CARDIOLOGIA CLINICA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 1
SALA EMERGENCIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 1
AGENCIA
e ANRUSIEAL AUXILIAR ADMINISTRATIVO 24 1
ONCOLOGIA AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 2
NUCLEO INTERNO
REGULACAO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 6
CCIH AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 1

~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44 1
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA ;

ASSISTENTE DE FARMACIA 44 18

1563



SERVICO DE APOIO
MULTIPROFISSIONAL

AREA RH

FATURAMENTO

MATERIAL E
PATRIMONIO

RECEPCAO
SERVICO DE
ATENDIMENTO AO
USUARIO - SAU

APOIO DIAGNOSTICO

APOIO

ADMINISTRACAO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE ALMOXARIFADO

RECEPCIONISTA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MAQUEIRO

HIGIENIZACAO (SERVICOS
GERAIS)

MOTORISTA
PORTEIRO

ASSESSOR DE IMPRENSA

D

44

40

44

44

44

44

44

44

44

44

44

44

30

Santa Cwa

de RBivigui

Organizagio Soeial de Satide

18

26

44

1

TOTAL 680
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Profissionais da Area Médica

CARGA HORARIA
CATEGORIA SEMANAL QUANTIDADE

Oncologista 24 12
Cardiologista 24 7
Infectologista 20 2
Hematologista 20 1

Ultrassonografista 24 2
Radiologista 24 2
Urologista 24 3
Neurologista 24 6
Cirurgiao Geral 24 12
Cirurgiao Toracico 24 2
Cirurgiao Plastico 24 1
Cirurgido Vascular 24 2
Neurocirurgido 20 2
Hospitalista 24 4

Médico Gastroenterologista

(endoscopia) e L

Intensivista 24 8
Clinico Geral 24 12
Dermatologista 24

Cirurgiao Mastologista 24
Anestesiologista 24
Ortopedista 24 18

TOTAL 10

OBS.: Os setores das atividades dos profissionais estdao definidos no QUADRO DE
DIMENSIONAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS PARA UNIDADES
ASSISTENCIAIS E DE APOIO ASSISTENCIAL.

O DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO APRESENTADO NESTA
PROPOSTA E INICIAL E DEVERA SER READEQUADO FRENTE A REALIDADE
DO CHRDJC QUE INCLUIRA OS SERVIDORES ESTATUTARIOS CEDIDOS.
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9. ADMINISTRAGAO FINANCEIRA E CUSTEIO DO CHRDJC

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI apresenta a
proposta financeira de custeio para o gerenciamento do CHRDJC, incluindo o modelo
de custeio, sistema de apropriagdo de custos e incorporacao tecnolégica para curto e
médio prazo.

Enfatiza a parceria com o Nucleo de Economia em Saude da SES-PB, para
desenvolvimento de projetos relacionados aos custos hospitalares, bem como a
implementacido do Sistema de informagao, anteriormente mencionados na proposta,
objetivando o adequado gerenciamento dos custos relacionados a presente proposta.
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI acredita que a
modernizacdo de tecnologias, em consonancia com as necessidades locais,
possibilitara o incremento desejado na produgdo do CHRDJC. Assim, a presente
proposta objetiva gerenciar os recursos disponiveis de forma racional, para minimizar
custos administrativos e de producao. Gerar receita suficiente para que investimentos
em humanizagdo, hotelaria e infraestrutura passem a ser uma constante, criando,
assim, uma perfeita identificagdo com a clientela, por meio da consequente eliminagao
de perdas, com o uso de rotinas organizacionais eficientes e eficazes. Nesse contexto,
apresenta a Planilha de Receita e Despesas Operacionais-Custeio, proposto para o
cumprimento do objeto em conformidade com o preconizado no Projeto Basico: Para
OSS com CEBAS o valor de custeio estimado foi de R$ 4.000.000,00 (Quatro milhdes

de reais), repassados por 6 meses.

Dos recursos financeiros repassados pela contratante, sera constituida e mantida, em
conta especifica, provisao para custear despesas de processos rescisorios e outros
provisionamentos obrigatérios, que s6 poderd ser movimentada com prévia
autorizacdo do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizacdo desses recursos para
custear outros tipos de despesas. A cada trimestre a Organizagdao Social devera
apresentar anexa a prestacdo de contas o resumo da folha e o efetivo
provisionamento com o saldo da conta especifica.

A Rubrica de RH foi mensurada de acordo as Convencdes Coletivas, CLT, e os
médicos com contratagdo, Pessoa Juridica.

Apresentadas duas Planilhas com as devidas Rubricas efetivadas.

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI se compromete
a implantar e alimentar mensalmente o Sistema de Apuracéo e Gestao de Custos do
SUS (APURASUS), com o Grupo de Economia da SES/PB, conforme Termo de
Compromisso publicado no D.O.E., de 14 de janeiro de 2016.
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9.1 Planilhas das rubricas efetivadas para o Custeio do CHRDJC
Ordenados 680.000,00 17%
Encargos/Provisdes Beneficios 416.000,00 10%
Consumo e Mat/Med 480.000,00 12%
Despesas Gerais e Empreender/PB 74.000,00 2%
Apoio Logistico 357.500,00 9%
Serv. Terceiros Assistenciais 1.783.000,00 45%
Forn. Mensal Cc'\v;es;ir:iz;égua, Luz, Gases 129.500,00 3%
ADM Assessorias etc. 80.000,00 2%
TOTAL 4.000.000,00 100%
Ordenados 680.000,00 17%
Encargos/Provisdes Beneficios 416.000,00 10%
Prof. Médicos/P)J 650.000,00 16%
Despesas Gerais e Empreender/PB 74.000,00 2%
Apoio Logistico 357.500,00 9%
Serv. Terceiros Assistenciais - Médicos 1.133.000,00 28%
Forn. Mensal Consu.m.o: Agua, Luz, Gases 129.500,00 3%
Medicinais
ADM Assessorias etc. 80.000,00 2%
Consumo e Mat/Med 480.000,00 12%
TOTAL 4.000.000,00 100%

1567



de Bivigui
Wsoemus.m
9.2 Receitas e Despesas Operacionais para o Custeio do CHRDJC

RECEITAS . TOTAL
OPERACIONAIS ago/19 set/19 out/19 dez/19 jan/20 ANUAL

Repasses
Financeiros-
Contrato de
Gestao

4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 24.000.000,00

Aplicagdes
Financeiras

Outras Receitas - - - = = - -

TOTAL RECEITAS  4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 24.000.000,00

DESPESAS OPERACIONAIS

PESSOAL 1.096.000,00 | 1.096.000,00 | 1.096.000,00 | 1.096.000,00 | 1.096.000,00 | 1.096.000,00 | 6.576.000,00

Ordenados 680.000,00 680.000,00 680.000,00 680.000,00 680.000,00 680.000,00  4.080.000,00

Encargos 308.384,00 308.384,00 308.384,00 308.384,00 308.384,00 308.384,00  1.850.304,00

Outras Despesas

32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 32.000,00 192.000,00
com Pessoal

Provisdo 13°
Salario, Férias e 75.616,00 75.616,00 75.616,00 75.616,00 75.616,00 75.616,00 453.696,00
Beneficios

MATERIAL
CONSUMO
GERAL /OPME E
MAT/MED

Mat. Expediente,
consumo,
graficos, postais,
notariais, etc

480.000,00 480.000,00 480.000,00 480.000,00 480.000,00 480.000,00 | 2.880.000,00

20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 120.000,00

Material Médico

K 140.000,00 140.000,00 140.000,00 140.000,00 140.000,00 140.000,00 840.000,00
Hospitalar/OPME

Medicamentos 320.000,00 320.000,00 320.000,00 320.000,00 320.000,00 320.000,00  1.920.000,00

EE:ZEI:AS 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 74.000,00 444.000,00
E?;rc;ender/PB 64.000,00 64.000,00 64.000,00 64.000,00 64.000,00 64.000,00 384.000,00
Impostos e Taxas 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 30.000,00
Outras Despesas 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 30.000,00
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APOIO LOGISTICO 357.500,00 357.500,00 357.500,00 357.500,00 357.500,00 357.500,00 | 2.145.000,00
ﬁ::ct:a:;ltxeo 38.000,00 38.000,00 38.000,00 38.000,00 38.000,00 38.000,00 228.000,00

