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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2024/SMS

1. PREAMBULO

Considerando o “Programa Creche e Saude Ja”, langado pela PMF com o objetivo de
fomentar a descentralizagdo de atividades e servigos desempenhados por 6rgaos ou
entidades publicas municipais, mediante a participacao de pessoas juridicas de direito privado
sem fins lucrativos, incluidas associagdes civis e fundagdes privadas de igual natureza, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, ao esporte, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a protecao e preservagcao do meio ambiente, a cultura, a saude e a assisténcia
social, observadas as seguintes diretrizes:
| - adogao de critérios que assegurem a otimizagao do padrao de qualidade na execugao dos
servigos e no atendimento ao cidadao;
Il - promogao de meios que favoregam a efetiva redugao de formalidades burocraticas para o
acesso aos servicos;
lll - adogdo de mecanismos que possibilitem a integracdo entre os setores publicos do
Municipio, a sociedade e o setor privado;
IV - manutengdo de sistema de programag¢do e acompanhamento de suas atividades que
permitam a avaliacdo da eficacia quanto aos resultados;
V - promogao da melhoria da eficiéncia e qualidade dos servigos e atividades de interesse
publico, do ponto de vista econémico, operacional e administrativo;
VI - reducdo de custos, racionalizacdo de despesas com bens e servicos coletivos e
transparéncia na sua alocacao e utilizacao; e
VI - subordinagao das entidades a observancia dos principios da legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia.

A Prefeitura Municipal de Florianépolis, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude (SMS - Orgao Supervisor), torna publico, para conhecimento dos interessados, que
realizara o Processo de Chamamento Publico n°® 01/2024, para a escolha de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagao Social (OS - Executora) no
Municipio de Floriandpolis, cujo objeto consiste no gerenciamento, operacionalizagcao e
execucao das acoes e servigos de saude, no Complexo de Saude de Floriandpolis.

A presente Selecdo sera processada nos termos da Lei n° 10.372/2018,
regulamentada pelo Decreto n° 18.710/2018, pelas normas do Sistema Unico de Saude (SUS)
e da Prefeitura Municipal de Florianépolis (PMF), sob as condigbes previstas neste Edital e
seus anexos, de acordo com o seguinte cronograma:

a) Portaria Conjunta n® 002/2024 publicada no DOM de 08/01/2024;
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b) Extrato do Edital de Chamamento Publico n® 01/2024 publicado em

08/01/2024 que podera ser obtido no endereco eletrénico da Prefeitura Municipal de
Florianopolis: www.pmf.sc.gov.br, no menu superior “Editais”.
c) Publicacdo da Portaria Conjunta n° 003/2024, que designa a Comissao

Julgadora do Processo de Chamamento Publico em 08/01/2024;

d) Recebimento das Propostas/Entrega dos Envelopes: 09/01/2024 a
22/02/2024;

e) Abertura e Analise da Documentagao (Envelope 01): 23/02/2024 as 13:00hs
(horario local);

f) Publicacdo da analise da Habilitacdo dos participantes no Diario Oficial
Eletrdnico Municipal (envelope 01): 23/02/2024;

a) Prazo para Apresentacao de Recursos: 27/02/2024;

h) Abertura e analise da Proposta do Plano de Trabalho e Proposta Financeira
(Envelope 02): 28/02/2024;

i) Divulgacéao e Publicacao da Entidade Selecionada: 06/03/2024;

i) Prazo para recursos/impugnagdes do resultado do Processo de Chamamento
Publico: 13/03/2024;

k) Homologacgao do Processo de Chamamento Publico: 15/03/2024

OBS: Havendo recursos e/ou impugnagoes pelos participantes, o referido cronograma

podera sofrer alteragoes.

2. OBJETO

2.1 Gerenciamento, estruturagcédo, operacionalizagao e execugcado das agdes e servigos de
saude, no Complexo de Saude de Floriandpolis, mantendo os servigcos especificos descritos
nos anexos, com a pactuagdo de metas de producédo e indicadores de qualidade, que
assegure assisténcia universal e gratuita exclusiva aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), por entidade de direito privado, sem fins lucrativos ou econdmicos, devidamente
qualificada como Organizacdo Social, no ambito do Municipio de Floriandpolis, na area da
saude, conforme definido neste Edital de Chamamento Publico e seus Anexos, estando
subordinado as normas de Assisténcia em Saude do SUS, compreendendo os seguintes
servigcos e atividades:

2.1.1 Gerenciamento, operacionalizagcdo e execugdo das acdes e servicos de saude do
Hospital Dia para realizacdo de procedimentos cirurgicos, diagnosticos ou terapéuticos,
considerando atendimento em regime de Hospital Dia e contemplando:

2.1.1.1. Centro de Diagnéstico por Imagem;

2.1.1.2. Laboratorio de Analise Clinicas;
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2.1.1.3. Centro Cirurgico;

2.1.1.4. Centro de Especialidades;

2.1.1.5. Centro de Oftalmologia;

2.1.1.6. Centro de infusdo e administracdo de medicamentos;

2.1.2 Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acdes e servicos de saude da
Unidade de Pronto Atendimento Sul (UPA-Sul);

2.1.3 Gerenciamento, operacionalizacao e execucgao das agdes e servicos de saude Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS 24h);

2.1.4 Gerenciamento, operacionalizacao e execuc¢ao das agdes e servicos de saude Centro
de Material Esterilizado (CME);

2.1.5 Execucgao das atividades meio, referentes ao Centro de Atendimento a Mulher e Crianca

em situacao de violéncias e a Escola de Saude Publica.

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO

Nao podera participar do chamamento publico a entidade privada sem fins lucrativos que:

| - tenha sido desqualificada como organizagao social, por descumprimento das disposigdes
contidas no contrato de gestédo, nos termos do art. 26 da Lei n° 10.372/2018, em decis&o
irrecorrivel, pelo periodo que durar a penalidade;

Il - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

Il - tenha sido punida com uma das seguintes sang¢des, pelo periodo que durar a penalidade:
a) suspenséo de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com o érgao supervisor
ou a entidade supervisora; e

b) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragcao publica;

IV - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer ente federativo, em decisao irrecorrivel, nos ultimos oito anos; e

V - ndo possuam comprovagao de regularidade fiscal, trabalhista no Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), por meio de:

a) Certidao Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao;

b) Certificado de Regularidade do FGTS; e

c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

4. DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1 Os recursos financeiros para cobertura das obrigagbes decorrentes da execugéo dos
referidos servigos deverdo considerar a legislagdo vigente, respeitando os limites

remuneratorios especificos ou outro referencial estabelecido pela SMS;
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4.2 A despesa decorrente deste Chamamento Publico ocorrera por conta da seguinte dotagéo

orcamentaria:

Custeio

Orgao: 35.03 - Fundo Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 4.178

Elemento de Despesa: 3.3.50.85

Fonte de Recurso: 5500, 6012 e 5621

Investimento

Orgao: 35.03 - Fundo Municipal de Satde
Projeto/Atividade: 4.178

Elemento de Despesa: 4.4.50.42

Fonte de Recurso: 5500, 6012 e 5621

4.3 A Executora podera utilizar até 1% do valor do repasse a titulo de investimento, que se
refere a aquisicdo de bens permanentes e adequacdes fisicas, seguindo Decreto
18.710/2018, ou legislagdo que vier a substitui-lo, desde que devidamente autorizadas pelo
Orgao Supervisor;

4.4 A prestacao de contas da utilizagdo desse recurso sera especifica, respeitando os prazos
previstos no Contrato de Gestdo, observados ainda os regulamentos aprovados pela
Comisséao de Avaliagao e Fiscalizagdo (CAF) da Organizagao Social, bem como os principios
da Administracao Publica;

4.5 Caso a Executora opte pela utilizagdo de 1% (um por cento) do valor do repasse a titulo
de investimento, o percentual correspondera a 9% (nove por cento). Caso contrario, o
percentual sera de 10% (dez por cento);

4.6 Para o exercicio seguinte, novas dotagdes deverao ser informadas tomando-se por base
o PPA 2022/2025 e a LOA do ano correspondente;

4.7 E permitido que a Executora receba outros recursos, de entidades e organismos
nacionais ou internacionais, publicos e privados, desde que todo recurso seja revertido para
a realizagao do objeto a ser pactuado no Contrato de Gestao e seja autorizado e destinado
pelo Orgdo Supervisor;

4.8 A Executora devera movimentar os recursos financeiros que lhe forem repassados pelo
Orgao Supervisor em conta corrente Unica, especifica e exclusiva, em banco oficial, visando
facilitar o controle dos recursos publicos;

4.9 Para contratagdo de obras e servigos, bem como para compras de quaisquer bens com
emprego de recursos provenientes do Poder Publico, determina-se que sejam observados os

principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e
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eficiéncia;

4.10 Os recursos repassados a Executora somente poderdo ser aplicados no mercado
financeiro de instituicdo financeira oficial, devendo os resultados dessas aplicagbes
reverterem, exclusivamente, aos objetivos do Contrato de Gestdo, ficando a Executora
responsavel por eventual perda financeira decorrente de aplicagcdo no mercado financeiro, a
qual devera ser comunicada imediatamente ao Orgao Supervisor;

4.11 O pagamento de salarios e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
respectivos dirigentes e empregados, pagos pela Executora, nao podera exceder em 60%
(setenta por cento) do valor global das despesas de custeio;

4.12 As despesas administrativas da matriz da Organizagcao Social que estiverem diretamente
relacionadas com os servigos prestados no Complexo de Saude de Floriandpolis, obedecida
a proporcionalidade, poderao ser ressarcidas pela rubrica contabil de despesa operacional da
Executora, sobre os valores mensais do Anexo Il - Sistematica de Pagamento do Contrato
de Gestao, até o limite de 3% (trés por cento) do valor mensal de custeio deste Contrato;
4.13 As despesas administrativas descritas no item anterior deverdo ser autorizadas pela
CAF, assim como a metodologia de rateio;

4.14 No caso da Organizagcao Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestao, o
valor mensal alocado para as despesas administrativas da matriz, para todos os Contratos
com este Org&o Gestor, ndo podera exceder o limite de 3% referente ao Contrato com maior

valor mensal.

5. RECURSOS HUMANOS

5.1 A Executora utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes, tendo como
parametro a equipe exigida pelas normativas do Ministério da Saude e/ou anexos deste Edital,
para a realizacao das agdes previstas;

5.2 A Executora respondera pelas obrigagcdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados
necessarios na execugao dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia
deste contrato para eximir-se daquelas obrigacdes ou transferi-las ao Orgao Supervisor;

5.3 A Executora Utilizara como critério para remuneragdo dos empregados contratados o
valor de mercado da regido, a politica remuneratéria do Municipio de Florianépolis e/ou
Estado de Santa Catarina, bem como as Convencdes Coletivas de Trabalho de cada
categoria;

5.4 A Executora em nenhuma hipdtese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou

privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento.
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6. RECURSOS PATRIMONIAIS

6.1 Todo o patrimbnio adquirido exclusivamente por forga do Contrato de Gestdo com os
recursos previstos neste Edital devera ser autorizado, informado e incorporado ao patriménio
da SMS, até 30 (trinta) dias apds a aquisicdo, conforme procedimentos estabelecidos e
executados pela Assessoria de Patriménio da SMS;

6.1.1 A norma descrita acima aplica-se igualmente ao Patriménio recebido como Doagao;
6.1.2 A responsabilidade pelo efetivo Registro Patrimonial cabe a Secretaria Municipal de
Administracdo, ndo eximindo a Executora de manter atualizada a relagdo de Patriménio
adquirido, assim como eventuais atrasos no efetivo registro dos mesmos, junto ao Orgao
Supervisor;

6.2 A Executora devera se responsabilizar pela preservacao, conservacao e manutencao dos
equipamentos, moveis e imoéveis pertencentes ao patrimbénio publico que serdo

disponibilizados e as eventuais aquisigdes, para a consecu¢ao do objeto deste edital.

7. COMISSAO JULGADORA DO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
A selegédo das proponentes devera ser realizada pela Comissao Julgadora, que possui as

seguintes competéncias:

a) julgar os projetos apresentados pelas proponentes quanto ao merito e a
adequacéo;

b) avaliar a qualificagdo da equipe de execucao da atividade ou servigo a ser
pactuado;

c) avaliar a capacidade técnica e operacional da proponente no tocante a gestao

do projeto apresentado;
d) verificar a adequacgao entre os meios sugeridos, seus custos, cronogramas e
resultados; e

e) verificar a regularidade juridica e institucional da proponente.

8. CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

8.1 O representante credenciado da proponente devera apresentar a Comissao Julgadora, no
mesmo dia, local e horario designado para o inicio da Sessao Publica de abertura dos
envelopes, a carta de credenciamento, a carteira de identidade ou outro documento
equivalente, além da comprovacao de sua representagao, por meio de:

a) Instrumento de mandato que comprove poderes para praticar todos os atos
referentes a este Chamamento Publico, tais como, formular questionamentos, interpor e

desistir de recursos, analisar documentos, acompanhado do documento que comprove 0s
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poderes da outorgante. Caso o instrumento de mandato seja particular, este devera ser
apresentado com firma reconhecida (Anexo IX);

b) Contrato social, estatuto social ou documento equivalente, nos casos de
representante legal da entidade proponente;

8.2 Quando o representante se tratar de dirigente da proponente, devera apresentar o Ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovagao
da eleicdo de sua atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas
Juridicas;

8.3 Os documentos de representagao serao retidos pela Comissao Julgadora e juntados ao
processo de Chamamento Publico;

8.4 Apesar do instrumento particular de mandato poder conter mais de 01 (um) representante,
sera admitido apenas 01 (um) representante credenciado na Sessao Publica;

8.5 E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de 01 (uma)
proponente na presente Selecao;

8.6 A qualquer momento, durante o processo de selecdo, o interessado podera substituir o
seu representante credenciado, desde que observados os procedimentos recomendados;
8.7 Nao serdo aceitas procuragdes que contenham poderes amplos, que ndo contemplem
claramente o presente Chamamento Publico;

8.8 A proponente sem representante ou cuja documentagéo nao atenda as especificagdes
recomendadas, ndo podera consignar em ata suas observagdes, rubricar documentos e
praticar os demais atos pertinentes ao Chamamento Publico;

8.9 Nenhum representante, ainda que munido de procuragao, podera representar mais de
uma proponente neste Chamamento Publico, sob pena de exclusdo sumaria de todas as
Instituicdes por ela representadas;

8.10 O documento referente a representacdo da participante devera ser entregue ao

Presidente da Comissao Julgadora no inicio da sessao de abertura dos envelopes.