Contabilidade Geral

e Juridica 16.800,00 16.800,00 16.800,00 16.800,00 16.800,00 16.800,00 100.800,00

Engenharia
Clinica/Servigos E 75.000,00 75.000,00 75.000,00 75.000,00 75.000,00 75.000,00 450.000,00
Manutengdo Predial

Plataforma de

2.600,00 2.600,00 2.600,00 2.600,00 2.600,00 2.600,00 15.600,00
Compras

Sistemas

Informatizados de

Gestdo Hospitalar e 22.000,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00 22.000,00 132.000,00
Processamento de

Folha

Comunicaggo Social 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 5.000,00 30.000,00
ﬁ?ﬁ;ﬂ:g? 195.000,00  195.000,00  195.000,00  195.000,00  195.000,00  195.000,00  1.170.000,00
LI 3.100,00 3.100,00 3.100,00 3.100,00 3.100,00 3.100,00 18.600,00
Independente

SERVICOS DE
TERCEIROS 1.783.000,00 | 1.783.000,00 | 1.783.000,00 | 1.783.000,00 | 1.783.000,00 | 1.783.000,00 | 10.698.000,00
ASSISTENCIAIS

Profissionais
Médicos

650.000,00 650.000,00 650.000,00 650.000,00 650.000,00 650.000,00  3.900.000,00

Exames Laboratoriais 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 270.000,00

Nutrigdo e Dietética 298.000,00 298.000,00 298.000,00 298.000,00 298.000,00 298.000,00  1.788.000,00

Centro de Oncologia 310.000,00 310.000,00 310.000,00 310.000,00 310.000,00 310.000,00  1.860.000,00

Servigos de Imagem 460.000,00 460.000,00 460.000,00 460.000,00 460.000,00 460.000,00  2.760.000,00

Transporte

L o . 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 120.000,00
Sanitario/Ambulancia

CONTRATOS DE

FORNECIMENTO 129.500,00 129.500,00 129.500,00 129.500,00 129.500,00 129.500,00 777.000,00
CONSUMO

Agua 18.000,00 18.000,00 18.000,00 18.000,00 18.000,00 18.000,00 108.000,00
Energia Elétrica 65.000,00 65.000,00 65.000,00 65.000,00 65.000,00 65.000,00 390.000,00
Gases Medicinais 40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 240.000,00

Outros Contratos
(Telefonia, 6.500,00 6.500,00 6.500,00 6.500,00 6.500,00 6.500,00 39.000,00
Combustivel e GLP)

ASSESSORIAS

ADMINISTRATIVAS 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00 480.000,00
DIVERSAS

TOTAL DESPESAS
OPERACIONAIS

4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 24.000.000,00
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10. METODOLOGIA DA ELABORAGAO DO PROJETO E CRONOGRAMA GERAL
10.1 Metodologia do Projeto

A elaboracdo dessa proposta, conforme PROJETO BASICO/ SES/PB para a selecéo
emergencial de gerenciamento do CHRDJC tem como foco estratégico o MODELO
GERENCIAL - QUALIDADE E INTEGRALIDADE DO CUIDADO - a ser adotado no
CHRDJC, coerente com o SUS e na logica das Redes de Atencédo a Saude — RAS e
a Politica de Atenc&o a Oncologia.

O Projeto apresentado foi elaborado com o objetivo de ser um instrumento que otimize
o gerenciamento do CHRDJC.

A presente Proposta de Trabalho define e descreve projetos e instrumentos que
reunem processos, técnicas e ferramentas e atividades.

A elaboracgao da Proposta de Trabalho utilizou como parametro as melhores praticas
de gerenciamento hospitalar e visa orientar a condugdo dos projetos a serem
desenvolvidos pela OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
BIRIGUI com base nos grupos de processos: Iniciagdo, Planejamento, Execugao,
Monitoramento e Controle e Medi¢cao dos Resultados.

Na PROPOSTA TECNICA, a OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIGUI construiu as diretrizes propostas respeitando as leis e
normas juridicas que respaldam o procedimento de parceria.

Afirma que prestara no CHRDJC todos os servigos descritos em sua proposta de
trabalho e vai realizar o gerenciamento da Unidade de Saude respeitando o carater
publico da unidade e todos os principios e a legislacéo do Sistema Unico de Saude —
SUS.

A insercdo do CHRDJC na Rede de Urgéncia e Emergéncia, serviu de base para uma
revisao tedrico conceitual das caracteristicas do modelo, dos seus objetivos e de suas
diretrizes. Esta revisao visa garantir que o desenho das a¢des a serem desenvolvidas
sejam adequadas a realidade da saude no estado da Paraiba e no municipio de Patos

e regiao de referéncia.
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Foram contemplados no modelo a melhoria na atencéo a saude por meio do respeito

e da valorizacdo do paciente e do trabalhador; da humanizagao do atendimento; da
adocgao de medidas que visem atender as crescentes exigéncias e necessidades da
populacao e da integralidade do cuidado como sintese de multiplos cuidados.

Foram ainda desenhadas a operacionalizacdo da Gestdo do Cuidado, as Ag¢des
Estratégicas, os instrumentos de Comunicagdo e Regulagdo e de Relacionamento
Interinstitucional, que dialoguem de forma fluida com o Modelo de Regulagdo
Assistencial e facilitem o estabelecimento de contrarreferéncia com a Atencao
Primaria e com outros Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

Propostas também, as ferramentas para implementar a Gestao da Informacéo, com a
adogao de instrumentos informatizados para o gerenciamento da informagao, entre
elas o gerenciamento eletrénico de prontuarios com énfase nos sistemas de
informacéo — SIH e SIA.

Para a melhoria da Qualidade da Assisténcia, a proposta incluiu acdes e
procedimentos transversais a todos os pontos de aten¢cdo do CHRDJC, incluindo o
Hospital do Bem e, ainda, aos Sistemas de Apoio e Diagnéstico Terapéutico e
Logistico tais como a elaboragédo da Ouvidoria do SUS, Ouvidoria Ativa e Pesquisas
de Satisfacdo dos Usuarios e Colaboradores.

Contemplou a implantagdo de novos fluxos e processos para gerenciamento da
CHRDJC, tais como os Fluxos Operacionais compreendendo Circulacdo em Areas
Externas e Internas e em Areas Restritas; os Fluxos para Registros de Documentos e
os Fluxo Unidirecionais para Materiais Esterilizados, para Roupas, para Residuos de
Saude e Fluxo Operacional para Materiais e Medicamentos.

A Implantagdo da Gestdo esta fundamentada no Regulamento da CHRDJC e nos
Regimentos Internos do Corpo Clinico, da Enfermagem e da equipe multidisciplinar.
E, para implantagdo dos Processos, foram inseridos o Manual de Rotinas
Administrativas para Faturamento de Procedimentos e o Manual de Normas e Rotinas
Administrativas dos setores de Almoxarifado e Compras, Servigo de Arquivo Médico
(SAME), Farmacia, Manutencéao, Patrimonio.

A proposta do Manual para Atuacdo em Protocolos, com realizacdo de oficinas
modulares, fundamenta a construgéo coletiva dos processos de operacionalizagao da

Gestao do Cuidado e dos Projetos Assistenciais e Sociais propostos.
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A proposta prevé implantar politicas e praticas voltadas a seguranga do paciente, junto

com a Administracdo, Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e Comisséo de
Farmacia e Terapéutica. Deve garantir a manutengdo do Nucleo de Seguranga do
Paciente e elaborar o PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE (PSP) com base na
Portaria Ministerial no 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranc¢a do
Paciente (PNSP) e RDC ANVISA n° 36/2013, na qual institui as Agbes Para a
Seguranga do Paciente em Servigos de Saude. Estabeleceu no Plano de Seguranca
do Paciente, estratégias e a¢des voltadas para a seguranga do paciente, tais como:
e Mecanismos de identificagcdo do paciente;
e Orientagdes para a higienizagao das maos;
e Acdes de prevengao e controle de eventos adversos relacionada a assisténcia
a saude (relacionados produtos para saude, incluindo equipamentos de saude;
produtos de higiene e cosméticos; medicamentos; saneantes);
e Mecanismos para garantir seguranga cirurgica;
e Orientagdes para administragdo segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;
e Mecanismos para prevencgao de quedas dos pacientes;
e Mecanismos para a prevencao de ulceras por pressao;
¢ Orientagdes para estimular a participagao do paciente na assisténcia prestada;
e Promocgao do ambiente seguro.
O Plano de Segurancga do Paciente deve descrever o Processo de Gerenciamento de
Riscos envolvendo: o mapeamento e identificagao, a notificacdo e avaliagio, as acdes
para controle e a comunicacido dos riscos no servico de saude. Todas estas agdes
devem ser realizadas de forma sistematica e de forma integrada com servigos de
atencdo da CHRDJC.
Em relacdo ao Transporte Sanitario vai elaborar POP de remocgao, higienizacéo e
limpeza, biosseguranca, seguranga do paciente, manutengao
preventiva e corretiva do transporte, checklist de materiais médicos, equipamentos e
Insumos, entre outros e monitorar os seguintes indicadores especificos, calculados
durante o transporte: taxa de mortalidade, taxas de complicagdes ou intercorréncias.
Abordou a implantagcdo de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)
que consiste em grupo formal e obrigatoriamente constituido de, pelo menos, um
profissional de cada categoria, a saber. médico, nutricionista, enfermeiro e
farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de outras categorias, habilitados e
com treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional - TN.

1572



4
/| RMANDADE

I Santa Cwa

de PBirigui
WSoemdas.ﬁda
Fundamenta também a Politica de Recursos Humanos e a Educagdo Permanente

inserida ainda na Politica de Ciéncia e Tecnologia e na Politica de Humanizagéo.

A Qualidade Objetiva esta orientada a obter e garantir a melhoria na assisténcia,
considerando os recursos e a tecnologia existentes no CHRDJC, e a OS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIRGUI buscara
implementar, implantar e acompanhar a qualidade da assisténcia por meio das
Comissdes Técnicas, Nucleos e Comités. Implantara ainda a Comissao
Multiprofissional de Curativos.

Para avaliar a percepgao que o usuario e familiares obtém de sua passagem pela
unidade, a OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIRGUI
apresenta a proposta de instituicdo do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU) e a
Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, para possibilitar a participacdo dos usuarios,
internos e externos, na gestdo, com indicagcado das formas de recepgéao, orientagéo
social e apoio psicossocial aos usuarios e familiares, proporcionando acessibilidade,
humanizando os servigos e preservando os direitos do cidadao.

A OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIRGUI, na

Organizacgao e no gerenciamento pactuado das agdes e servicos do CHRDJC propde:

. Identificar areas de intervencéo prioritaria para o desenvolvimento da Proposta
Técnica;
. Adequar as propostas levando em conta as condi¢cdes de vida dos diversos

grupos e a distribui¢cao social dos riscos e dos danos a saude;

. Dispor de recursos humanos capacitados e de infraestrutura necessaria para
ter capacidade de resposta oportuna e efetiva;

. Transferir conhecimento especializado aos profissionais para que os mesmos
se capacitem e figuem mais resolutivos;

. Adequar apoio logistico e infraestrutura necessaria, visando o aumento da
capacidade de organizagao das estruturas e praticas e a melhoria do desempenho;

. Fomentar a discussdo do apoio diagnéstico e terapéutico, tanto nos ciclos

logisticos quanto no uso racional dos medicamentos e exames complementares;

. Desenvolver campanhas educativas necessarias ao bom desempenho das
atividades;

. Desenvolver a Educagao Permanente na ética de ferramenta de gestéo;

. Avaliar o resultado das acdes desenvolvidas, através da avaliagdo de

processos e resultados, da avaliagao das opinides de profissionais e usuarios e da
avaliacao de metas estabelecidas pela Gestao Estadual.
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Todos os projetos taticos e operacionais com proposta de realizagdo com definicao

das estratégias de implantagédo e além dos cronogramas especificos foi apresentado
um Cronograma Geral objetivando nortear o desenvolvimento das agdes e servigos
propostos.

Na proposta de trabalho foi apresentado o relacionamento da Equipe Gerencial do
CHRDJC com a Gestao Estadual, a Gestao Municipal, o COSEMS-PB e as instancias
do controle social. Além da integracgao e articulagéao propriamente dita foi apresentada
a criagao do Conselho Gestor, com representagao de todas estas instancias.

O processo de gerenciamento de um hospital publico pressupde processos de
negociagao e pactuagao entre os varios segmentos e atores envolvidos.

A Equipe Gestora, responsavel pela Organizagdo, Gerenciamento Institucional e
Prestacdo de Servicos e Ag¢des de Saude no CHRDJC, considera os recursos
disponiveis para a melhoria da qualidade da assisténcia. A reestruturagao das rotinas
gerenciais aporta a cultura organizacional e os diversos papéis ali desempenhados.
As competéncias e atribuicdes da equipe gestora estdo descritas no Regulamento
Hospitalar.

O gerenciamento exercido pela Equipe Gestora esta descrito de forma transversal em
toda Proposta Técnica e aportado nas diretrizes operacionais e tem papel fundamental

no desenvolvimento de estratégias de articulagdo com a Rede de Servigos:

> Criar e implantar a Diretoria Colegiada e o Conselho Gestor;

> Articular as agdes e servigos de saude com a Gestao Estadual de Saude;

> Trabalhar em consonancia com os servigos de saude regionais e com 0s
gestores municipais na qualificacdo da atengao basica;

> Dar relevancia a area de Urgéncia e Emergéncia onde o raciocinio rapido e a

tomada de decisdo acertada e imediata fazem a diferengca na qualidade do

atendimento e nos seus resultados;

> Implantar as linhas de cuidado prioritarias, em articulagdo com os demais
pontos de atencédo e com a Gestao Estadual objetivando garantir a atengao hospitalar;
> Implantar o Comité de Qualidade e as Comissdes Técnicas;

> Incluir propostas de fortalecimento das acdes de promogao e vigilancia da

saude, de acordo com o perfil e a distribuicdo das necessidades de saude da

populacgao;
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> Dispor de recursos humanos capacitados e infraestrutura necessaria para ter
capacidade de resposta oportuna e efetiva;

> Definir um eixo comum de organizagéo do cotidiano dos trabalhadores;

> Organizar os processos de trabalho envolvendo os processos de humanizagéo
e acolhimento dos usuarios; a organizacdo da atengdo programada com base em
riscos;

> Implantar e alinhar os processos de trabalho para que permitam equilibrio na
promogao, prevengao e atengao, entre o agudo e o cronico no cotidiano das agendas;
> Trabalhar o cuidado clinico qualificado, aos usuarios, utilizando as terapéuticas
mais apropriadas, € 0 seu gerenciamento para continuidade de atencdo em rede
quando necessario;

> Adequar apoio logistico e infraestrutura necessaria, visando o aumento da
capacidade de organizagéo das estruturas e praticas e a melhoria do desempenho;
> Transferir conhecimento especializado aos profissionais para que os mesmos
se capacitem e fiquem mais resolutivos;

> Identificar areas de intervengéao prioritaria para o desenvolvimento de projetos;
> Desenvolver um processo sistematico de informagao e educacao a populagao;
> Adequar as propostas levando em conta as condi¢cdes de vida dos diversos
grupos e a distribuigao social dos riscos e dos danos a saude;

> Avaliar o resultado das acbes desenvolvidas, através da aplicagao de uma linha

de base, da avaliacdo de processos e resultados e da avaliacdo das opinides de
profissionais e usuarios.