9. VISITA TECNICA

9.1 As proponentes qualificadas devem, obrigatoriamente, realizar vistoria por meio de visita
técnica ao Complexo de Saude de Floriandpolis previamente a apresentagao das propostas;
9.2 A visita técnica ao Complexo de Saude de Floriandpolis e a consulta aos projetos
estruturais a serem concluidos devera ser agendada na Assessoria de Infraestrutura da SMS,
situada na Av. Henrique da Silva Fontes, 6100 — Trindade, Florianépolis/SC, pelo email:
obras.sms@pmf.sc.gov.br, devendo ser realizada entre os dias 11/01/2024 e 20/02/2024;
9.3 Fica a critério o Orgao Supervisor a definicdo dos técnicos que acompanharao a visita;

9.4 Na ocasido da visita, a proponente recebera a Atestado de Visita Técnica do Complexo
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de Saude de Florianépolis (Anexo VIII), devidamente assinado;

9.5 As condi¢des do Complexo de Saude de Floriandpolis e as demais previsées contidas
neste edital, se presumem conhecidas e aceitas pelas entidades participantes na data da
realizacdo do Processo de Chamamento Publico, ndo sendo aceitas reclamacgoes

posteriores.

10. PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELEGAO PUBLICA

10.1 APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

10.1.1 Os documentos de habilitagdo, plano de trabalho e proposta financeira, exigidos no
presente Processo de Chamamento Publico, deverdo ser apresentados em 02 (dois)
envelopes fechados, lacrados, distintos e identificados, nas datas indicadas no preambulo
deste edital, que também serao publicizadas no Diario Oficial do Municipio, na imprensa oficial
e encaminhadas por meio eletrénico;

10.1.2 Cada um dos envelopes devera ser identificado com as seguintes descri¢des:

Envelope n° 1 - Habilitacao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
HABILITACAO ENTIDADE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ/CPF:

Envelope n° 2 - Plano de Trabalho e a Proposta Financeira:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022

ENVELOPE N° 2 — PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA ENTIDADE:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ/CPF:

10.1.3 Os envelopes n° 1 e n° 2 deverao ser apresentados separadamente, com todas as
folhas rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacgéao, catalogos,
desenhos ou similares, se houver, com o numero do processo de chamamento publico
impresso no canto superior esquerdo de cada folha, em lingua portuguesa, sem emendas,
rasuras ou ressalvas, para fins de apreciacdo quanto ao Roteiro previsto no Anexo Xl e
parametros para pontuacgao previstos no Anexo Xll;

10.1.4 Os documentos juntados nos envelopes 1 e 2 devem ser apresentados por meio fisico

contendo os documentos originais ou cépias autenticadas, e por meio eletronico contendo

11



o PREFEITURA DE
73 FLORIZ O IS

copia simples (pen drive);

10.1.5 Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso
nos documentos da proposta apresentada pela interessada, prevalecerdo os apresentados
por extenso;

10.1.6 Nao serao aceitas, posteriormente ao término do horario definido para entrega dos
envelopes, complementacdes sob alegacao de insuficiéncia de dados ou informacgoes;
10.1.7 O Plano de Trabalho e a proposta financeira, devidamente aprovados pelo Conselho
de Administragcdo da entidade, deverdo ser elaborados tendo como base as condigdes
estabelecidas no Edital e seus anexos;

10.1.8 As entidades proponentes deverao assumir todos os custos necessarios a elaboragao
de suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizagcdo pela aquisicdo dos elementos
necessarios a organizagao e apresentacao das propostas;

10.1.9 Na analise, julgamento e classificagdo dos documentos apresentados (habilitagao,
plano de trabalho e proposta orgamentaria) serao observados os critérios definidos no Edital,
conforme indices de pontuagao previamente determinados;

10.1.10 A entidade proponente devera apresentar seu registro junto ao Conselho Regional de
Medicina de Santa Catarina até a assinatura do Contrato;

Sera INABILITADA a entidade proponente que deixar de apresentar qualguer um dos

documentos solicitados ou apresenta-los vencidos na data de apresentacao dos

mesmos, ou fora do prazo de validade consentido, bem como ndo apresentar nenhuma

comprovacao de experiéncia anterior.

10.2 ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

10.2.1 REGULARIDADE JURIDICA

10.2.1.1 Para comprovar a regularidade juridica, devem ser apresentados os seguintes
documentos:

a) Copia do Decreto de qualificacdo da proponente, nos termos do Decreto Municipal
18.710/2018;

b) Declaragédo firmada pelo dirigente maximo da instituigdo proponente atestando pleno
conhecimento aceitacdo do Edital de Chamamento Publico n°® 01/2024, conforme Anexo XV;
c) Copia do Estatuto Social, registrado em cartério competente, que demonstre que a sua
area de atuagao é compativel com a do objeto do Processo de Chamamento Publico regido
por este edital;

d) Copia da ata de fundagao da entidade proponente;

e) Copia da Ata de eleigéo e de posse da atual Diretoria Executiva, ou instancia equivalente
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ao orgao de gestao;
f) Copia da carteira de identidade e cartdo de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
do Ministério da Fazenda dos seus responsaveis legais, com poderes estatutarios de

representacéo judicial e extrajudicial da entidade.

10.2.2 REGULARIDADE FISCAL

10.2.2.1 Para comprovar a regularidade fiscal, devem ser apresentados o0s seguintes
documentos:

a) Comprovante atualizado expedido em data ndo anterior aos ultimos 3 (trés) meses, de
inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativa
ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto deste Chamamento Publico;

c) Certidao de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a Organizagdo Social
apresentar, referente a sua sede, a Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais
e a Divida Ativa da Uniao, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

d) Certidao de regularidade de situacao junto a Fazenda Estadual da Organizagéo Social, do
estado onde esta estabelecida, caso esteja instalada em outro Estado devera ser apresentada
regularidade junto a Fazenda do Estado de Santa Catarina, na eventual auséncia de cadastro
devera ser apresentada declaracdo de inexisténcia de débitos relativos aos tributos
relacionados com o objeto deste Chamamento Publico;

e) Certidao de regularidade da situagdo quanto aos encargos tributarios municipais do
domicilio ou sede da entidade;

f) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, em vigor
na data de apresentagédo dos documentos de habilitagao;

g) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos da Lei Federal n® 12.440/2011;

h) As certiddes que nao apresentarem prazo de validade serdao consideradas validas, pelo

prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data da respectiva emisséo.

10.2.3 OUTROS DOCUMENTOS:

a) Declaragao, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal, de que a interessada
nao incorre nas sangodes previstas na Lei n® 8.429/1992 e suas alteragoes;

b) Declaragéo elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, de que
nao possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos de 16 (dezesseis) anos em qualquer

trabalho, salvo, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da
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Constituicao Federal de 1988, conforme anexo X deste edital;

c) Atestado de Visita Técnica do Complexo de Saude de Floriandépolis, que comprova a
realizagao obrigatéria da visita técnica ao Complexo de Saude de Floriandpolis, de acordo
com a data limite estabelecida neste edital, conforme modelo constante no anexo VIII deste
edital;

d) Declaracao de Inexisténcia de Impedimento — apresentar a Declarag¢ao de Inexisténcia de
Impedimento legal para licitar ou contratar, conforme Anexo XV,

e) Declaracao atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da instituicao
proponente e no quadro administrativo da entidade gerenciada de agentes politicos de Poder,
de membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgao ou entidade da Administragao
Publica celebrante, bem como seus respectivos cdnjuges, companheiros ou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

f) Declaragdo elaborada em papel timbrado de idoneidade devidamente assinada pelo
Responsavel Legal da proponente;

g) Declaragao firmada pelo dirigente maximo da instituicdo proponente atestando pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condices;

h) Relatério anual de execugéo de atividades da instituigdo proponente;

i) Demonstragao de resultados prestados pela instituigdo proponente no exercicio vigente;

j) Balango patrimonial da instituigdo proponente;

k) Balango contabil e financeiro da instituicdo proponente;

m) Demonstragdes de origens e aplicagdes de recursos da instituigdo proponente;

n) Demonstragdes das mutagdes patrimoniais da instituicado proponente.

10.2.4 QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.2.4.1 As instituigdes proponentes deverdao apresentar o Balango patrimonial e as
demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social encerrado, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, acompanhado dos termos de abertura e encerramento do livro diario,
devidamente registrado no érgao competente, que comprovem a boa situagao financeira da
interessada, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de
apresentagao da proposta;

10.2.4.2 A boa situagao sera avaliada pelos indices discriminados e sera efetuada com base
no balanco apresentado, a ser formulado, formalizado e apresentado pelo proponente e
assinada por profissional, registrado no Conselho Regional de Contabilidade, sendo aferida

mediante indices e férmulas abaixo especificadas:
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LG=AC+RLP
PC + ELP

Onde:

LG = Liquidez Geral

AC = Ativo Circulante

RLP= Realizavel a Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP= Exigivel a longo Prazo

SG=_ AT
PC + ELP

Onde:

SG = Solvéncia Geral

AT= Ativo total

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

LC = AC
PC

Onde:

LC = Liquidez Corrente
AC = Ativo Circulante
PC = Passivo Circulante

10.2.4.3 As proponentes que apresentarem resultado menor que 01(um), em qualquer dos

indices citados, estarao inabilitadas neste Chamamento Publico.

10.3 ENVELOPE N° 2 - PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

10.3.1 O envelope n° 2 devera conter a especificacdo do Plano de Trabalho proposto, a
especificagcdo do orcamento e das fontes de receita, a comprovacdo da experiéncia técnica
para o desempenho da atividade e a estipulagdo da politica de precos a ser praticada;
10.3.2 O Plano de Trabalho devera ser elaborado segundo orientagdes que constam no Anexo
Xl deste edital - Roteiro para elaboragao do plano de trabalho e proposta financeira;

10.3.3 A Proposta Financeira devera ser apresentada no quadro de despesas de custeio
conforme descrito neste Edital, apontando o volume financeiro alocado para cada tipo de
despesa ao longo de cada més do Contrato de Gestao;

10.3.4 A Proposta Financeira devera contemplar todos os impostos e as despesas previstas
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para implementagdo e execugdo das atividades (inclusive valores referentes a
provisionamentos de encargos trabalhistas, como férias e décimo terceiro salario, dissidios,
insalubridade, periculosidade, entre outros);

10.3.5 A Proposta Financeira contemplara o Cronograma de Desembolso Mensal previsto em
consonancia com o cronograma de implementagéo e execugao das atividades;

10.3.6 A Proposta Financeira devera estar identificada e assinada pelo representante da
entidade participante, contendo a descricao do valor total mensal e anual por extenso (em
reais), bem como data de validade da proposta, que nao podera ser inferior a 180 (cento e

oitenta) dias.

11. PROCEDIMENTOS PARA ABERTURA DOS ENVELOPES

11.1 Os envelopes com as propostas serao recebidos das 08h as 18h (horario local) dos dias
09/01/2024 a 22/02/2024, no endereco Av. Professor Henrique da Silva Fontes, n° 6100,
Bairro Trindade, CEP 88036-700, Telefone (48) 3239 1500;

11.2 Vencido o horario para o recebimento, nenhum envelope sera recebido;

11.3 A Comisséao Julgadora dara inicio a Sessao de Abertura dos envelopes das entidades
participantes no dia 23/02/2024 as 13h (horario local), quando os envelopes n° 1 e n° 2
deveréao ser rubricados pela Comissao Julgadora e pelos representantes credenciados das
entidades proponentes presentes na sessao;

11.4 Sera inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento
exigido neste Edital e seus anexos, ou ainda, que os apresente com irregularidades

detectadas pela Comissao Julgadora.

12. DA HABILITAGAO - ABERTURA ENVELOPES N° 1

12.1 Serao considerados, para fins de habilitacao das entidades e posterior julgamento das
propostas, os documentos especificados no item 10.2, que deverao ser apresentados no
Envelope n° 1;

12.2 A Comisséao Julgadora procedera com a abertura do envelope n° 1, seguida da rubrica
dos documentos de habilitacdo. Na sequéncia, sera facultado aos proponentes a realizagao
de igual procedimento;

12.3 Serdo considerados habilitados pela Comissdo Julgadora as entidades que
apresentarem com exatidao todos os documentos solicitados neste Edital;

12.4 Apds a analise dos documentos constantes no envelope n° 1, o resultado da Habilitagéo
sera publicado no Diario Oficial do Municipio e na imprensa oficial no dia 23/02/2024, sendo
que as entidades terao o prazo de 2 (dois) dias Uteis para apresentar recurso;

12.5 Havendo interposigéo de recurso, a analise sera exercida pela Comisséo Julgadora.
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Findo o lapso temporal das averiguagdes, sera designada data para abertura do envelope n°
2, que sera publicado no Diario Oficial do Municipio e na Imprensa Oficial;

12.6 Apos a fase de habilitagdo, ndo cabera desisténcia da proposta realizada pela OS, salvo
por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissado Julgadora,
observando eventual prazo recursal de 05 (cinco) dias Uteis da decisido de aceite, respeitados
os principios da ampla defesa, do contraditério e do respectivo procedimento administrativo
estabelecido neste Edital;

12.7 A Comissdo Julgadora é facultado solicitar dos proponentes esclarecimentos com
relacdo aos documentos apresentados, bem como promover diligéncias ou solicitar pareceres

técnicos;

13. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS - ENVELOPE N° 2

13.1 Na sessao designada para abertura do envelope n° 2, a Comissao Julgadora realizara a
avaliagdo dos Plano de Trabalho e das Propostas Financeiras, de acordo com os critérios
estabelecidos neste Edital e nos Anexos Xl, Xll e Xlll, procedendo a definicdo da Nota do
Plano de Trabalho (NPT) e da Nota de Prego (NP);

13.2 Ao final da avaliagao do conteudo do Envelope 2, a Comissao Julgadora procedera a
classificagdo das entidades em ordem decrescente segundo a Nota Final atribuida, em
conformidade com o estabelecido neste Edital;

13.3. Ocorrido o julgamento final, com a publicagéo do resultado das respectivas pontuagdes,
definigdo da vencedora e decorridos os prazos legais para eventuais recursos, a autoridade
maxima da Secretaria Municipal de Saude homologara o resultado e a Comissao Julgadora
divulgara, no Diario Oficial do Municipio, no sitio eletrénico oficial e na imprensa oficial, as
decisbes proferidas e o resultado definitivo do processo administrativo;

13.4 Poderao ser definidas novas datas para abertura dos envelopes, a critério da Comissao
Julgadora, por meio de ato devidamente motivado, registrado e publicado no Diario Oficial do
Municipio, na Imprensa oficial e com comunicagdo por correspondéncia eletrénica as

entidades qualificadas.