Aportam também atividades nas etapas do processo de trabalho para o
desenvolvimento e aprimoramento da gestdo da CHRDJC:

. Responsabilizar-se pelas documentagbes do Complexo necessarias para o
adequado funcionamento da unidade hospitalar e prestagao dos servigos contratados,
segundo a legislacao vigente: dados para a atualizagdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), alvara sanitario, licengas, habilitagdes,
permissdes e autorizagdes; publicagoes;

. Organizar a equipe gerencial designada para a gestao da unidade segundo os

padrdes de qualificagao definidos para os cargos na presente proposta técnica;
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. Disponibilizar a totalidade dos seus leitos segundo as determinagdes do setor

de Controle, Regulagédo e Avaliagdo da SES/PB e adotar a Politica de VAGA ZERO
para pacientes em situagdo de emergéncia, pacientes encaminhados via central de
leitos;

. Realizar e apurar regularmente o Censo Hospitalar Diario, em todas as

unidades de producao assistenciais;

. Informar adequadamente e regular os Sistemas Oficiais de Informagéo em
Saude (SIA, SIH, SINASC, SIM, etc.);
. Informar mensalmente a SES/PB a producdo hospitalar e ambulatorial

realizada no més anterior, até a data estipulada no Contrato de Gestao e elaborar
Relatérios Gerenciais;

. Dar publicidade aos Relatérios Gerenciais;

. Adotar prontuario unico para cada paciente, cuidando para a boa qualidade do
seu preenchimento, bem como da sua guarda, segundo a legislagao vigente;

. Criar e manter o funcionamento regular das Comissdes Hospitalares definidas
na presente proposta técnica,;

. Aplicar os processos de Gestdo Clinica e Gestdo de Leitos, em especial
aqueles estabelecidos pela SES/PB;

. Implementar as rotinas gerenciais determinadas pela SES/PB nas areas de:
Farmacia; Aimoxarifado; Limpeza e Higienizagao; Elaboragdo e Encaminhamento dos
Processos de Compras; Elaboracdo, Fechamento e Processamento de Contas
Hospitalares;

. Possuir e disponibilizar rotinas administrativas de funcionamento da unidade e
atendimento aos usuarios;

. Elaborar coletivamente, implantar e monitorar os POPs (Procedimentos
Operacionais Padrao) de acordo com a legislacao vigente;

. Implementar sistema de identificagdo dos colaboradores, caracterizando

categoria profissional, permissdes e niveis de acesso;

. Elaborar e implantar o Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos em
Saude;
. Implantar a humanizagao da atengao a saude, através da maior participagao

de familiares e acompanhantes no processo terapéutico, de comum acordo com a

equipe de profissionais de saude;

1576



4
/| RMANDADE

i anta (wa
v L de PBirigui
WSoemdas.ﬁda
. Elaboragdo do Plano Anual de Geréncia de Riscos Hospitalares (vigilancia
epidemiologica, hemovigilancia, farmacovigiléncia e tecnovigilancia);
. Elaborar, desenvolver e gerenciar atividades de ensino e ou de educagao em

servico que colaborem na formacao e qualificagcdo da forca de trabalho em saude,
voltada para o SUS;

. Realizar reunido do Colegiado Gestor e da Diretoria Colegiada;

. Realizar reunido sempre que se fizer necessario, com a equipe de
acompanhamento do contrato;

. Participar ativamente do processo de monitoramento e avaliacdo do Contrato
de Gestao, conforme definido pela SES/PB;

. Realizar a prestacdo de contas das agdes e servigos, conforme definido no
Contrato de Gestéo.

Na metodologia ainda os principios norteadores da Elaboragédo do Plano Diretor de
Arquitetura visando orientar, quanto ao processo de Ampliacdo ou Reforma da
Unidade de Saude, que deve priorizar. a ambiéncia e estabelecer, assim o pré-
dimensionamento baseado nas Caracteristicas Gerais e perfil assistencial definido
para o CHRDJC e detectar as possiveis falhas de aproveitamento de espacos e
melhorias necessarias para atender ao perfil desejado. O Plano Diretor de Arquitetura
sera analisado obrigatoriamente pelo setor de Engenharia e Arquitetura da SES/PB
para posterior anuéncia da Secretaria.

Concluindo, para validar e contribuir com as Propostas e ou Projetos do Plano de
Trabalho a OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI
propds iniciar as atividades com a realizagao do Planejamento Estratégico.

O Projeto elaborado requer uma adesao responsavel aos objetivos e metas e esta
orientado pelo Principio da Complementaridade e pela Diretriz do fortalecimento da
Gestao Estadual. Deve também ser flexivel, para oferecer agilidade no uso dos
recursos e com sistemas de informagado orientados para a sua transparéncia,
possibilitando o controle social sobre todas as etapas do processo de planejamento,

execugao, acompanhamento e avaliagao.
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10.2 Cronograma Geral

Sequéncia

10

11

Fase de Operacionalizagdo

Atividades

IMPLANTACAO DE PROPOSTA PARA ORGANIZACAO GERENCIAL

Apresentagdo e Implantagdo do Modelo Gerencial ---

Desenvolvimento da articulagdo de com os Servigos de Hemodidlise e Hemoterapia
existentes no CHRDJC

Elaboragdo de Planejamento Estratégico, com inclusdo dos Servigos de Hemodialise e
Hemoterapia

Criagdo e Implementagdo Diretoria Colegiada, Colegiados Técnicos e Conselho Gestor
(6rgdo consultivo)

Definigdo e validagdo linha de cuidado prioritaria em parceria com a Gestdo Estadual

Realizagdo Diagnostico e Elaboragdo de projetos voltados a Melhorar a Qualidade da
Atencdo, sob a perspectiva da melhoria da qualidade da gestdo e desenvolvimento e
gestdo de recursos humanos

Realizagdo de Oficinas de trabalho com técnicos da OS IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BIRIRGUI, colaboradores, Membros da Diretoria nomeados e
representantes da SES/PB para discuss3o coletiva da Proposta para Regulamento do
CHRDJC

Implantagdo de Projeto de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude, sob a
perspectiva da melhoria continua e seguranga do paciente

Criagdo e Implantagdo Nucleo da Qualidade
Criagdo e Implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente

Elaboragdo do Plano de Segurancga do Paciente
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Criagdo e Implantag&o do Servigo de Gerenciamento de Residuos Sélidos em saude

Criagdo e Implantagdo de Programa de Gerenciamento de Riscos e Biosseguranga

Implantagdo de modelo de gestdo de materiais e patriménio (renovagdo e reposigdo de
estoque, recebimento de materiais, sistema eletrénico, controle patrimonial, guarda
almoxarifado, alienagdo, cessdo e transferéncia de bens patrimoniais, inventarios,
manutengdo predial e de equipamentos)

Implantagdo de proposta para Estruturagdo e Implementagdo de Sistemas de Gestdo e
rotinas gerencias

Avaliagdo e reorganizagdo do setor responsavel pelo processamento de contas
hospitalares

Validagdo e implantagdo para modelo de compras, contratos e terceirizagdes

Implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

Apresentagdo do Manual de Orientagdes Gerais em Hemodidlise e elaboragdo e
Implantagdo dos fluxos do Servigo de Hemodidlise

Elaboragdo e Implantagdo dos fluxos do Servigo de Hemoterapia

IMPLANTACAO/REESTRUTURACAO DAS COMISSOES TECNICAS
Comissdo de Controle de Infegdo Hospitalar
Comiss&o de Etica Médica
Comiss3o de Etica de Enfermagem
Comissdo de Analise e Revisdo de Prontudrios
Comiss3o de Andlise e Verificagdo de Obitos

Comité de Qualidade
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Comissdo de Nutri¢do Enteral e Parenteral

Comissdo de Padronizagdo de Materiais, Medicamentos e Equipamentos

Comissdo de Gerenciamento de Risco e biosseguranga
Comissdo de Gerenciamento de Residuos Sdlidos

Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA e SESMT
Comissdo de Educagdo Permanente

Comiss3o Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos - CIHDOTT
Comissdo de Padronizagdo de Procedimentos Assistenciais
Comissdo Intra-hospitalar de Hemoterapia

Comissdo de Epidemiologia Hospitalar

Comissdo de Protegdo Radioldgica

Comité Transfusional

Comissdo de Residéncias Médica

Comissdo de Residéncia Multiprofissional e em Sadde
Comissdo Multidisciplinar de Curativos

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Comissdo de Cuidados com a Pele

Comissdo para Revisdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
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IMPLANTACAO DE MODELO DE ATENGAO A SAUDE

Realizagdo de padronizagdo e incrementos voltados ao novo Modelo Gerencial —
Ambulatério, Pronto Atendimento e Internagdo

Implantagdo de estratégias para inser¢do do servigo na rede de atengdo a saide

Implementagdo do Nucleo Interno de Regulagdo

Implantagdo de estratégia voltada a melhoria da qualidade da assisténcia para gestdo de
acesso: humanizagdo da gestdo de leitos e acolhimento assistencial

Implantagdo da proposta para a Otimizagdo de Uso da UTI Adulto

Implantagdo do Sistema KAN BAN

Implantagdo da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - EMTN

Implantagdo do Sistema de Dose Unitéria

Implantagdo do sistema logistico — Cartdo de identificagdo de usuarios, prontudrio
eletrénico, SAME, CME, hotelaria e lavanderia hospitalar, transporte sanitario, higiene e
limpeza