14. JULGAMENTO

14.1 Quanto a Habilitagado, sera julgada inabilitada a proponente que deixar de apresentar
qualquer documento exigido neste edital e em seus Anexos ou, ainda, apresenta-lo com
irregularidade detectada pela Comissao Julgadora, ndo passivel de ser sanada;

14.2 Quanto as propostas, serdo considerados os critérios de avaliacdo contidos nos nos
anexos deste Edital;

14.3 Serdao desclassificadas as entidades cujo Plano de Trabalho ndo atenda as
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especificagbes técnicas constantes nos anexos do presente Edital;

14.4 Apos o julgamento definitivo das propostas de Plano de Trabalho, a Comissao Julgadora
apresentara os resultados de seu trabalho aos titulares da pasta, que atuardo na qualidade
de Orgdo Supervisor, e da Secretaria Municipal de Administracdo (SMA), indicando a
classificacao;

14.5 Os titulares do Orgdo Supervisor e da SMA, em Portaria Conjunta, homologardo e
tornardo publico o resultado do processo de Chamamento Publico, ficando plenamente
autorizada a assinatura do Contrato de Gestao;

14.6 A portaria referida sera publicada no Diario Oficial do Municipio e no site da Prefeitura

Municipal.

15. ESCLARECIMENTOS, COMUNICADOS E RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1 Na hipétese de duvida ou necessidade de esclarecimentos na interpretagcao deste Edital
e seus Anexos, os interessados deverao solicita-los por escrito a Comissao Julgadora, por
meio do enderego eletrénico comissaojulgadora.sms@pmf.sc.gov.br, em até 05 (cinco) dias
Uteis apds a publicacao deste Edital;

15.2 Nos pedidos de esclarecimentos e/ou recursos, os interessados devem se identificar,
informando nome completo e/ou razao social, CPF e/ou CNPJ, e disponibilizando informagdes
validas para contato (enderego completo, telefone e e-mail);

15.3 Boletins de Esclarecimento e/ou comunicados - Para suprir todas as duvidas e
disponibilizar informagdes solicitadas pelos interessados, a Comissao Julgadora emitira
boletins de esclarecimentos e/ou comunicados, que serdao anexados no Processo de
Chamamento Publico, disponivel no site da Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF)

(www.pmf.sc.gov.br) no menu superior “Editais”;

15.4 E de responsabilidade unica e exclusiva dos interessados o acompanhamento da
divulgagao dos boletins e/ou comunicados emitidos pela Comissédo Julgadora, ndo sendo
aceitos questionamentos justificados no desconhecimento do teor desses documentos;

15.5 Recursos Administrativos — Qualquer interessado podera interpor recurso administrativo,
de forma justificada e por escrito, que devera ser encaminhado a Comissao Julgadora, por
meio do endereco eletrbnico indicado neste Edital, desde que obedecidos os seguintes
prazos:

15.5.1 Prazo para interposi¢cao de recursos deste Edital e seus anexos: até 05 (cinco) dias
Uteis apods a publicagado no Diario Oficial do Municipio e na Imprensa Oficial,

15.5.2 Prazo para interposicao de recursos acerca do resultado do Processo de Chamamento
Publico: 05 (cinco) dias uteis apds publicagdo no Diario Oficial do Municipio e na Imprensa
Oficial;
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15.6 Nao sendo formulados pedidos de informacgdes, esclarecimentos e/ou recursos nos
prazos acima estabelecidos, pressupde-se que os elementos fornecidos neste Edital e seus
anexos sao suficientemente claros e precisos para todos os atos a serem cumpridos no dmbito
deste procedimento, ndo restando direito as interessadas para qualquer reclamacgao posterior,
implicando, consequentemente, na decadéncia desse direito;

15.7 Eventuais modificacbes ao presente edital que o Municipio julgar necessarias, serao

disponibilizadas no sitio PMF/SMS (www.pmf.sc.gov.br), no menu superior “Editais”, no Diario

Oficial do Municipio e na Imprensa oficial, para ciéncia dos interessados;

15.8 Eventual necessidade de alteracdo do Edital, que afete a documentagcao a ser
apresentada, implicara na obrigatoriedade de reabertura do prazo inicial, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulagcao das propostas;

15.9 As impugnacdes relativas a abertura do envelope n° 1 poderao ser feitas no momento
da abertura e conferéncia dos documentos junto a Comissao Julgadora;

15.10 A Comissao Julgadora podera, no prazo de 05 (cinco) dias uteis contados do
recebimento do recurso, reconsiderar sua deciséo;

15.11 A interposicao de recurso sera comunicada aos demais participantes, que poderao
apresentar suas contrarrazdes no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da intimagéao do ato;
15.12 Os recursos deverdao estar devidamente fundamentados, ser assinados pelo
representante legal ou procurador com poderes para tal ato, e devem ser protocolados, de
forma cumulativa, na Assessoria Juridica da SMS, situado na Av. Professor Henrique da Silva
Fontes, n°® 6100, Bairro Trindade, CEP 88036-700, das 08h as 17h;

15.13 Nao serado admitidas a apresentagcao de documentos ou informagdes que deveriam ter
sido apresentadas nos envelopes n° 1 e cuja omissdo nao tenha sido suprida na forma
estabelecida neste Edital;

15.14 Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado nao serao
conhecidos;

15.15 Os recursos contra os atos decisérios terao efeito suspensivo;

15.16 O acolhimento dos recursos interpostos importara tdo somente na invalidagcao dos atos
insuscetiveis de aproveitamento;

15.17 Apds o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo para sua interposicao, a
autoridade maxima do 6rgdo promotor homologara o resultado e a Comissédo Julgadora
divulgara, no sitio eletrénico oficial, no Diario Oficial do Municipio e na imprensa oficial, as

decisdes proferidas e o resultado definitivo do Processo de Chamamento Publico.

16. DAS DILIGENCIAS E SANEAMENTO DE ERROS

16.1 A Comissao Julgadora pode, a seu critério, em qualquer fase do Processo de Selegao,
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promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢ao do Processo de
Chamamento Publico, vedada a inclusédo posterior de documento ou informagao que deveria

constar, originariamente, dos envelopes.

17. DAS PENALIDADES NO PROCESSO DE SELEGAO

17.1 A entidade participante do Processo de Chamamento Publico que causar o retardamento
do andamento do certame, prestar informagdes inveridicas em sua documentagédo para
credenciamento, habilitagdo e proposta, ndo mantiver a proposta, fraudar de qualquer forma
o0 procedimento, apresentar documentacado falsa, comportar-se de modo inidéneo, fizer
declaracao falsa, cometer fraude fiscal ou que nao assinar o contrato, ficara sujeito as
penalidades cabiveis;

17.2 As penalidades nao serao aplicadas em consequéncia de fato superveniente, justificavel,
aceito pela Comisséao Julgadora e submetido a aprovagao da Secretaria Municipal de Saude,
observando-se que somente serdo aplicadas mediante procedimento administrativo, no qual

serdo assegurados o contraditério e a ampla defesa.

18. DO CONTRATO DE GESTAO

18.1 O Contrato de Gestao é um acordo administrativo colaborativo, de interesse mutuo, que
estabelecera a relacdo entre o Municipio e a respectiva entidade qualificada como OS, com
vistas a formacdo de parceria para o fomento e execugdo de atividades ou servicos de
interesse publico, com énfase no alcance de resultados;

18.2 Farao parte integrante do contrato, independentemente de transcricao, as instrugcoes
contidas neste edital, os documentos nele referenciados, além da proposta apresentada pela
entidade vencedora;

18.3 A instituicdo proponente vencedora devera comparecer a SMS para a assinatura do
contrato, conforme Minuta parte integrante deste Edital, dentro do prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, a contar da data de sua convocagao, sob pena de decair do direito a contratagao;

18.4 O Contrato de Gestado, apds a sua assinatura, sera publicado no Diario Oficial do
Municipio, no sitio eletrébnico da SMS e na imprensa oficial, em observancia aos principios da
impessoalidade e da publicidade;

18.5 E facultado @ Administragdo, quando o convocado ndo assinar o termo de contrato ou
nao aceitar ou nao retirar o instrumento equivalente no prazo e condi¢cbes estabelecidos,
convocar os participantes remanescentes, na ordem de classificagédo, para fazé-lo em igual
prazo e nas mesmas condicbes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos
precos atualizados em conformidade com o ato convocatério, ou revogar o certame;

18.6 O Orgao Supervisor se reserva ao direito de rejeitar no todo ou em parte o servigo
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prestado, se estiver em desacordo com o Contrato ou condi¢gdes pré-fixadas pelo Edital;

18.7 O prazo de vigéncia do Contrato de Gestao sera de 05 (cinco) anos, podendo ser
prorrogado, por até 10 (dez) anos, nos termos do artigo 20, § 2° da Lei n°® 10.372/2018.

18.8 A entidade vencedora devera cumprir integralmente as disposi¢des previstas no Edital e

seus anexos, bem como o previsto no Contrato de Gestao.

19. VEDAGAO DE FRAUDE E CORRUPGAO

19.1 Para a execucgdo deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doacdo, compensacao, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgao, seja de forma direta ou indireta quanto
ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele néo relacionada, devendo garantir, ainda,
que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma, consoante disposto na Lei
Federal n° 12.846/2013.

20. DISPOSIGOES FINAIS

20.1 A participacao da entidade proponente no Processo de Selegcdo implica na sua aceitagao
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condicbes e anexos do Edital, que passaréo a
integrar o Contrato de Gestdo como se transcrito, com lastro na legislagao referida no
preambulo do Edital, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das
normas técnicas aplicaveis, nao sendo aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegacdes de seu
desconhecimento em qualquer fase do Processo de Selegcao e execugdo do Contrato de
Gestao;

20.2 As retificagdes do presente Edital, por iniciativa da Secretaria Municipal de Saude, ou
provocadas por eventuais impugnacoes, serédo publicadas no Diario Oficial do Municipio € na
imprensa oficial. Além disso, caso interfiram na elaboragdo dos documentos de habilitagao,
dos Planos de Trabalho e/ou propostas financeiras, deverao importar na reabertura do prazo
para entrega dos mesmos, a critério da Comissao Julgadora;

20.3 A Administracao se reserva o direito de, a qualquer tempo e a seu exclusivo critério, por
despacho motivado, adiar ou revogar o presente Processo de Chamamento Publico, sem que
isso represente motivo para que as instituicdes proponentes participantes solicitem qualquer
tipo de indenizacao;

20.4 Os casos omissos neste Edital referentes aos procedimentos operacionais serao
resolvidos pela Comisséo Julgadora, encarregada do recebimento, analise e julgamento;

20.5 Integram o presente edital, como se nele estivessem transcritos, todos os seus anexos.
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ANEXO TECNICO | - COMPLEXO DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS

1. OBJETO
O objeto deste Contrato de Gestdo €& o0 gerenciamento, estruturagéao,

operacionalizagdo e execucgdo das acgbes e servicos de saude, no Complexo de Saude de
Floriandpolis, mantendo os servigos especificos descritos nos anexos, com a pactuacao de
metas de producao e indicadores de qualidade, que assegure assisténcia universal e gratuita
exclusiva aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), por entidade de direito privado,
sem fins lucrativos ou econdémicos, devidamente qualificada como Organizagdo Social, no
ambito do Municipio de Floriandpolis, na area da saude, conforme definido neste Edital de
Chamamento Publico e seus Anexos, estando subordinado as normas de Assisténcia em
Saude do Sistema Unico de Satide, compreendendo os seguintes servigos e atividades:

1.1. Gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes e servicos de saude do
Hospital Dia para realizacdo de procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou terapéuticos,
considerando atendimento em regime de Hospital Dia e, contemplando:

1.1.1. Centro de Diagndstico por Imagem;

1.1.2. Laboratério de Analise Clinicas;

1.1.3. Centro Cirurgico;

1.1.4. Centro de Especialidades;

1.1.5. Centro de Oftalmologia;

1.1.6. Centro de infusdo e administracdo de medicamentos;

1.2 Gerenciamento, operacionalizagio e execucao das agoes e servicos de saude da Unidade
de Pronto Atendimento Sul (UPA-Sul);

1.3 Gerenciamento, operacionalizagao e execugdo das agoes e servigos de saude Centro de
Atengéao Psicossocial (CAPS);

1.4 Gerenciamento, operacionalizagao e execugdo das agoes e servigos de saude Centro de
Material Esterilizado Centralizado (CMEC);

1.5 Execugao das atividades meio referentes ao Centro de Atendimento a Mulher e Crianga

em situacao de violéncias e a Escola de Saude Publica.

2, JUSTIFICATIVA
O Sistema Unico de Saude (SUS) proporcionou o acesso universal ao sistema publico
de saude e a atengao integral a saude passou a ser um direito de todos os brasileiros.
Considerando a Constituicao Federal de 1988 e posteriormente, a Lei Orgénica da
Saude, Lei n° 8.080/1990, depreende-se que a saude nao se limita apenas na auséncia de

doenca, e que o conceito de saude decorre também da implantagdo de outras politicas
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publicas que promovam a reducdo de desigualdades regionais promovendo
desenvolvimentos econdmico e social. Dessa maneira, o SUS, em conjunto com as demais
politicas, deve atuar na promocdo da saude, prevencdo de ocorréncia de agravos e
recuperacao da saude das pessoas.

A rede que compdem o SUS é ampla e abrange tanto agbes, como servigcos de saude.
Ela engloba a atencido primaria, média e alta complexidade, os servicos de urgéncia e
emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servicos das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental e a assisténcia farmacéutica.

Para que o sistema de saude tenha éxito na sua estruturagao, torna-se necessaria a
implantacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que buscam organizar o sistema de
saude de maneira integrada, permitindo responder com efetividade, eficiéncia, seguranca,
qualidade e equidade as demandas de saude da populagao.

A Atengao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atengao e principal
porta de entrada no sistema de saude, atuando de forma longitudinal (ao longo do curso de
vida), de forma que a maioria das necessidades em saude da populagdo possam ser
abordadas e resolvidas neste nivel.

No segundo nivel de atencdo, a rede abrange a média complexidade, composta por
acbes e servigos que visam atender os principais problemas e agravos de saude da
populagado, cuja complexidade da assisténcia requer a disponibilidade de profissionais e
recursos tecnologicos especializados.

Na integragdo com os demais niveis de atencdo, também esta previsto o acesso a alta
tecnologia e ao alto custo, visando a resolutividade das situagdes de saude que requeiram
atencdo ainda mais especializada, habitualmente realizada nos hospitais.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis conta atualmente com uma
rede de saude composta por 50 Centros de Saude na APS, atuando como porta de entrada
preferencial ao usuario, 02 (dois) Centros de Atencdo Psicossocial tipo Il Alcool e Drogas
(CAPS-AD), 01 (um) Centro de Atencao Psicossocial tipo Il Infanto-Juvenil (CAPS 1J), 01
(um) Centro de Atencdo Psicossocial tipo II Adulto (CAPS Ponta do Coral), 05 (cinco)
Policlinicas com atendimento especializado e 03 (trés) UPAs, localizadas nos Distritos
Continente, Norte e Sul da ilha. Além destes a rede municipal conta ainda com um Laboratério
Municipal, 04 (quatro) unidades méveis basicas do Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU), 01 (um) servico de atendimento Pré-clinico (Al6 Saude), além de
prestadores contratualizados que atuam em diversas necessidades complementando a rede
prépria.

O Complexo de Saude de Floriandpolis foi idealizado para compor a Rede de Atengao

a Saude (RAS), integrando e articulando os seguintes servigos saude: Hospital Dia; Centro
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de Oftalmologia, Centro de Infusdo e Administragdo de Medicamentos, Unidade de Pronto
Atendimento Sul (UPA 24h Sul); Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS 24h); Centro de
Material Esterilizado Centralizado (CMEC); Centro de Atendimento a Mulher e Crianca em
situacao de violéncias; e Escola de Saude Publica.

O Hospital Dia de Florianopolis (HDF) sera uma unidade assistencial para
realizacao de procedimentos clinicos e cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, com internagao
por um periodo maximo de 12 (doze) horas. Para isso, contara com a seguinte estrutura:
Centro de Diagndstico por Imagem, Laboratério de Analises Clinicas, Centro Cirlrgico e
Consultas Especializadas, Centro de Oftalmologia de Floriandpolis e Centro de Infusdo e
Administracdo de Medicamentos.

A estruturacao do HDF vem atender a necessidade da rede de saide municipal, uma
vez que as intervengdes cirlrgicas sao necessarias para complementar o cuidado dos
usuarios, iniciado pela APS de forma integral e resolutiva, garantindo atendimento adequado
aos municipes em tempo oportuno e visando uma melhor qualidade de vida.

O HDF vem ainda incrementar os servicos de média complexidade no ambito
municipal, dando mais vazdo para atendimentos que possuem filas de espera, como:
procedimentos cirurgicos de baixa e média complexidade de caracteristica ambulatorial nas
areas de oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia ginecoldgica, uroldgica, cirurgia geral,
cirurgia pediatrica, dentre outros procedimentos que podem ser alocados em uma estrutura
de hospital dia ainda ndo existentes no municipio.

Acrescenta-se ainda a necessidade de aumentar a oferta dos servicos de apoio
diagnéstico, tais como: endoscopia, colonoscopia, exames radioldgicos contrastados e nao
contrastados, tomografias e ultrassonografias, que também possuem importante fila de
espera, repercutindo no atraso dos diagndstico e na definicdo de tratamento de muitos
municipes.

A Unidade de Pronto Atendimento Sul (UPA 24h Sul) € uma unidade de saude de
complexidade intermediaria entre as Unidades de Atencao Primaria e a Rede Hospitalar,
associada a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Ela atua como porta de entrada aos
servigos de urgéncia e emergéncia que, dependendo da complexidade dos casos atendidos,
podem ser solucionados no local, estabilizados e/ou encaminhados para os hospitais ou
redirecionados a APS. De acordo com as suas atribuicdes, a UPA deve funcionar 24 horas
por dia, realizar o acolhimento com a classificacdo de risco dos usuarios, resolver os casos
de baixa e média complexidade, estabilizar os casos graves e possuir estrutura fisica,
recursos humanos e tecnoldgicos suficientes para o atendimento da populagéo, no que se

refere ao escopo dos servigos que oferece.
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Atualmente, a unidade possui uma estrutura com fragilidades para abrigar os servigos,
especialmente no que concerne a estrutura fisica. A reforma da unidade, além de demandar
um investimento elevado, possui restricbes para ampliagdes, o que por si sé ja a torna um
equipamento defasado para o volume de atendimentos atual.

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 24h) € um servigo responsavel pelo
cuidado de pessoas com transtornos mentais que necessitam de intensificacao de cuidados,
sejam eles pontuais, persistentes ou ainda, decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

E um servico de porta aberta que integra os usuérios com a sua comunidade. O servico
€ organizado na légica de base territorial, atuando com referéncia e contrarreferéncia na Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). E composto por equipes multiprofissionais que atuem sob
a Otica multidisciplinar e interdisciplinar; que integrem as melhores evidéncias cientificas
disponiveis no cuidado em saude mental; que sejam comprometidos com a avaliagdo de
qualidade e satisfagdo dos usuarios e que trabalhem com a personalizagcdo das ofertas de
cuidados em saude construidas coletivamente entre a equipe, usuario e a familia (i.e., Projeto
Terapéutico Singular, PTS).

O municipio de Floriandpolis ainda ndo possui um servico de saude mental que
funcione como porta aberta para atendimento 24h/dia. O CAPS 24h, por sua vez, sera um
componente especializado destinado a proporcionar a atengéo integral e continua a pessoas
de todas as faixas etarias com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Seu funcionamento sera
nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana
e feriados, e oferecera assisténcia a todas as urgéncias em saude mental, contando com
leitos de observacdo e leitos de internagao/acolhimento integral (diurno/noturno), para
permanéncia por até 30 dias, renovaveis conforme necessidade clinica e normativas do
Ministério da Saude.

A implantacdo do CAPS 24h visa ampliar a oferta de atengdo em saude mental,
conforme protocolos de acesso e carteira de servigcos estabelecidos pela SMS, qualificando
assim o cuidado integral em saude mental em Floriandpolis e reduzindo a necessidade de
encaminhamentos para internagdes psiquiatricas em servicos de outros municipios. Importa
destacar que atualmente o servico com porta aberta para atendimentos psiquiatricos de
urgéncia fica ha pelo menos 50 km do municipio de Florianépolis. Outro dado de extrema
relevancia é o numero de ocorréncias em saude mental atendidas pelo SAMU, que representa
o terceiro motivo mais frequente de atendimentos, conforme estudo realizado no ano de 2018.

A implantagdo do CAPS 24h em um espago integrado com a UPA contribui para a
articulagcédo entre as unidades, tendo em vista que a atengéo as urgéncias em saude mental

requer suporte conjunto da area clinica para estabilizagdo do usuario, o que se torna
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necessario devido as inumeras condigdes disparadoras: intoxicagdes exdgenas, tentativas de
suicidio/automutilagao, que derivam de traumas de diversas ordens. A Unidade CAPS 24h do
Complexo de Saude também devera atuar de maneira integrada com os demais componentes
da RAPS, em especial os demais CAPS e a APS.

A inclusdo de um Centro de Material Esterilizado Centralizado (CMEC), no espaco
do Complexo, visa o atendimento das unidades pertencentes ao Complexo, como também
das demais unidades de saude municipais, funcionando como uma central de esterilizagéo
para todo o municipio. Diante do cenario atual, em que a oferta desse servigo ocorre de forma
descentralizada nas unidades assistenciais, percebe-se a necessidade de centralizagdo
desse servigo, permitindo a reorganizagao, execugao e distribuicdo de toda a esterilizagdo de
materiais no ambito municipal de forma centralizada, possibilitando a realizacdo de
procedimentos com maior padronizagdo tecnoldgica, processo de manutencao eficiente,
adequagao das estruturas para a CMEC, de acordo com as normas vigentes, acompanhada
da reducéo dos custos dado o ganho de escala para a atividade.

O municipio de Florianépolis tem buscado aumentar a oferta dos servigos de saude a
populagdo, e torna-se imprescindivel que estes sejam prestados sob as condi¢des
adequadas, relacionadas tanto a estrutura fisica quanto, principalmente, ao apoio técnico que
abrange toda a rede de servigos oferecidos pela unidade de saude, incluindo-se os
procedimentos de limpeza, esterilizacdo e desinfeccdo de materiais e equipamentos.

O crescente numero de procedimentos das unidades de saude do municipio, bem
como a necessidade de promover uma assisténcia segura e eficaz ao usuario, corroboraram
com a existéncia do projeto de um CMEC que atenda as necessidades da rede de atengéo a
saude de Floriandpolis, obedecendo todas as normativas legais pertinentes.

De acordo com a RDC n° 15/2012, o CMEC compreende uma unidade de
processamento de produtos para saude que atende a mais de um servi¢o de salide do mesmo
gestor. O processamento dos produtos para saude pode ser terceirizado para empresa
processadora desde que esta esteja regularizada junto aos 6rgaos sanitarios.

Dessa forma, torna-se necessario reorganizar o modelo de gerenciamento dos
servigos de saude, em especial a CMEC, buscando atingir novos patamares de prestacéo dos
servicos para proporcionar otimizagcdo do uso dos recursos publicos associados a uma
prestacdo de saude de qualidade.

No que diz respeito ao Centro de Atendimento as mulheres e criangas em situagao
de violéncias , esta visa prover um espaco com atendimento integral intersetorial de
qualidade as mulheres em situacao de violéncia, nas suas mais diversas formas, incluindo
cuidados em saude para violéncias fisica e sexual. O servigo proposto neste espaco visa o

atendimento integral iniciado com profissionais de saude, também conexo com outros setores,
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localizados na mesma estrutura, evitando o deslocamento e a revitimizacdo das usuarias,
promovendo autonomia para o enfrentamento da violéncia. Esse servigco também atuara 24h,
todos os dias da semana com o propésito ser uma referéncia para as mulheres do municipio
gue precisam de cuidados e apoio.

A estruturacao da atencao integral a saude das pessoas em situagao de violéncias
(sexual, fisica, psicoldgica, patrimonial, dentre outras) em rede € um passo importante para
assegurar o cuidado, promogao e prevengao a esse publico. Trata de um novo servigo, com
uma concepg¢ao de trabalho intrasetorial e intersetorial de forma a integrar politicas e acgoes
governamentais € nao governamentais no ambito local.

No Centro de Atendimento as Mulheres e Criangcas em Situacdo de Violéncias, o
servico de segurancga publica, mais especificamente a Delegacia de Policia, esta localizado
no mesmo espaco fisico, oferecendo duas formas de acesso: interno e externo.

No acesso interno, as mulheres e criangas s&o encaminhadas para a Delegacia de
Policia apds receberem atendimento em saude. Ja no acesso externo, as mulheres e criangas
podem registrar a ocorréncia diretamente na Delegacia e, se necessario, receber assisténcia
em saude e realizar a coleta de vestigios.

Essa integragdo entre os servigos de seguranga publica e atendimento em saude no
mesmo espago fisico proporciona uma abordagem mais eficiente e centrada na mulher e na
crianca, garantindo que ela tenha acesso aos servigos necessarios em um ambiente
acolhedor e seguro.

A Escola de Saude Publica (ESP) de Florianépolis, criada pelo Decreto n° 16.092
de 29/04/2016, é responsavel por desenvolver agbes de educacao permanente, com
inovacao e sustentabilidade, para construgdo e produgdo de conhecimentos, formagao e
qualificacdo das praticas, integrando ensino-servico-comunidade e buscando o
aprimoramento da atencao e da gestdo no SUS.

Como Coordenadora dos Programas de Residéncia Municipal, a ESP cuida de toda a
gestdo das atividades de estagios na rede docente assistencial, além das atividades de
Educacgao Permanente. A inclusdo da Escola no Projeto do Complexo permitira que haja uma
sensivel melhora na estrutura fisica desta unidade, que passara a dispor de salas de aula,
auditério e laboratdrios, dentre outros, viabilizando assim, mais qualidade na formagéo em
saude no SUS para alunos e servidores.