Elaboragdo dos protocolos Clinicos, bem como POPs e normas assistenciais e gerenciais

Elaboragdo dos protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia, bem como
aqueles destinados a regulagdo de cirurgias eletivas

Implantagdo do Manual de Alimentagdo para Pacientes em Tratamento de
Quimioterapia

Elaboragdo e implantagdo do Manual de Normas e Rotinas para o Servigo de Oncologia

Implantagdo de mecanismos de informag&o e comunicagdo aos usuarios — Servigo
Atendimento ao Usuario, manual de informag&o ao usudrio e manual de informagdo aos
novos colaboradores
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Implantagdo da Proposta para Humanizagdo da Atengdo, contemplando a implantagdo
do Grupo de trabalho Humanizado, acolhimento

Implantagdo de Protocolo de Cirurgia Segura
Implantagdo de proposta para monitoramento e Avaliagdo do contrato de gestdo
Implantagdo das Diretrizes e processo do Modelo Certificagdo de qualidade

Implantagdo da metodologia de custos

Implantagdo de Rotinas gerenciais e regulamentos (regulamento de contratagdo de

pessoal, regulamento institucional de compras, contratagdo e obras e servigos, rotinas e

procedimentos de compras e materiais e medicamentos

Implantagdo de Normas Gerais para Visitantes e Acompanhantes

Implantagdo de Fluxos — Transito de pessoas e identificagdo

Implantagdo de sistema de vigilancia e seguranga patrimonial, circuito interno de TV —
monitoramento

Implantagdo de Normas do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Implantag&o de servigo para fornecimento de dieta especial - terapia de nutri¢do
enteral e parenteral

Elaboragdo de normas, procedimentos e rotinas

Discussdo do Plano Diretor de Arquitetura
Elaboragdo e implantagdo da Lista de Padronizagdo de insumos e medicamentos
utilizadas nos procedimentos de curativos

Elaboragdo e implantagdo de Manuais e Protocolos referente aos procedimentos de
curativos

Santa Cwa

o P
Organizapio Social do Saide

1582



75

76

77

78

79

80

81

82

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
Implantagdo de Plano de desenvolvimento de Recursos humanos
Implantagdo da Politica de Gestdo de Pessoas
Implementagdo de Proposta para Pesquisa de Clima Organizacional
Implantagdo de Sistema para Avaliagdo de Desempenho
Implantagdo de Proposta e Combate de Absenteismo
Elaboragdo do plano e politica de educagdo permanente e em servigo

Desenvolvimento da equipe gerencial e colaboradores, com énfase nas lideres
institucionais e setores

ADMINISTRAGAO FINANCEIRA, CUSTEIO E INVESTIMENTO

Implantagdo de Metodologia financeira, custeio e investimento ---
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11. QUALIFICACAO TECNICA E EXPERTISE INSTITUCIONAL
11.1 Descrigcao sumaria do campo de atuacao da Entidade
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI preocupa-se

permanentemente com a qualidade do cuidado e dos servigos prestados nas unidades
assistenciais de saude que gerencia, priorizando o alcance dos resultados com foco
na seguranga, otimizagao e reducéo dos custos e aumento da produtividade.

Os resultados em saude apresentados nas unidades assistenciais gerenciados
apontam o compromisso no cumprimento das pactuagdes firmadas nos Contratos de
Gestdo, com foco na qualidade, seguranga e humanizagdo das agdes oferecidas,
sendo implantadas em todos os niveis de atendimento, refletindo na imagem da
unidade junto aos usuarios, colaboradores e comunidade.

A Irmandade adota padrbes de qualidade para gerenciamento de unidades

assistenciais de saude, por meio das seguintes estratégias:_Implantacéo do Programa

Sequranca do Paciente; Implantacdo do Nucleo Interno de Requlacdo, visando a

requlacdo de acesso; Acdes e projetos voltados & Humanizacdo do Atendimento;

Manutencdo de sistema de acompanhamento das atividades que permitam a

avaliacdo da eficacia quanto aos resultados, tais como Relatério de cumprimento de

metas dos contratos estabelecidos e Gestido de Tecnologia de Informacdes do SUS e

apresenta relatérios descritivos com as agoes desenvolvidas.

A parceria entre a Organizagdo Social e o poder publico €& formalmente
consubstanciada nos Contratos de Gestdo que fixam metas de desempenho para o
orgao ou entidade, o prazo de duragdo do contrato; os controles e critérios de
avaliacao de desempenho, os direitos, as obrigagdes, a responsabilidade dos
dirigentes e os valores dos servigos.

Para a incontestavel e irrefutavel prova de capacidade técnica para o gerenciamento
de unidades assistenciais, pela Irmandade, apresentamos:

as unidades de saude gerenciadas; a produgdo em saude; a expertise e Certificagao
de Qualidade; as qualificacbes efetivadas; a Politica de Compliance; a pratica de

Auditoria Externa; a Politica de Custos e a histéria reconhecida da Entidade.
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11.1.1 Histérico da Entidade

A entidade foi fundada em 1935, iniciando suas atividades em 08/12/1935, em
consequéncia da benemeréncia de um grupo de pessoas de expressdo socio
econdmico e politica do municipio e, a exemplo de outras Santas Casas do pais,
também evoluiu com caracteristica religiosa e com finalidade de cuidar, abrigar e
amparar doentes pobres e necessitados, sendo que seu registro de filantropia data de
1939.

Ressalta-se que a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui, € o unico
hospital conveniado ao SUS na cidade, sendo referéncia em atendimento médico-
hospitalar para os demais municipios da regiéo.

O municipio de Birigui, estado de Sdo Paulo, é sede da microrregidao de saude, que
abrange os municipios: Brejo Alegre, Bilac, Coroados, Lourdes, Turiuba, Buritama,
Piacatu, Gabriel Monteiro, Santépolis do Aguapei e Clementina.

O hospital funciona como retaguarda do Sistema Unico de Saude/SUS, com perfil de
Hospital Geral de Nivel Secundario, com 115 leitos, funcionando com as clinicas
basicas: Clinica Cirurgica (Cirurgia Geral e a Cirurgia Especializada), Clinica Médica,
Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica, UTI, e Atencdo Ambulatorial. A Unidade de
Terapia Intensiva com 07 (sete) leitos e o Centro Cirargico com 05 (cinco) salas de

cirurgia.

Missao:
Prestar servicos de saude a populacdo de Birigui e regido, para usuarios que
necessitam de Atengao a Saude, com cuidados médicos e ambulatoriais, atuando de

maneira eficaz, com ética, respeito e profissionais qualificados.

Visao:
Tornar-se um hospital de referéncia regional, integrado aos sistemas de saude publica
e privada, mantendo a unido das equipes de trabalho dos diversos setores,

objetivando a continuidade dos servicos com humanizagao na atengao.

Valores:
Etica, compromisso, respeito, humanizacao e esperanca.
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11.1.2 Areas de Atuacao
A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI é uma Entidade
Civil sem fins lucrativos que tem por finalidade manter, administrar e desenvolver
estabelecimentos destinados a prestacdo de servicos de saude, obedecendo
parametros e proporgdes estabelecidos pela legislagdo e regulamentos federais,
estaduais e municipais e pelos normativos aplicaveis ao Sistema Unico de Saude —
SUS, observando aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, economicidade e da eficiéncia para o alcance de suas finalidades sociais.
Ao longo de sua trajetéria, a Irmandade acumulou experiéncia e capacidades técnicas
nas atividades:
+ Gestao de Prontos Socorros/Hospitais: gestdo das unidades de saude e execugao
de atividades de saude inerentes aos servicos especificos de cada unidade.
* Plantées Médicos e Equipe Multiprofissional: execug¢ao de atividades de plantao
por meédicos; enfermeiros, psicologos, farmacéuticos, fisioterapeutas; técnicos de
enfermagem e outros profissionais envolvidos.
» Servigos ndo médicos da Equipe de Saude da Familia.
* Mapeamento da area e dos equipamentos sociais presentes nesse territdrio como
escolas, associacdes comunitarias, ONG’s, etc.
* Planejamento, busca ativa, captagao, cadastramento e acompanhamento das
familias de sua area atendida.
* Acolhimento, recepgéo, registro e marcagao de consultas.
* Acodes individuais e/ou coletivas de promocao a saude e prevencgao de doencgas.
* Consultas de enfermagem.
+ Realizagao de procedimentos de enfermagem: imunizagdes; inalagdes; curativos,
drenagem de abscessos e suturas; administragdo de medicamentos orais e injetaveis;
terapia de reidratagao oral, etc.
* Acolhimento em urgéncias basicas de enfermagem.
* Realizagdo de encaminhamento adequado das urgéncias, emergéncias e de
casos de maior complexidade.
* Coleta de material para exames laboratoriais e a dispensacao de medicamentos.
Com a experiéncia acumulada e o desempenho de qualidade e eficiéncia, a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui passou a celebrar convénios
de parceria, apoio e coordenagao técnica com instituicbes publicas e privadas e nos
ultimos anos, estendeu sua expertise para diversos municipios.
Possui equipe técnica multiprofissional para a implantagdo, execucdo e
gerenciamento de Projetos.
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Servigos e Atendimentos Realizados:

Descricao de alguns servicos realizados pela Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Birigui

¢ Clinica Médica, Obsteéetrica, Pediatrica, Cirlrgica e
de Ortopedia;
e Unidade de Tratamento Intensivo - UTI;

e Anestesiologia.

Medias de atendimento realizados pela Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Birigui

e Internacgido: 650/més;

e  Ambulatorial: 200/més;

¢ Procedimentos: 5.200/meés

¢ Atendimento por Clinica Médica e categorias: 8.000/ano
e Atendimento Cirldrgicos:2.300/ano

. Partos: 1.800/ano

Em 2016, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI, foi
qualificada como Organizagao Social, Portaria n°® 54/16, de 27/10/2016.

O Centro de Servigos Integrados da Organizagao Social Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Birigui, funciona como uma ferramenta de integragao entre diferentes
areas, de forma alinhada e centralizada, linha matricial, possibilitando a criacdo de
estratégias para a melhoria dos processos de trabalho. O intercambio entre seus
diversos nucleos traz grandes beneficios, economicidade e vantajosidade para os
parceiros publicos.

A equipe do Centro de Servigos Integrados € composta por especialistas em
metodologias participativas, com expertise e acumulo em Planejamento Estratégico.
Vale destacar que o Centro de Servigos Integrados adota diferentes modelos de
trabalho, visto que as empresas contratantes tém focos diferentes, ou seja, a

metodologia € adaptada aos mais variados objetos de contrato.
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A Organizagao Social Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui possui

MUNICIiPIO DATA DA QUALIFICAGAO
Aracatuba/SP 07/07/2017
Aruja/SP 03/07/2017
Barueri/SP 07/07/2017
Birigui/SP 27/10/2016
Botucatu/SP 01/03/2018
Guapiara/SP 07/06/2017
Guarulhos/SP 13/07/2018
Lencgdis Paulista/SP 06/02/2018
Penapolis/SP 29/09/2017
Ribeirdo Pires/SP 11/09/2017
Santa Cruz do Rio Pardo 29/07/2017
Viradouro 26/07/2017
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11.1.3 Parcerias e Contratos de Gestao

1. Contrato de Gestao n°® 02/2018 - Municipio de Aragatuba

Objeto do Contrato: Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acoes e
servigos de saude da area de urgéncia e emergéncia: Central de Regulagdo Médica
e Transporte de Urgéncia e Emergéncia e Pronto Socorro Municipal “Aida Vanzo
Dolce”, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo.

Média de Atendimentos: 21.000/més

Servigos Desenvolvidos:

* Assisténcia farmacéutica;

* Servicos Médicos em urgéncia e emergéncia:

* Clinico Geral;

* Ortopedia;

* Odontologia;

* Pediatrica;

* Atividades assistenciais;

 Implantagédo e acompanhamento Comissdes Institucionais;

» Comunicacio e monitoramento;

* Assisténcia farmacéutica;

* Fluxos e controles de referéncia;

» Gerenciamento de residuos de saude;

» Gestao administrativa, financeira e contabil;

* Logistica de transporte;

* Implantagao e gerenciamento de fluxos;

* Logistica de suprimentos;

* Manutengao predial e de equipamentos;

* Pesquisa de satisfagao ao usuario/colaborador;

* Servicos de lavanderia;

* Processo organizacional de internagao do paciente psiquiatrico;

» Gestao de recursos humanos / DP;

* Servigo de Segurancga do Trabalho;

* Servigcos de assisténcia social;

* Servigos de atendimento ao usuario — SAU;
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* Servigos de atendimento com Central de Regulagdo Médica e Transporte de

Urgéncia e Emergéncia;

* Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU;
* Servigos de ECG;

* Servicos de enfermagem;

« Servigcos de esterilizacdo de materiais;
* Servigos de faturamento;

* Servigos de limpeza e higienizagao;

* Servigos de nutricdo e dietética;

* Servigcos de Raio-X;

* Servigos de SAME;

* Servigos de tecnologia e informatica;

* Servigos financeiros;

* Servigos laboratoriais;

* Apoio institucional a rede basica.

2. Contrato de Gestao n° 027/2018 - Municipio de Barueri
Objeto do Contrato: Gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes de
servicos de saude da Policlinica Benedicta Carlota.

Média de Atendimentos: 6.000/més

Servigos Desenvolvidos:

» Atendimento Médico de Especialidades:

* Cardiologista;

* Cirurgia Geral;

* Cirurgia Vascular;

* Dermatologista;

* Endocrinologista;

* Hepatologia;

* Infectologista;

* Neuro Pediatria;

* Ortopedia;

* Otorrino;

* Pediatria;

* Proctologia;
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* Psiquiatria;
* Reumatologia;
» Comissdes institucionais;
» Consultas ambulatoriais;
* Educacéo Permanente e Continuada;
» Gerenciamento do SAME;
» Gerenciamento financeiro;
* Implantagao de fluxos e processos;
* Implantacao de processos;
 Implantagéo de sistema de contrarreferéncia a atengao primaria;
* Logistica de suprimentos;
» Monitoramento de indicadores de desempenho;
» Organizagéao especifica de servigos de farmacia;
» Pesquisa de satisfagcado de usuarios e colaboradores;
* Projetos assistenciais e sociais;
* Procedimentos em:
* Doppler;
* Pequenas cirurgias.
* Recursos Humanos;
* Servigco de atendimento ao usuario;

* Servicos de enfermagem.

3. Contrato de Gestao n° 7782/2017 - Municipio de Birigui

Objeto do Contrato: Supervisdo/Acompanhamento/Regulagdo e execugdo de
servigcos no programa Estratégia Saude da Familia — E.S.F. nas unidades de saude,
com a implantagao Saude da Mulher Diurno.

Média de Atendimentos: 15.000/més

Servigos Desenvolvidos:

» Gestao de padronizagédo nas Unidades Basicas de Saude atendidas:

* ESF Cidade Jardim;

* ESF Toselar;

* ESF Isabel Marin;

* ESF Colinas;

* ESF Costa Risca;
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* ESF Santo Anténio;

* ESF Sao Vicente;

* ESF Jandaia;

* ESF Joao Crevelaro;

* ESF Tijuca;

* ESF Portal da Pérola.

» Atendimentos médicos, enfermagem e multidisciplinares para a equipe de atencéo
basica;

* Implementagcdo Saude da Mulher Diurno;

» Supervisdo/Acompanhamento e Regulagao;
* Procedimentos de enfermagem:

* Curativos;

* Coletas de Papanicolau;

* Procedimentos de técnicos de enfermagem e auxiliares:
* Curativos;

* Inalacoes;

* Afericdo de P.A;;

* Afericao de glicemia, entre outros.

* Atividades e acompanhamentos com grupos:
* HAS;

* DM;

* Gestantes;

* |dosos;

* Adolescentes;

* Homens e outros.

4. Contrato de Gestao n° 7989/2018 - Municipio de Birigui

Objeto do Contrato: Acompanhamento e gerenciamento técnico administrativo para
execucgao de consultas exames e procedimentos de especialidades.

Média de Atendimentos: 5.000/més

Taxa Média de Ocupacgao/ SUS:86,46%

Servigos Desenvolvidos:

» Atendimento médico de especialidades:

* Proctrologista;
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* Dermatologia;

* Otorrinolaringologista;

* Ortopedia;

* Hepatologia;

* Infectologista;

* Endocrinologia;

* Psiquiatria;

* Cardiologia;

* Pediatria.