Isso exposto, 0 Complexo de Saude de Florianépolis visa a organizagao de um
servico que seja capaz de atuar com estruturas conjuntas, compartilhando areas comuns,
otimizando processos e reduzindo custos ao erario. Trata-se, portanto, de uma estratégia
pensada para garantir a manutengdo dos servigos, com foco na eficiéncia dos recursos

disponiveis. Nesse sentido, o municipio de Florianépolis tem investido na estruturagdo de sua
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rede de servicos de saude, visando o melhor atendimento da populacdo sob sua
responsabilidade, ampliando e qualificando a cobertura de APS, da Atencéo Especializada e

dos servigos de urgéncia e emergéncia.

3. DAS DIRETRIZES GERAIS DO COMPLEXO DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
3.1 Atuar como prestador de servigo de saude, obedecendo aos principios do SUS, instituido

pela Constituigdo Federal de 1988, pelas Lei n° 8.080/1990 e pela Lei n° 8.142/1990, tendo
como principios a universalidade, a integralidade e a equidade;

3.2 Ter como principios organizativos a regionalizagdo e a hierarquizacdo, atendendo aos
servigos de forma organizada conforme o grau de complexidade, realizando o
encaminhamento para o nivel hospitalar, quando necessario, utilizando a grade de referéncia
e contrarreferéncia, conforme Anexo I-A e/ou sua atualizagao;

3.3 Ter atendimento disponivel durante 24 horas por dia, em todos os dias do ano,
ininterruptamente, a todos os usuarios, de todas as faixas etarias, que buscam a UPA 24h e
o CAPS 24h, independente de sua condigao;

3.4 Ter atendimento disponivel nos demais dispositivos, conforme horario determinado pelo
Orgao Supervisor;

3.5 Desenvolver suas agdes alinhadas ao preconizado no Planejamento Institucional da SMS
de Floriandpolis, previstos no Plano de Saude e Programagdes Anuais de Saude;

3.6 Dispor de sistema de controle de qualidade do processamento dos produtos para saude,
com avaliagao sistematica e documentada da estrutura e do processo de trabalho e avaliagao
dos resultados de todas as etapas do processamento de produtos para saude;

3.7 Atender aos principios € normas da Vigilancia em Saude, conforme cddigo sanitario
municipal, portarias, Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC’s) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e notas técnicas vigentes ou que venham a ser publicadas pela
SMS e/ou Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS), VISA Estadual e ANVISA,;

3.8 Encaminhar para a APS, utilizando-se da contrarreferéncia para que o usuario possa dar
continuidade do cuidado na sua unidade de referéncia, utilizando o formulario de
contrarreferéncia para APS, instrumento contido no prontuario eletrénico;

3.9 Seguir o Plano de Acesso e Uso Racional de Medicamentos, que devera ser assinado e
entregue juntamente as documentacgdes exigidas no Plano de Trabalho, conforme Anexo I-B;
3.10 Realizar a gestao, guarda e conservacgao do prédio publico, assim como do terreno e dos
bens inventariados pelo municipio incluindo mobiliario, equipamentos médico hospitalares, de
informatica e outros listados no Termo de Permissdo de Uso, conforme Anexos IV, IV-A, V e
V-A;

3.11 Oficializar, no caso de despesas de investimento, tais como, obra, ampliagcdo ou
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aquisicao de equipamentos, através de justificativa motivadora e tabela com apresentagao
de, no minimo, 03 (trés) orgamentos para autorizagdo da Comissdo de Avaliagédo e
Fiscalizagcao (CAF), sendo que os valores or¢gados devem se ajustar aos valores maximos
praticados pelo Banco de Precos em Saude (BPS), disponibilizado pelo endereco

http://bps.saude.gov.br/login.jsf. Na auséncia deste parametro deverdo ser utilizados os

valores praticados pela SMS;

3.12 Realizar, preferencialmente, através de processo seletivo, incluindo edital de
chamamento publico, a contratagdo de pessoas para operacionalizacdo dos servigos
prestados;

3.13 Disponibilizar os exames laboratoriais de analises clinicas, conforme tabela SIGTAP
(Sistema de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais - OPM
do SUS) ou outros previamente autorizados pelo Orgéo Supervisor;

3.14 Atender a Nota Técnica Conjunta 04/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022, que orienta sobre a
coleta de amostras para diagnostico de agravos de interesse da saude publica, Anexo I-D;
3.15 Implantar a politica HumanizaSUS como proposta de utilizagdo de métodos de
humanizag¢ao nos niveis de atengéo e da gestéo, apostando na indissociabilidade nos modos
de producgdo de saude, ou seja, todas as acdes devem ser tratadas juntas nos ambitos dos
processos de trabalho entre atencédo e gestdo, entre clinica e politica, entre produgdo de
saude e producdo de subjetividade, operando com o principio da transversalidade, que
consiste na consolidagao de redes de vinculo e corresponsabilizacido entre usuarios,
trabalhadores e gestores na busca de articulacdo das acdes praticadas por todos os atores
envolvidos;

3.16 Implantar as acbdes do Programa de Seguranca do Paciente (PSP), de acordo com a
Portaria de Consolidagédo n° 5/2017, que consolida as normas sobre as agdes € 0s servigos
de saude do SUS, e com as normativas que vierem a ser definidas pela SMS de Floriandpolis,
contribuindo para qualificagao do cuidado em saude e promovendo a seguranga do paciente,
dos profissionais de saude e do ambiente de assisténcia a saude;

3.17 Receber alunos de cursos de graduagdo, residéncias e/ou técnico para praticas
educacionais em saude, assim como ser campo de estagio para os programas de residéncias,
contribuindo para a formacéo profissional e construgao da rede “SUS como escola”, de acordo
com os fluxos e pactuacdes do Orgéo Supervisor;

3.18 Participar de pesquisas em saude, quando autorizadas previamente pela Comissao de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude (CAPPS) da SMS;

3.19 Participar do Sistema de Acreditagdo com objetivo de qualificar as agdes desenvolvidas
no Complexo de Saude de Floriandpolis;

3.20 Desenvolver Educagdo Permanente em Saude, em consonancia com as diretrizes
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adotadas pela SMS exigidas neste edital e alinhada a Escola de Saude Publica (ESP);

3.21 Atender aos aspectos relacionados a transparéncia das despesas realizadas, nos termos
da Lei n° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagédo) e do art. 25 da Lei Municipal n°®
10.372/2018;

3.22 Atender as normas relacionadas a padronizacao visual das Unidades que compdem o
Complexo de Saude de Floriandpolis, conforme especificado no nas diretrizes da SMS, Anexo
I-E;

3.23 Manter o funcionamento do CMEC atendendo os preceitos de limpeza, preparo,
esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo dos materiais, de forma que consiga suprir as
necessidades da Rede de Saude da SMS de Floriandpolis;

3.24 A Executora devera ter politicas e praticas de responsabilidade social e ambiental,
incluindo agcbes de preservagcao do meio ambiente, promog¢ao da saude e bem-estar dos
funcionarios e comunidade local, além de agbes que promovam a inclusao social;

3.25 A contratada assume total responsabilidade por garantir e fazer valer a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD). A contratada compromete-se a adotar todas as medidas
necessarias para proteger os dados pessoais coletados, processados ou armazenados
durante a execucao deste contrato. Isso inclui a implementagado de controles adequados de
seguranga da informagéo, a obtengédo de consentimento valido para o tratamento de dados,
a garantia de acesso restrito apenas a pessoas autorizadas e a adogdo de medidas para
prevenir a perda, roubo ou acesso nao autorizado aos dados pessoais. A contratada também
se compromete a informar prontamente qualquer incidente de seguranga ou violagédo de
dados a contratante, bem como cooperar na condugao de investigacdes e tomar as medidas

corretivas necessarias.

4, PRINCIPIOS DO ATENDIMENTO

A legislagao deve ser aplicavel, com observancia dos seguintes principios gerais:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude;

b) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca de quaisquer valores a usuarios
ou seus representantes, responsabilizando-se a Executora por cobranga indevida feita por
seu empregado ou preposto;

C) Administragdo gratuita de medicamentos aos usuarios em atendimento, mediante
prescricao do profissional médico/odontdlogo/enfermeiro responsavel pelo atendimento em
questao, conforme descrito no Plano de Acesso e Uso Racional de Medicamentos;

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

e) Direito de informacéo sobre sua salde as pessoas assistidas;
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f) Divulgacao de informagbes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua

utilizacado pelo usuario;
g) Prestagao dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz;

h) Garantia dos direitos e deveres dos usuarios da saude;

i) Alinhamento a organizacao e gestao do SUS;

i) Alinhamento aos instrumentos de Planejamento do SUS;

k) Promocéao da participacéo social;

) Garantia do registro e atualizagao dos Sistemas de informacao;

m) Promocéao de processos de auditoria, controle e avaliagao;

n) Alinhamento da programacao visual padronizada das unidades de saude do SUS.

5. DA EDUCAGAO PERMANENTE

5.1. Os profissionais deverdo passar por cursos de atualizagdo periddicos, alinhados aos
fluxos, protocolos € modelo de atengdo municipal, com comprovagcdo de frequéncia e
certificado emitido pela ESP ou outra entidade reconhecida;

5.2. A programacdo de Educacdo Permanente com seu respectivo cronograma devera ser
encaminhado a SMS semestralmente, sendo que a SMS podera, a qualquer momento,
solicitar a inclusdo ou complementagcao de temas ou participagdo dos profissionais em
treinamentos especificos estratégicos da SMS;

5.3. Além das atualizagbes periddicas, os profissionais deverao ter a qualificagdo minima
obrigatéria para atuagao imediata, devendo-se oportunizar a qualificacdo desejavel, de acordo

com as especificacdes de cada unidade que compde o Complexo de Saude.

6. ACOES REALIZADAS PELA EXECUTORA PARA A CONSTRUGAO DA REDE "O SUS
COMO ESCOLA"

A Executora deve receber os alunos de cursos de graduagao, especializagao e/ou técnico
para praticas educacionais em saude, assim como ser campo de estagio para os programas
de residéncias médicas ou multiprofissionais, contribuindo para a formacao profissional e
construcao da rede “SUS como escola”, respeitando os seguintes eixos:

a) O recebimento de alunos de cursos técnicos, graduagéo e residentes devera ser
articulado exclusivamente por meio da Escola de Saude Publica (ESP) de Floriandpolis;

b) Cabera a Executora indicar profissionais de seu quadro de funcionarios, com formagao
e experiéncia na area de atuacao, para realizar supervisdo e orientagcdo das atividades de

ensino, pesquisa e extensao;
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c) Para a realizacao dos estagios, os estudantes devem ser encaminhados pela ESP de
Florianépolis, apds realizacdo dos tramites administrativos necessarios;

d) Fica a Executora impedida de realizar termos de cooperagao técnica e/ou convénios
com instituicdes de ensino com o intuito de receber estudantes, realizar pesquisa ou extenséo
na Rede Municipal de Saude de Florianépolis;

e) Fica vedada a cobrancga de valores adicionais pela atividade de ensino em servigo.

7. PADRONIZAGAO DE DOCUMENTOS

Fica determinada a obrigatoriedade de utilizagao dos instrumentos/documentos e ferramentas
padronizadas ou qualquer outro que seja adotado pela rede de atencdo a saude de
Floriandpolis, assim como os fluxos estabelecidos. A Executora sera informada oficialmente

a respeito de qualquer nova ferramenta a ser incorporada.

8. NOVAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS

8.1. No decorrer da execucéo das atividades descritas neste Anexo Técnico, outras atividades
poderdo ser inseridas, com vistas a melhoria da qualidade da prestagéo de servigos, seja pela
introduc&do de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais
para determinado tipo de usuario ou, ainda, pela introdugdo de novos exames
complementares;

8.2. As atividades deverao seguir os padrdes estabelecidos e aprovados pela SMS, devendo
ser submetidas & Comisséo de Avaliacao e Fiscalizagédo (CAF);

8.3. Qualquer indicacéo da CAF para ajustes no Contrato de Gestao devera ser encaminhada
e aprovada pela SMA de Floriandpolis, responsavel pela coordenagcdo do Comité de
Acompanhamento e Avaliacdo do Programa Municipal Creche e Saude Ja e por propor
alteragbes nos Contratos de Gestdo firmados pelo Poder Publico com OS, sendo as

mudangas formalizadas por meio de Termo Aditivo Contratual.

9. OBRIGAGOES DA EXECUTORA

9.1. QUANTO A ASSISTENCIA

9.1.1 Ofertar atendimento em saude a qualquer usuario, independente de faixa etaria, de
acordo com a abrangéncia de atendimento especifico de cada Unidade, ndao sendo permitida
a limitagdo do atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegagéao;

9.1.2 Operacionalizar, junto a regulagéo de leitos da SES/SC, a transferéncia dos usuarios
com indicacao de internag&o hospitalar, através dos mecanismos regulatérios vigentes;
9.1.6 Comunicar a Diretoria de Vigilancia em Saude todos os casos de notificagdo compulséria

imediata que porventura sejam suspeitados e/ou diagnosticados na Unidade;
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9.1.7 Atender a todas as diretrizes e principios contidos neste Anexo Técnico;
9.1.8 Desenvolver agdes para atender a todas as informacdes contidas neste anexo;
9.1.9 Garantir que a equipe profissional esteja de acordo com o dimensionamento minimo e

os requisitos previstos neste Anexo Técnico.

9.2 QUANTO AS DIRETRIZES CLINICAS, NORMAS, ROTINAS BASICAS E
PROCEDIMENTOS

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

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

b) Implementar acbdes de cuidados a saude baseadas em evidéncias cientificas e nas
diretrizes de boas praticas de atencéo, segundo os principios sugeridos pelo Ministério da
Saude, Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ANVISA, entre outros;

C) Elaborar rotinas técnicas e assistenciais das Unidades do Complexo de Saude de
Floriandpolis, bem como suas alteragdes e atualizagdes, sendo que todas devem ser
apresentadas a SMS;

d) Revisar e ajustar as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteragdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativagéo
de servicos ou alteragbes na estrutura organizacional. As revisdes e ajustes deverao ser
apresentados a SMS;

e) Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme determinado pela
SMS, Ministério da Saude e outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades

atendidas.

9.3 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL

9.3.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos os usuarios do SUS oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas neste Anexo Técnico;

9.3.2 A contratada fica sujeita as penalidades cabiveis, caso ocorra cobranca de qualquer
valor de usuario ou de seus responsaveis;

9.3.3 Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizacéo do
Ministério da Saude (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento
humanizado proposto e adequado;

9.3.4 Disponibilizar, caso o usuario solicite, copia de prontuario do usuario, conforme previsto

na legislacao vigente;
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9.3.5 Observar:

a) Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

b) Manutenc¢do da segurancga e qualidade na prestagéo dos servicos;

c) Respeito a decisdo do usuario em relagao ao consentimento ou recusa na prestagao

de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagao legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

e) Garantia do atendimento do usuario no acolhimento, para toda e qualquer informacgao;
9.3.6. Utilizar obrigatoriamente a grade de medicamentos padronizada pela SMS na UPA Sul,
constante do Anexo I-C, seguindo as orientagdes contidas no Plano de acesso e Uso Racional
de Medicamentos (Anexo I-B);

9.3.7. Utilizar obrigatoriamente a Relagcdo Municipal de Medicamentos de Floriandpolis
(REMUME) no CAPS 24 horas, seguindo as orienta¢des contidas no Plano de acesso e Uso
Racional de Medicamentos (Anexo I-B);

9.3.8. Utilizar prioritariamente a REMUME no HDF, seguindo as orientagdes contidas no Plano
de acesso e Uso Racional de Medicamentos (Anexo I-B);

9.3.9 Adotar o simbolo e o0 nome designativo da unidade de saude cujo uso Ihe for permitido,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos prestados
nessa condicao;

9.3.10 Respeitar os fluxos de acesso a consultas e exames especializados estabelecidos na
Deliberagao n°® 47/CIB/2016 da SES, assim como na Politica Municipal de Regulagao, que
prevé a APS como ordenadora do cuidado. Caso o plantonista identifique necessidade de
seguimento do usuario na atengao especializada, devera encaminhar o usuario para a APS;
9.3.11 Adotar nos impressos inerentes ao servico ou entregues aos usuarios, sinalizagoes,
uniformes, enxoval e demais itens a padronizagcdo que sera orientada pela SMS, sendo
vedada a colocacao de logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SMS;
9.3.12 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos
pertinentes;

9.3.13 Participar das ag¢des determinadas pela SMS na prestacao de servigos de assisténcia
em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera possivel a
repactuacdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico financeiro, se houver
necessidade;

9.3.14 A Executora devera apresentar Certificado de Acreditagdo — ONA, Joint Commission
International, Qmentum da Canada, Accreditation International ou de outras entidades e
instituicbes Acreditadoras reconhecidas, no prazo de 02 (dois) anos, devendo ser

apresentada individualmente, para as unidades da UPA 24h, CAPS 24h e Hospital Dia.
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9.4 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL

9.4.1. Garantir o funcionamento ininterrupto do Complexo de Saude de Floriandpolis;

9.4.2. Garantir que as unidades do Complexo de Saude de Floriandpolis e os profissionais
estejam devidamente cadastrados e atualizados no banco de dados do Sistema Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme legislacao vigente que institui o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

9.4.3. Fica a Executora responsavel pelo transporte dos usuarios que necessitarem de
atendimento subsequente em outras unidades de maior complexidade, devidamente tripulada
e equipada conforme Portaria GM/MS n°® 2048/2002 ou posterior que regule o assunto, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Unidade;

9.4.4. Fornecer:

a) Materiais médicos e odontolégicos, insumos e instrumentais adequados;

b) Servigos de esterilizagdo dos materiais, tanto de materiais termorresistentes quanto
de materiais termossensiveis;

c) Engenharia Clinica, manutengao preventiva e corretiva de todos os equipamentos

disponibilizados para funcionamento da unidade;

d) Profissionais para atuar na Recepg¢ao, Acolhimento e Apoio Administrativo;

e) Uniformes no padrao e quantitativo estabelecido pela SMS, conforme Anexo I-G;

f) Roupas hospitalares;

9) Gases Medicinais;

h) Vigilancia desarmada;

i) Sistema de cameras de vigilancia com gravacgao de video;

i) Servico de lavanderia;

k) Limpeza;

) Manutencao Predial, incluindo area do patio e estacionamento e Conforto Ambiental;

m) Coleta, transporte e tratamento de residuos;

n) Gerador de energia compativel para atender todas os ambientes do Complexo de
Saude;

0) Climatizagdo em todos os ambientes de acordo com as normas vigentes para cada
ambiente;

p) Disponibilizar agua potavel, providenciando as analises de agua sempre que

necessario e de acordo com a legislagao vigente;

q) Propiciar otimizacao do trabalho;
r) Prover a seguranga ocupacional;
s) Garantir o abastecimento das unidades de saude de materiais esterilizados de modo
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continuo e sistematizado;

t) Prover a sistematizagao informatizada dos processos;
u) Arcar com as despesas decorrentes do fornecimento de agua e energia elétrica;
V) Manter o controle de vetores e pragas urbanas, com periodicidade minimamente

mensal, visando impedir de modo integrado que vetores e pragas urbanas se instalem ou

reproduzam no ambiente;

w) Manter vigilancia 24 horas;
X) Responsabilizar-se pela iluminagcado da area externa do prédio;
y) Realizar a dedetizacao e a desratizagao do prédio, conforme cronograma apresentado

pelo prestador de servigo e de acordo com a legislag&o vigente.

9.4.5. Apresentar mensalmente os resultados dos indicadores que nao tem como fonte o
sistema de informagao da SMS, dentro dos parametros determinados pela SMS;

9.4.6. Realizar o monitoramento permanente da prestagao dos servigcos, especialmente nos
itens necessarios a apuragcdo do cumprimento de suas obrigagdes, plano de melhoria
continua e atualizagao permanente dos profissionais quanto a Rede Organizada de Saude;
9.4.7. Solicitar aos usuarios ou a seus representantes legais a documentagao de identificagao
do usuario e, se for o caso, a documentagdo de encaminhamento especificada no fluxo
estabelecido pela SMS. Nao devera ser vedado acesso ao usuario que nao possuir
identificacao;

9.4.8. Emitir o cartdo do SUS;

9.4.9. Garantir os itens condicionantes para o correto preenchimento dos servigos e exames
realizados junto ao SCNES, tais como: carga horaria, Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes
(CBO), equipamentos e demais requisitos necessarios;

9.4.10. Arcar e manter os pagamentos em dia, de todos os fornecedores, para evitar

interrupcao no fornecimento, principalmente, com as seguintes despesas:

a) Concessionaria de Telefone;
b) Gas Natural;

c) Faturas de agua/esgoto;

d) Faturas de energia elétrica;
e) Faturas de internet .

9.4.11. Dar conhecimento imediato a CAF de todo e qualquer fato que altere de modo
relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a
correta prestagdo do atendimento aos usuarios do Complexo de Saude de Florianopolis;
9.4.12. Os processos que requeiram autorizagao/aprovagao prévia da CAF devem seguir o
fluxo de comunicagao que obedega a seguinte ordem:

a) A Executora deve formalizar a possivel mudanca de procedimentos ou rotinas
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originalmente nao previstos no Contrato e seus anexos a CAF, devendo apresentar as razdes
do seu pleito, com demonstragdes das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato;

b) A CAF podera exarar recomendagdo quanto a possiveis ajustes/alteragdes no
Contrato de Gestao para a SMA, responsavel pelo Comité de Acompanhamento e Avaliagao
do Programa Municipal Creche e Saude Ja, sendo as mudangas formalizadas por meio de
Termo Aditivo Contratual;

c) Apos as alteragdes, a CAF passara a fiscalizar o Contrato de Gestao de acordo com
0s novos padrdes estabelecidos.

9.4.13. A Executora deve formalizar qualquer proposta de alteracido no quadro de direcao
geral e técnica do Complexo de Saude de Florianépolis, submetendo a proposta ao parecer
a CAF;

9.4.14. Comunicar de imediato a Assessoria de Comunicagdo (ASCOM) da SMS quando
houver possibilidade de exposigdo da SMS por qualquer veiculo de imprensa e/ou midia social
(fotografia, filmagem, audio). A Executora ou seus prepostos s6 poderao conceder entrevistas
ou quaisquer informagdes a imprensa ou meios de comunicagdo quando expressamente
solicitadas e autorizadas pela SMS;

9.4.15. Observar os preceitos quanto ao servigo de Ouvidoria, constante no Anexo I-F, e:

a) Facilitar o acesso do cidadao a Ouvidoria conforme diretrizes da Ouvidoria da SMS;

b) Responder em até 5 (cinco) dias uteis as demandas da Ouvidoria da SMS.

9.5. QUANTO A RESPONSABILIDADES DA EXECUTORA COM SEUS COLABORADORES
a) Promover a adesédo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e
diretrizes do SUS, quais sejam, universalidade, equidade, descentralizacao, integralidade e
participacdo da comunidade;

b) Elaborar ac¢des de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integracdo, promogéo, remuneragao e parceria na execugao das atividades;

c) Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de
proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel;

d) Implantar e manter, conforme Portarias do MS, Resolu¢des da ANVISA e do Ministério
do Trabalho, normas de atendimento a Acidentes Bioldgicos e Programa de Protecdo de
Riscos Ambientais (PPRA), além de fornecer todos os Equipamentos de Protegao Individual
(EPI) necessarios;

e) Desenvolver programa de avaliagédo peridédica do desempenho dos colaboradores.

9.6. SUBSTITUICAO DE PROFISSIONAIS:

a) A Executora devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus
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profissionais em caso de faltas ou quaisquer outros afastamentos, de forma a nio interromper
ou prejudicar os servigos prestados a populagao, providenciando o cadastro dos profissionais
substitutos no CNES;

b) A Executora devera publicar as escalas de servigo por plantdo e/ou os horarios dos

profissionais.

9.7. CADASTRO NOS SISTEMAS DO MINISTERIO DA SAUDE:

a) Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigcos de saude na
unidade estejam cadastrados no CNES, enviando atualizagdo dos profissionais ao setor
responsavel da SMS sempre que houver alteragdes dos profissionais;

b) Manter atualizado no CNES os dados referentes aos profissionais, alvara de
funcionamento, servigos oferecidos, atendimento prestado, dados bancarios, equipamentos,
telefone, endereco e horario de funcionamento;

c) O CNES das Unidades do Complexo de Saude de Floriandpolis permanecera ativo e
sera individualizado, devendo ocorrer a insercdo da Executora, que também devera estar
cadastrada no CNES como administradora;

d) Apresentar inicialmente e sempre que for solicitado, ao Orgéo Supervisor e/ou & CAF,
a relacao dos profissionais da Unidade responsaveis pela prestagcao dos servigos, incluindo

sua formacéo e titulagdo e, mensalmente, suas alteragdes.

9.8. BENS MOVEIS E IMOVEIS

a) E de responsabilidade da Executora a renovacdo anual do Alvara dos Bombeiros, a
aprovagao e renovagao dos Alvaras de Funcionamento com a Vigilancia em Saude e
Edificagcado, conforme exigéncias legais, incluindo a apresentacao de todo e quaisquer laudos
técnicos, manutengdes, apresentacdo de ARTs e RRTs exigidos pelos Bombeiros para a
renovacao do Alvara de Funcionamento;

b) A Executora nao podera realizar reformas ou alteracdes na disposi¢do dos moveis e
equipamentos de modo que alterem o layout da unidade de saude. Em casos de necessidade
de alteragbes, a Executora devera formalizar, via oficio a CAF, a avaliagdo da fiscalizagao
contratual. Em casos em que a alteracdo seja autorizada pelo Org&o Supervisor, a Executora
devera custear todas as despesas decorrentes dos ajustes e também todas as despesas
decorrentes das novas aprovagdes dos Habite-se e Alvaras com os 6érgdos reguladores,
conforme exigéncia legal,

C) Zelar e manter em perfeito estado de funcionamento e conservagéo: o elevador, o
gerador, a caixa d’agua, extintores e luzes de emergéncia;

d) Arcar com as despesas concernentes ao uso, conservagao, manutencao preventiva e
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corretiva, bem como impostos, taxas e tarifas incidentes sobre o imével;
e) Responder por eventuais a¢des judiciais provenientes da utilizagdo do imovel cedido,

que por ventura vierem a sofrer durante a vigéncia do contrato de gestéo.

9.9. QUANTO AOS EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES, EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICAS E MOBILIARIOS

9.9.1. Os equipamentos complementares que eventualmente se fizerem necessarios, para
implantacao e pleno funcionamento do Complexo, poderdo ser disponibilizados pela
Executora, mediante solicitacdo do Orgdo Supervisor, desde que o processo de aquisi¢do
cumpra o Regulamento de Compras previamente aprovado pela CAF, com validagao prévia
dos valores orgados, bem como da qualidade técnica do objeto, mediante instrumento
especifico para este fim;

9.9.2. Os equipamentos necessarios para o funcionamento do Centro de Atendimento a
Mulher e Crianga em situagdo de violéncias e da Escola de Saude Publica seréao

providenciados pelo Orgéo Supervisor e ficardo sob responsabilidade deste.