* Procedimentos:

* Pequenas cirurgias;

* Vasectomia;

 Consultas:

* Consultas para pequenas cirurgias;

* Consultas para cirurgia geral,

* Exames:

* Doppler Vascular;

* Ultrassonografia morfolégico, obstétrico com doppler.
» Gestao de suprimentos;

» Comissodes institucionais;

» Delineamento das diretrizes técnicas e operacionais;
* Fluxos de atendimento;

» Gerenciamento do sistema de informacéo;

* Servigos de limpeza e higienizagao;

* Manutengao predial e de equipamentos;

» Organizacgao e gerenciamento da referéncia;
e contrarreferéncia;

* Pesquisa de satisfagao do usuario-SAU,;

* Gestéo de recursos humanos/DP;

» Seguranca do trabalho;

* Servigo de segurancga / controle de fluxos;

» Gestdo administrativos, contabil e financeira;
* Servigos de acgdes de vigilancia em saude;

* Servigos de arquivo médico e estatistico;

* Servigcos de assisténcia farmacéutica.
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5. Contrato de Gestao n° 027/2018 - Municipio de Guapiara

Objeto do Contrato: Gerenciamento e execugcdo das acgdes de servigos
complementares de saude no programa: estratégia saude da familia (ESF), para
prefeitura municipal de Guapiara.

Média de Atendimentos: 3.000/més

Servigos Desenvolvidos:

» Atendimento médico em clinica geral;

» Atendimento de enfermagem;

* Organizacédo funcional e operacional para a execugdo das acbes e servigos
complementares de saude;

* Organizagéao e gerenciamento da Unidade Basica de Saude — ESF;

* Organizacgéao e gerenciamento dos fluxos operacionais;

» Organizacgao e gerenciamento das Atividades de Apoio relevantes para a execugao
das atividades;

* Implementagdes, gerenciamento e acompanhamento de a¢des voltadas a qualidade;
» Comissoes institucionais;

* Avaliacao de satisfacdo do usuario/colaborador;

* Implantagao, gerenciamento e acompanhamento das visitas Indiretas.

6. Contrato de Gestao n° 155/2017 - Municipio de Penapolis
Objeto do Contrato: Organizacao e gerenciamento do Pronto Socorro Municipal de
Penapolis.

Média de Atendimentos: 9.000/més

Servigos Desenvolvidos:

» Atendimento médico em urgéncia e emergéncia;

* Clinico Geral;

* Ortopedia;

* Pediatria;

* Implantagao e Comissdes institucionais;

* Educacao permanente e continuada;

» Gestao de logistica de suprimentos;

* Gestéo financeira, contabil e administrativa;

* Implantagédo e acompanhamento de processo;

* Implantagao e controle de fluxos;
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» Manutencgao e prevencgao predial;

» Pesquisa periddica de satisfacao do usuario;

* Gestéo de Recursos Humanos / DP;

» Segurancga do trabalho;

* Servigos de apoio e diagnostico e terapia SADT interno/externo;
* Servicos de enfermagem;

* Servigos de assisténcia farmacéutica;

* Servigos de faturamento;

* Servigos de nutricdo e dietética;

« Servigos e auditoria e gestdo de qualidade;

* Servigos estatisticos.

7. Contrato de Gestao n° 062/2018 - Municipio de Ribeirao Pires
Objeto de Contrato: Gerenciamento e execugdo das atividades e servigos das
unidades destinadas a Rede de Atencao Psicossocial.

Média de Atendimentos: 3.500/més

Servigos Desenvolvidos:

» Atendimento dos Centros de Atencao Psicossocial,

* Avaliagao, controle e monitoramento

» Comissoes institucionais;

* Educacao permanente;

* Especialidades médicas em clinica médica e psiquiatria;

» Gestao tecnologia da informacgéo;

* Indicadores de saude relacionados ao SISPACTO;

* Integragcao com rede apoio;

* Pesquisa de satisfagao do usuario;

* Programa de reducgao de danos;

* Implantagéo e acompanhamento de programas de qualidade;

* Gestéo de Recursos Humanos / DP;

» Gerenciamento de Residéncias terapéuticas;

* Retaguarda a internagao;
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8. Contrato de Gestao n° 195/2018 - Municipio de Ribeirao Pires
Objeto do Contrato: gestdo e administragdo da UPA Unidade de Pronto Atendimento
(urgéncia e emergéncia e central de transporte).

9. Contrato de Gestao n° 027/2018 - Municipio de Lengois Paulista

Objeto de Contrato: Gerenciamento, Operacionalizagdo e Execugédo dos Servigos
Técnicos/Operacionais da Unidade de Pronto Atendimento do Municipio (UPA porte
[), Pronto Atendimento da USF Jodo Paccola Primo e Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia — SAMU 192.

Média de Atendimentos: 9.500/més

Servigos Desenvolvidos:

* Assessoria juridica;

» Apoio matricial em atendimento de urgéncia para profissionais da A.B.;

* Diagnostico em especialidades:

* Cardiologia;

* Psiquiatria;

* Neurologia

* Bucomaxilo

* Oftalmologista

* Educagao permanente e continuada;

* Gestéo financeira;

* Logistica de transporte, suprimentos e manutengao;

* Servicos de enfermagem;

* Servigos de apoio / higiene e limpeza;

* Servigos em atendimentos médicos: Pediatria e Clinico Geral,

* Servigos de imagem e diagnésticos:

* Servico de Raio-X;

* Servico de ECG e USG;

* Servicos de Laboratério Clinico.

* Regulagao médica,;

* Servigos administrativos;

* Servigcos de assisténcia farmacéutica;

* Servigos de atendimento mével de urgéncia e emergéncia — SAMU;

* Servigos de Recursos Humanos;

* Servigos de resgate integrado (logistica de transporte com equipe de socorrista).
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Objetivo do Convénio: A gestdo compartilhada da execugao dos servigos e demais

acdes de saude a serem realizadas no Hospital Municipal de Urgéncias (HOSPITAL)

de Guarulhos, que assegure assisténcia universal de gratuita a populagdo em regime

de 24 horas/dia.
Média de Atendimentos: 6.000 /més

Especialidade: Clinica Médica, Cirurgia geral, Ortopedia, Intensivista, Psiquiatria,

Anestesiologia, Cirurgido Bucomaxilo facial.
Retaguarda:

* Neurologia,

* Urologia,

» Vascular,

» Atendimento eletivo e Urgéncia e Emergéncia Tomografia,

* Ultrassonografia Simples e com Doppler,

* Eco cardiograma,

» Endoscopia/Colonoscopia,

* Implantagcao e Comissdes institucionais;

* Educacao permanente e continuada;

» Gestao de logistica de suprimentos;

» Gestao financeira, contabil e administrativa;

* Implantagao e acompanhamento de processo;

* Implantagao e controle de fluxos;

* Equipe Multidisciplinar (Psicologia, Assistente Social,

Ocupacional, Nutricionista, Fonoaudiologia)

» Pesquisa periodica de satisfagdo do usuario;
* Gestéo de Recursos Humanos / DP;

» Segurancga do trabalho;

* Servigos de enfermagem;

* Servigcos de assisténcia farmacéutica;

* Servigcos de faturamento;

* Servigos de nutricado (e dietética;

* Servigos e auditoria e gestdo de qualidade;

* Servigos estatisticos.

Fisioterapia, Terapia
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11. Convénio n° 1576/2018 - Unidade Hospitalar do Mandaqui
Objeto do Convénio: Gerenciamento e operacionalizagdo dos 40 leitos da. UTI -
unidade intensiva hospitalar do conjunto hospitalar do Mandaqui.

12. Convénio n° 014/2019 — Municipio de Birigui

Objeto do Convénio: Execugao de acgdes e servicos complementares de saude no
Pronto Socorro Municipal “Alceu Lot” e extensao do Pronto Atendimento Basico do
Pronto Socorro Municipal nas dependéncias na unidade Basica de Saude 01 Cidade
Jardim.

Servigos Desenvolvidos:

. Realizar consultas e exames médicos e procedimentos ambulatoriais de
urgéncia e emergéncia;

. Manter equipe multiprofissional para a estratégia e assisténcia a saude em
urgéncia e emergéncia;

. Estabelecer mecanismos para a melhoria da qualidade e atendimento aos
usuarios dentro do padrao ético;

. Utilizar sistemas de informagao para o monitoramento e tomada de decisao;

. Acolher os pacientes;

. Reduzir riscos e agravos a saude promovendo atendimento integral nas
urgéncias e emergéncias;

. Intervir sobre os fatores de riscos aos quais a populacdo esta exposta,
especificamente nas doencgas de notificagdo compulsoéria;

. Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento de um vinculo
entre os profissionais de saude e a populacéo;

. Participar em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, da promocéao e
integracado das ag¢des de saude;

. Viabilizar a capacitagao e a saude permanente aos profissionais;

. Utilizar instrumentos permanentes de acompanhamento e avaliagao das agdes
realizadas;

. Realizar pesquisas com o objetivo de avaliar a satisfagdo da coletividade e
levantamento de informagdes para tomada de decisoes;

. Prestar atendimento médico com resolubilidade e boa qualidade as
necessidades de saude;

. Humanizar o atendimento aos pacientes e seus familiares;

. Garantir em tempo integral o funcionamento do PSM e do Pronto Atendimento.
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11.1.4 Certificagoes

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui possui a Certificagdao Ouro
em Esterilizacao Hospitalar da 3M, unica empresa que concede o titulo as unidades
de saudes brasileiras. A certiddo reconhece as boas praticas da instituicdo no

manuseio de materiais cirurgicos, o que reduz os riscos de infecg&o hospitalar.

Certificagao CQH — compromisso com a qualidade hospitalar O CQH é um programa
de adesao voluntaria, cujo objetivo € contribuir para a melhoria continua da qualidade
hospitalar.

Estimula a participagdo e a autoavaliagdo e contém um componente educacional
muito importante, que € o incentivo a mudancga de atitudes e de comportamentos.

A certificacdo do CQH do é entregue aos hospitais na terceira fase do Programa CPFL
de Revitalizagao Hospitalar, € dividida em trés categorias: Ouro, Prata e Bronze, de
acordo com a pontuagao obtida pelas instituigdes.

Os critérios de pontuacgéo foram definidos pelo CQH para hospitais com mais de 150
leitos. Outro critério de avaliagao, criado pela CPFL em parceira com o CEALAG para
hospitais de 50 a 150 leitos, também possui as mesmas trés categorias e reconhece

os esforgos das instituicdes para melhorar os seus processos internos.
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Além da capacitacdo e transferéncia de tecnologia de gestédo, fomenta a criacéo de
redes, mobilizagao social, voluntariado e realiza projetos de eficiéncia energética.
Sao trocadas lampadas comuns por econémicas, equipamentos antigos por novos,
agdes que impactam na reducdo do consumo de energia. A Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Birigui recebeu a certificagdo na Categoria Prata.

CENTRO DE ESHIDO%
—==  CEAlAG

cpfl brasil fucusro sorouoo

PROGRAMA CPFL
REVITALIZAGCAO
DOS HOSPITAIS
FILANTROPICOS

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS: Envelope 1
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11.2 Corpo Técnico da Organizagao

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui, Organizacdo Social,
reconhece que o Sistema Unico de Salde tem sido capaz de estruturar um sistema
publico de saude de enorme relevancia, com resultados inquestionaveis para a
populagao brasileira. Considera, porém que os problemas persistem e precisam ser
enfrentados para que o SUS seja um sistema publico com servigos de qualidade.
Esses problemas podem ser agrupados em torno de grandes desafios a superar,
como o desafio da universalizacido; do financiamento; do modelo institucional; do
modelo de atencgéo a saude; da gestéo do trabalho e da participagéo social.
Reconhece ainda, que o Brasil € um pais de dimensdes continentais e de diferencas
regionais expressivas no que tange a cultura, educacéo e principalmente a saude. As
necessidades de saude das populagdes regionais; o desenvolvimento tecnoldgico e a
densidade tecnoldgica; as peculiaridades e especificidades regionais incluindo
influéncias culturais e acesso aos servicos de saude também apresentam diferencas
expressivas.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui reafirma a concepcgéo de
desenvolvimento sustentavel, que engloba as diretrizes de intersetorialidade, deve
orientar as politicas de emprego, moradia, acesso a terra, saneamento e ambiente,
educacéao, seguranga publica, segurancga alimentar e nutricional, para que, integradas
as politicas de saude, tenham por referéncia a saude das populagdes como melhor
indicador da qualidade de vida das pessoas e das coletividades.

Esta deve ser a pratica permanente em todas as esferas de governo: orientar todas
as politicas publicas sob a légica da cidadania. Para a construgédo da cidadania e a
inclusdo social, seja no plano individual ou coletivo, sdo necessarias agdes de
diversos setores, implementadas de forma integrada pelas trés esferas de governo e
0 conjunto da sociedade. A intersetorialidade alcanga a sua maxima poténcia nas
relagdes articuladas do governo com a sociedade organizada e a cidadania se
estabelece pelo movimento de ampliagdo do carater publico de todas as suas acoes.
Neste sentido torna-se imperativo promover um relacionamento fundado na
cooperagao entre as trés esferas de governo e o Terceiro Setor, assentado em
bases juridicas sélidas, que definam claramente os papéis e responsabilidades
comuns e especificas de cada ente, potencializem os recursos financeiros, e integrem
as iniciativas para o alcance da efetividade no que se refere a integracéo e a

coordenacgao das acgoes.
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Este relacionamento pode ser estabelecido com as Organizagbes Sociais e requer

uma adesao responsavel aos objetivos e metas e deve estar orientado pelo Principio
da Complementaridade e pela Diretriz do fortalecimento da Gestao Estadual e
ou Municipal.

As acdes devem ser convergentes e integradas com a gestdo estadual e municipal,
as instancias representativas do controle social e as entidades da sociedade civil
organizada visando adequar a oferta de servigos de saude ao perfil das necessidades
e as prioridades da populacio.

As estratégias de promog¢do da qualidade de vida e saude devem ser voltadas as
realidades locais.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui objetivando uma reflexdo
sobre o sistema de saude, os seus principais problemas e a necessidade de mudar o
modelo de atencao para atender as necessidades de saude da populagao e melhorar
os resultados desse sistema, iniciou o processo de estudos das Redes de Atencéo a
Saude e a organizacdo de novo modelo gerencial e assistencial com um Corpo
Técnico, com expertise na area.

Visando também promover maior agilidade nos processos relacionados a geréncia de
unidades de saude esta trabalhando modelos gerenciais com modelo de atengéo das
Redes de Atencao a Saude.

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Birigui considerando um desafio
participar dessa profunda transformacao introduzida na Gestao de Estadual Saude da
Paraiba e em reflexdo as questdes das necessidades e diferengas regionais acima
descritas pretende participar de Chamamentos Publicos objetivando gerenciar
unidades de saude apresentando Propostas Técnicas ousadas, com foco nas Redes
de Atencao a Saude.

Agregou no seu Corpo Técnico profissionais altamente qualificados e integrantes da

politica de saude brasileira e participantes da Politica Nacional de Salude e com larga

experiéncia em gerenciamento hospitalar e organizacdo de processos em

Organizacoes Sociais.

Esta reflexdo da organizagao focou na necessidade do seu corpo técnico conhecer e
compartilhar os atores setoriais e intersetoriais da saude, 0 movimento e 0 processo
historico das instancias representativas do controle social e das entidades da
sociedade civil organizada e conhecer prioritariamente e profundamente as

necessidades de saude da populagao do pais.
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Com este Corpo Técnico conhecedor e participante da realidade brasileira, como ja

referimos, quer estabelecer um projeto integrado com a Politica de Saude, para
Organizagao, Administragdo e Gerenciamento Emergencial do CHRDJC.

O referido Corpo Técnico possui também aporte assistencial do perfil de hospitais
gerenciados por OS, desde 2016, tanto na formag¢éo académica quanto na experiéncia
profissional, nos municipios ja citados.

O referido Corpo Técnico apresenta qualificacbes e experiéncias voltadas a gestédo
publica de saude, gestdo na area de logistica, humanizagcdo da atencéo, area de

urgéncia e emergéncia, area materno infantil, etc.

11.2.1 Resumo da Qualificagao do Corpo Técnico

Profissionais e Resumo da Qualificagao do Corpo Técnico: Envelope 1

11.3 Membros propostos para a Estrutura Diretiva do CHRDJC
Diretor Geral

Diretor Técnico (Médico)

Diretor de Atencao a Saude

Diretor Administrativo

Gerente de Enfermagem

NOMES E DOCUMENTOS COMPROBATORIOS: Envelope 1
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