9.10. QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO

a) Para realizar as atividades descritas neste Anexo Técnico, a Executora deve utilizar
as ferramentas tecnoldgicas fornecidas pelo Orgédo Supervisor, incluindo, mas ndo se
limitando ao prontuario eletrénico usado pela SMS;

b) Caso a SMS nao disponibilize sistema de prontuario eletrénico com maédulo hospitalar,
este devera ser disponibilizado pela Executora, devendo ter interoperabilidade com o sistema
utilizado pela SMS;

c) E responsabilidade da Executora alimentar e manter atualizados os sistemas de
informacéo utilizados pela SMS e MS;

d) Adicionalmente, deve dispor de sistemas de informagao proprios para controlar
estoques, processos, indicadores e outras informagdes relevantes para o processo de

trabalho das unidades que compdem o Complexo de Saude.

10. INFORMAGOES SOBRE O COMPLEXO DE SAUDE
10.1. LOCALIZACAO DO COMPLEXO DE SAUDE

Quadro 1 - Localizagdo do Complexo de Saude de Floriandpolis
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NOME ENDERECO
COMPLEXO DE SAUDE Avenida Diomicio Freitas, n°® 3393 -
DE FLORIANOPOLIS Bairro Carianos - Florianépolis/SC -
CEP 88047-402

10.2 ESTRUTURA FiSICA DO COMPLEXO DE SAUDE
A estrutura fisica do Complexo de Saude estara descrita nas plantas, que serao entregues no

momento da Visita Técnica, descrita no item 9 do Edital.

11. INFORMAGOES SOBRE AS UNIDADES DE SAUDE DO COMPLEXO SUL

11.1. HOSPITAL DIA DE FLORIANOPOLIS

O Hospital Dia de Florianépolis (HDF), vinculado a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Floriandpolis, tem como finalidade garantir diagndstico e tratamento em tempo
oportuno, reduzir a morbimortalidade, oferecer melhor qualidade de vida e aumentar o
potencial produtivo das pessoas que residem no municipio de Floriandpolis € na Regido da
Grande Floriandpolis.

Em conformidade com a Portaria GM n° 44/2001, o HDF visa a prestacdo de
assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento ambulatorial para realizacado de
procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e terapéuticos que requeiram a permanéncia
dos pacientes por um periodo maximo de 12 (doze) horas. Para isso, o HDF sera composto
pelas seguintes unidades de saude: Centro de Diagndstico por Imagem, Laboratério de
Analises Clinicas, Centro Cirurgico, Centro de Especialidades para consultas pré, per, pos-
cirurgicas, anestésicas, especializadas e para a realizagao de pequenas cirurgias, Centro de
Oftalmologia para diagndstico e tratamento e Centro de infusdo e administracédo de

medicamentos.

I. DIRETRIZES GERAIS DO HOSPITAL DIA

a) O fluxo interno do HDF devera seguir as boas praticas de gestdo em saude, com
atendimento humanizado, seguranca do paciente, efetividade no processo assistencial,
eficiéncia na utilizagao de recursos e controle de infecgoes;

b) A Executora devera implementar diretrizes clinicas e protocolos assistenciais
baseados nas melhores praticas e evidéncias cientificas disponiveis, garantindo o
cumprimento das normas técnicas e legais pertinentes a area de saude, incluindo a legislagao
sanitaria e trabalhista;

c) A Executora devera ter politicas e procedimentos para gerenciamento de riscos em

todas as areas de atuacao do HDF;
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d) A Executora deve garantir que todos os funcionarios estejam cientes das politicas e
procedimentos implementados;

e) O Centro Cirurgico devera possuir todas as licengas e certificagbes exigidas pelos
6rgaos reguladores, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho
Regional de Medicina (CRM), nos termos da Portaria MS n° 2.488/2011);

f) O HDF devera implementar um programa efetivo de controle de infecgao hospitalar,
seguindo as diretrizes estabelecidas pela Portaria MS n°® 2616/1998, com o objetivo de
prevenir infeccdes nosocomiais e garantir a segurancga dos pacientes e profissionais de salde;
a) As analises de materiais anatomopatoldgicos provenientes dos atendimentos
realizados de todas as unidades do Hospital Dia s&o de responsabilidade da Executora,
devendo, em caso de servigo terceirizado, apresentar os dados da empresa contratada para

ciéncia e acompanhamento por parte da SMS.

Il. DESCRICAO DA ESTRUTURA FiSICA

O Hospital Dia devera possuir, minimamente, a seguinte estrutura fisica (Anexo V-A):

a) Recepcéo;

b) Consultorios;

c) Sala de observagao;

d) Sala de repouso pré e pés-operatorio;

e) Centro Cirurgico (sala de cirurgia, sala de recuperagao pos-anestésica e vestiario);
f) Centro de Diagndstico por imagem;

a) Laboratério de analises clinicas;

h) Centro de Oftalmologia;

i) Centro de Infusdo e administracdo de medicamentos;
i) Sala de medicacgao;

k) Almoxarifado;

) Sala de arquivo médico;

m) Banheiros para usuario e acompanhantes (masculino e feminino);

n) Banheiros para funcionarios (masculino e feminino);

0) Vestiarios com armarios individuais para funcionarios;

p) Copa para funcionarios;

q) Area administrativa (recepgéo, sala de administragdo e sala de reunides).

ll. DESCRICAO DO PERFIL DE ATENDIMENTO
O Hospital Dia deve atender usuarios que necessitem de cirurgias eletivas, procedimentos

diagnosticos e consultas especializadas nas seguintes areas:
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a) Cirurgias Gerais;
b) Cirurgias Plasticas;
c) Cirurgias Urologicas;

d) Cirurgias Ortopédicas;

e) Cirurgias Otorrinolaringoldgicas;

f) Cirurgias Ginecoldgicas;

a) Cirurgias Vasculares;

h) Cirurgias Gastrointestinais;

i) Cirurgias Oftalmoldgicas;

i) Cirurgias de Cabeca e Pescoco;

k) Cirurgias Dermatologia/Pele;

) Demais cirurgias de baixa e média complexidade pactuadas entre o Orgéo Supervisor

e a Executora.

Nas areas acima descritas, as cirurgias e os respectivos quantitativos de cada uma delas
serdo pactuados semestralmente entre a SMS de Floriandpolis e a Executora, considerando-
se as necessidades de saude da populagio de Floriandpolis, especialmente as filas de espera
por cirurgias eletivas e consultas especializadas no municipio. A pactuacado devera ser
submetida a Comisséo de Avaliagédo e Fiscalizagao (CAF) e encaminhada e aprovada pela
SMA de Florianopolis, responsavel pela coordenacdo do Comité de Acompanhamento e
Avaliagéo do Programa Municipal Creche e Saude Ja, e por propor alteragées nos Contratos
de Gestao firmados pelo Poder Publico com a Organizagdo Social, sendo as mudangas

formalizadas por meio de Termo Aditivo Contratual.

IV. RECURSOS HUMANOS

Requisitos Dos Recursos Humanos

A equipe de trabalhadores e profissionais de saude do HDF, que compordo o quadro de
gestdo de pessoas deve ser realizada de forma que as ac¢des exigidas neste Anexo Técnico
sejam realizadas integralmente, respeitando a legislacao, preceitos éticos, area fisica do
prédio e determinagdes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional, além dos
requisitos determinados pela Portaria GM n° 44/2001 com, no minimo, os seguintes

profissionais e quantidades:

Quadro 02 — Dimensionamento MINIMO de Profissionais
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PROFISSIONAL QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS

Diretor Técnico Médico 1
Responsavel Técnico de Enfermagem 1
Enfermeiro Assistencial 05
Enfermeiro especializado em terapia 01
intravenosa
Técnico de Enfermagem 12
Técnico de Enfermagem com experiéncia em 1
terapia intravenosa
Médico Cirurgido/Especialista *
Médico Anestesiologista *
Médico Radiologista *
Médico Diagndstico Por Imagem - .
Ultrassonografia Geral
Médico - Endoscopia *
Médico - Colonoscopia *
Médico Oftalmologista *
Auxiliar Administrativo A SER DEFINIDO PELA EXECUTORA
Farmacéutico 01
Farmacéutico com experiéncia em 01
manipulagdo de medicamentos

*Em numero suficiente para atender a demanda estabelecida.

Os procedimentos referentes ao atendimento das especialidades de bucomaxilofacial,
odontologia para pacientes especiais ou aqueles que necessitarem de sedacao, e disfungao
temporomandibular, listados no Anexo |-V, serdo realizados pelos profissionais de saude
bucal da SMS, que serao disponibilizados para essa atividade pontual, cabendo a Executora
garantir a estrutura fisica, equipamentos, insumos e demais profissionais necessarios para a
execugao dos procedimentos. O agendamento desses procedimentos sera previamente
comunicado a Executora.

Nesse caso, a producdo deste profissional sera incorporada a produg¢ao do HDF, quer
seja no ambito ambulatorial, quer seja no dmbito cirurgico. Entretanto, o valor da hora de
trabalho do profissional ndo sera computado para fins de custeio da Executora, devendo estes
procedimentos serem registrados na prestagdo de contas mensal, deduzido o valor da hora
de trabalho dos referidos profissionais.

O plano de trabalho apresentado devera estar de acordo com as normas de cada
categoria profissional e conter a previsao de registro dos Responsaveis Técnicos (RT) perante
os respectivos Conselhos: medicina, odontologia, enfermagem, farmacia e radiologia. Devera
também contar com Supervisor do Servigo Radioldgico, devidamente registrado no respectivo

conselho profissional.
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Os membros das equipes deverado, no periodo de férias, licengas ou outras auséncias,

serem substituidos de maneira a sempre garantir o mesmo numero de profissionais adequado

ao atendimento.

No quadro abaixo constam os requisitos minimos, de acordo com cada categoria

profissional.

Quadro 03 — Requisitos dos profissionais

CATEGORIA

PRE-REQUISITO

QUALIFICAGAO MINIMA

Diretor Técnico Médico

Nivel Superior em Medicina, inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina de SC
como Diretor Técnico da Unidade em
cumprimento as resolugdes do CFM.

Experiéncia de 02 (dois) anos
em atividade
hospitalar/cirurgica.

Responsavel Técnico
de Enfermagem

Nivel Superior em Enfermagem,
inscricao no Conselho Regional de
Enfermagem de SC como Responsével
Técnico pela referida unidade conforme
regulamentacéo prevista pelo
COREN/COFEN.

Experiéncia de 02 (dois) anos
em atividade
hospitalar/cirurgica.

Enfermeiro

Nivel Superior em Enfermagem,
inscrigao no Conselho Regional de
Enfermagem de SC.

Especializagdo na area de
enfermagem cirurgica e/ ou
experiéncia comprovada de
um ano em unidade cirurgica
e/ou de diagndstico por
imagem.

Enfermeiro
especializado em
terapia intravenosa

Nivel Superior em Enfermagem,
inscricao no Conselho Regional de
Enfermagem de SC.

Especializagdo em terapia
intravenosa e/ou experiéncia
comprovada de um ano em

terapia intravenosa hospitalar.

Técnico de
Enfermagem

Curso Técnico de Enfermagem, inscrigéo
no Conselho Regional de Enfermagem
de SC.

Especializagao pds técnico
em instrumentagao cirurgica
e/ou experiéncia de pelo
menos um ano em centro
cirurgico e/ou diagndstico por
imagem.

Técnico de
Enfermagem com
experiéncia em terapia
intravenosa

Curso Técnico de Enfermagem, inscrigdo
no Conselho Regional de Enfermagem
de SC.

Experiéncia comprovada de
pelo menos um ano em
terapia intravenosa hospitalar.

Farmacéutico

Nivel Superior em Farmacia, inscrigdo no
Conselho Regional de Farmacia

Experiéncia de um ano em
atividade de assisténcia
farmacéutica.

Farmacéutico

Nivel Superior em Farmacia, inscricdo no
Conselho Regional de Farméacia

Experiéncia em 01 (um) ano

em farmacia hospitalar e/ou

Especializacdo em Farmécia
Hospitalar.

Médicos Especialistas™

Nivel Superior em Medicina, inscricdo no
Conselho Regional de Medicina de SC.

Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista, com Registro
de Qualificagao de
Especialista (RQE) registrado
no Conselho de Medicina de
SC.

Motorista

Carteira de motorista “D”

Experiéncia comprovada de,
no minimo, dois anos como
condutor de veiculo de
emergéncia e/ou Curso para
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Condutores de Veiculos de
Emergéncia.
Conhecimentos basicos em
Auxiliar Administrativo Ensino médio completo informatica e desejavel curso
de atendimento ao publico.
Curso Técnico em Radiologia, inscrigdo | Experiéncia de no minimo 01
Técnico em Radiologia no Conselho Regional de Técnico em (um) ano em servicos de
Radiologia de SC. Diagnéstico por Imagem.

OBS: Todos os médicos que atuam no Hospital Dia sdo considerados Médicos Especialistas.

Educacgao permanente

a) Os profissionais deverao passar por cursos de atualizagao periédicos, alinhados aos
fluxos, protocolos e modelo de atengcdo municipal, com comprovagdo de frequéncia e
certificado emitido pela ESP ou outra entidade reconhecida;

b) A programacao de Educacgéo Continuada, com seu respectivo cronograma, devera ser
encaminhada a SMS semestralmente, sendo que a SMS podera, a qualquer momento,
solicitar a inclusdao ou complementagdo de temas ou participagcdo dos profissionais em
treinamentos especificos estratégicos da SMS;

c) Além das atualizagdes periddicas, os profissionais deverao ter a qualificagdo minima
obrigatdria para atuagéo imediata, devendo-se oportunizar a qualificagdo minima descrita no

quadro 03;

V. FLUXO INTERNO DAS ACOES ASSISTENCIAIS

O HDF tera um fluxo continuo de atendimento, com agendamento prévio de exames,
procedimentos, consultas e cirurgias por meio da central de regulagdo e/ou demanda interna
do Complexo de Saude, conforme fluxo estabelecido entre a Executora e o Orgéo Supervisor.

O Hospital nao realizara cirurgias de urgéncia/emergéncia, sendo os atendimentos
exclusivamente eletivos. A Executora devera apresentar no Plano de Trabalho o fluxo interno
das atividades, desde a chegada do paciente até sua alta hospitalar, incluindo as etapas de
triagem, consulta, exames, cirurgias, internacao, alta e acompanhamento pés-alta, seguindo,
minimamente, o estabelecido neste Edital e seus anexos.

O fluxo logistico devera ser eficiente e efetivo, garantindo a disponibilidade dos
materiais € insumos necessarios para a realizagdo dos servicos previstos. Deverao ser
observados os procedimentos de controle e rastreabilidade dos produtos, desde o
recebimento até a distribuigao.

A Executora devera apresentar no Plano de Trabalho o fluxo logistico interno e

externo, contemplando a entrada e a saida de materiais e equipamentos, bem como
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regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratagdo de servigos

e compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

Chegada do usuario no Hospital Dia

O acesso do usuario aos servigos disponibilizados no HDF ocorrera via regulacao
municipal ou estadual, apés encaminhamento das unidades assistenciais, conforme
estabelecido na Politica Municipal de Regulacdo, ou apés demanda de continuidade de
cuidado iniciada em um dos servigos do Complexo de Saude, conforme fluxos estabelecidos
entre a Executora e o Orgdo Supervisor.

Ao ser recebido pela recepgdo do HDF, o usuario devera ser acolhido e registrado,
fornecendo informagdes pessoais e documentos necessarios para registro no sistema do
hospital. Posteriormente, o usuario devera ser encaminhado ao servigo do HDF no qual seu
atendimento sera realizado.

Cabe a recepgao geral da Unidade realizar a identificagdo, confirmagéo de presenca
e encaminhamento para a area de espera. Devera ser realizada criteriosa verificacdo e
atualizagdo quanto aos dados cadastrais do usuario (documentos de identificagéo, telefone e
enderego) e/ou outros que se fagam necessarios. A recepgao deve dispor de atendentes em
quantidade suficiente para atendimento em tempo oportuno e com qualidade satisfatéria a
todos os usuarios.

Seréo disponibilizados os seguintes eixos de atendimento no Hospital Dia:

1) Exames diagndsticos: os exames diagndsticos podem ser eletivos (agendados via
regulacédo) ou demandados pelas demais unidades do Complexo de Saude (conforme fluxos
de atendimentos estabelecidos);

2) Laboratério de Analises Clinicas: compreende coleta de material, preparo,
acondicionamento e analises clinicas dos exames requisitados, assim como disponibilizagao
em plataforma eletrénica, preferencialmente integrada ao prontuario eletrbnico em saude, e
entrega dos resultados para os profissionais de saude e/ou usuarios;

3) Procedimentos cirurgicos, compreendendo: Cirurgias Gerais (hernioplastia,
colecistectomia, tireoidectomia, bidpsias de lesbes cutaneas e de tecido mamario, corregcao
de fissura anal, dentre outras); Cirurgias Plasticas (mamoplastia, abdominoplastia,
lipoaspiragéao, rinoplastia, dentre outras); Cirurgias Uroldgicas (prostatectomia, orquiectomia,
cistolitotripsia, dentre outras); Cirurgias Ortopédicas (artroscopia, osteotomia, reconstrugéo
de ligamentos, dentre outras); Cirurgias Otorrinolaringolégicas (septoplastia, turbinectomia,
amigdalectomia, dentre outras); Cirurgias Ginecolégicas (histerectomia, salpingectomia,

miomectomia, dentre outras); e Cirurgias Vasculares (varizes de membros inferiores);
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4) Consultas eletivas médicas e odontologicas, com finalidade pré, per ou pds operatoria,
bem como de seguimento de saude;

5) Centro Oftalmoldgico: os atendimentos compreendem consultas e/ou exames e/ou
procedimentos cirurgicos e/ou fornecimento de 6culos apds prescricao nos atendimentos
realizados no Centro Oftalmoldgico;

6) Centro de infusdo e administragdo de medicamentos: compreende um espacgo para
atendimento de usuarios que necessitam da aplicagcdo de medicamentos, seja por via
endovenosa ou subcutanea, para usuarios que nao necessitam de internagao hospitalar. O
acesso se dara mediante encaminhamento das unidades da rede municipal, conforme fluxo a

ser pactuado entre o Orgdo Supervisor e a Executora.

Dispositivos gerais sobre a regulacao dos servigos contratados

A Executora devera seguir os seguintes processos junto ao Orgdo Supervisor:

| — Disponibilizagdo das agendas:

As agendas das salas cirurgicas, dos profissionais/especialidades do Centro de
Especialidades, do Centro de Diagndstico por Imagem, do Laboratério de Analises Clinicas,
do Centro de Oftalmologia e do Centro de Infusdo e Administragdo de Medicamentos, deverao
ser enviadas uma Unica vez, em data fixa pré-estabelecida, & Geréncia de Regulagado da SMS
e/ou a Regulagao da Secretaria de Estado da Saude (SES), conforme determinagdo pelo
Orgao Supervisor, respeitando a oferta contratada.

Eventuais alteracbes de agenda devem ser comunicadas com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias.

Il — Realizagdo do atendimento:

Todos os procedimentos agendados internamente deverdo ser registrados no sistema
eletrénico de regulacdo, devendo ser executados no prazo maximo de 90 (noventa) dias a
partir do primeiro atendimento do usuario.

A Geréncia de Regulagao realizara periodicamente o monitoramento desse indicador e,
quando nao identificada a realizagao de tal atividade, solicitara ajustes no processo e, ainda
assim, caso persista o problema, sera comunicado a CAF para providéncias. Caso haja
persisténcia na auséncia de confirmacao da realizagdo do exame, consulta e/ou procedimento
e/ou cirurgia, o prestador podera também responder legalmente pela infragdo a Lei n°
17.066/2017.

Para atendimento, o usuario devera apresentar por meio fisico ou eletrénico as guias de

atendimento a seguir:
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a) solicitagao do profissional que o encaminhou a consulta, exame, procedimento ou cirurgia,
contendo dados clinicos que justifiquem sua necessidade;

b) guia de autorizagdo do sistema eletrénico de regulagdo com cdodigo de identificagao
individual (codigo de barras e/ou sequéncia numérica).

E vedada a realizacdo do atendimento quando houver adulteracdes nas respectivas
solicitagbes médicas e/ou autorizagdes do sistema eletrénico de regulagdo. Excetuam-se os
casos em que a adulteracdo na solicitacédo vir acompanhada, obrigatoriamente, de assinatura
adicional e carimbo do profissional, devendo, para tanto, estar autorizada no sistema
eletrénico de regulacéo, de acordo com a nova solicitagdo médica.

Ao ser realizado, o atendimento devera, obrigatoriamente, ser confirmado por sistema

eletrdnico de regulagao indicado pelo Orgdo Supervisor em até 48 (quarenta e oito) horas.

Il — Agendamento de retorno dos usuarios:

Os retornos superiores a 30 (trinta) dias deverdo ser agendados via central municipal de
regulagéo. O médico solicitante devera emitir solicitagao de retorno, contendo:

a) formulario de identificagao do HDF (timbrado), de acordo com as orientagdes da SMS;

b) dados completos de identificagdo do usuario;

c) dados clinicos referentes a necessidade do novo atendimento ou reavaliagéo, a fim de que
a solicitagao seja classificada quanto a sua gravidade;

d) nome do profissional e data desejada para reavaliagao.

IV — Reagendamento de usuarios:
Em caso de necessidade de alteracao de agenda que contenham usuarios agendados para
atendimento, a responsabilidade pela comunicagdo ao usuario acerca do reagendamento,

assim como a nova data e horario é da Executora.

V — Padronizagdo de nomenclatura:

A nomenclatura de requisicao de exames, procedimentos, consultas e cirurgias devera ser
padronizada de acordo com as normas do Ministério da Saude e de acordo com a
nomenclatura definida na Tabela SIGTAP, de modo que todos os procedimentos requeridos

sejam devidamente agendados e o acesso garantido.
VI — Utilizag&o de protocolos de acesso:

Todos os encaminhamentos médicos e solicitagdes de exames especializados originados no

HDF, bem como todas as solicitagbes de cirurgias, deverdo obedecer aos conceitos definidos
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nos Protocolos de acesso a média e alta complexidade utilizados pelo Municipio de
Florianépolis.

Todas as solicitagdes deverao conter:

a) dados clinicos que denotem a necessidade do referido exame/encaminhamento;

b) descrigdo de resultado de exames ou outros achados relevantes que contribuam para

a classificagao de risco a ser realizada pelo profissional regulador.

Processamento e apresentagao da Producgao do Hospital Dia

A Executora devera utilizar os Sistemas de Informag¢des Ambulatorial e Hospitalar do
Ministério da Saude para realizacdo do fechamento de sua producdo mensal, que sera
validado pelo Orgdo Supervisor apds a conferéncia dos relatérios de producéo.

Os relatorios de producdes mensais através dos arquivos SAEM/SIH/SHD2/APAC
deverao ser encaminhados por email (processamento.sms.fpolis@gmail.com) e os relatérios
da produgéo fisica deverao ser entregues a Geréncia de Controle e Avaliagdo da SMS, ambos
até o 5° (quinto) dia util do més subsequiente a prestagao do servigo.

Cabera ao setor de Controle e Avaliacao, apés recebimento do relatério fisico, realizar
uma pré-andlise dos relatérios de producdo para visualizar possiveis ndo conformidades
administrativas, de forma a serem comunicadas a Executora para que promova as devidas
alteragdes, quando cabiveis. Neste interim, os procedimentos que forem bloqueados a fim de
pagamento de produgao fisica devido a ndo conformidade, poderéo ser reapresentados com

as corregdes devidas para serem desbloqueados e pagos.

Transferéncia de usuario do HDF para Hospitais Gerais

Em caso de necessidade de transferéncia de usuarios atendidos no HDF para
unidades de maior complexidade, tais como hospitais, cabera ao médico assistente do usuario
a interlocugao com os servigos de regulacao de urgéncia e/ou de leitos para a busca de vaga,
assim como posterior transferéncia com ambulancia da Unidade, se necessario. Caso o HDF
opte por implantar uma estrutura com Nucleo Interno de Regulacéo (NIR), o médico do NIR
podera conduzir o processo de transferéncia.

O HDF devera conter uma unidade maovel disponivel durante todo o seu horario de
funcionamento para a transferéncia de usuarios, caso necessario. A tripulagdo e a ambulancia

que farao o transporte para a transferéncia ficaréo a cargo da Executora.

Fornecimento e administracao de medicamentos:
1) Os medicamentos fornecidos e administrados deverao observar o Plano de Acesso e

Uso Racional de Medicamentos (Anexo I-B), bem como, prioritariamente, a Relagdo Municipal
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de Medicamentos (REMUME) atualizada, disponivel em

https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=assfar+++remume;

2) A Executora devera adequar o fornecimento dos medicamentos nos casos em que
houver alteragdes na REMUME;

3) Os medicamentos fornecidos e administrados deverao atender as necessidades de
todos os procedimentos diagnésticos e cirurgias eletivas realizados, incluindo a preparacgao,
realizagao e recuperacéao destes;

4) Medicamentos ndo constantes na REMUME deverao ser fornecidos e administrados
somente quando ndo houver alternativa terapéutica ja padronizada, devendo estes seguir

critérios epidemioldgicos e técnico-cientificos de eficacia, segurancga e custo-efetividade;

| - Dos medicamentos sujeitos a controle especial pela Portaria MS n° 344/1998:

° Os medicamentos sujeitos a controle especial constantes nos anexos da Portaria MS
n°® 344/1998 ficardo sob a guarda do farmacéutico;

° O registro dos medicamentos constantes da Portaria MS n°® 344/1998 no sistema
informatizado somente podera ser efetuado pelo farmacéutico, uma vez que tal registro gera
o livro eletrénico de controle de psicotrdpicos e/ou outros medicamentos sujeitos a controle

especial;

Il - Dos medicamentos antimicrobianos:

° O registro de dispensagcdo ou fornecimento de todos os medicamentos
antimicrobianos no sistema informatizado é obrigatério e deve ser efetuado pelo profissional
que realizar o fornecimento;

° A quantidade de medicamento antimicrobiano fornecida deve ser obrigatoriamente
correspondente ao tratamento completo;

° O fornecimento de medicamentos antimicrobianos para uso domiciliar deve ser feito
para todas as prescrigcbes de usuarios residentes em Florianépolis, sendo que a quantidade
fornecida deve ser sempre referente ao tratamento completo, para evitar que a pessoa
interrompa o tratamento;

° A Executora devera se adequar para o fornecimento dos medicamentos mesmo em
casos de mudancas de terapia, sempre de acordo com as Notas Informativas atualizadas do

Ministério da Saude e/ou descritos no PACK/Protocolos Municipais.

Il - Dos demais medicamentos:
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O registro de fornecimento ou administracdo de todos os medicamentos no sistema
informatizado é obrigatdrio e deve ser efetuado pelo profissional que realizar o fornecimento

ou administracéo.

11.1.1 CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O Centro de diagnodstico por imagem realizara exames diagnésticos, quais sejam,
radiolégicos contrastados e nao contrastados, tomografias, ultrassonografias, endoscopia e
colonoscopia, exames pré-operatérios dos usuarios do HDF e outros que venham a ser
pactuados. A orientagao prévia, bem como os medicamentos necessarios para o preparo do
usuario, ficarao sob responsabilidade da Executora.

Os exames serao eletivos, agendados via regulagdo ou demandados pelas demais
unidades do Complexo de Saude, conforme fluxos de atendimento estabelecidos pelo Orgao
Supervisor, os resultados devem ser disponibilizados em plataforma eletrénica,
preferencialmente integrada ao prontuario eletrénico em saude, e entregues para os
profissionais de saude e/ou usuarios

A Executora devera realizar os exames conforme descricdo na Tabela SIGTAP no

seguinte endereco eletronico: http://sigtap.datasus.gov.br.

Apods ser acolhido e orientado pela recep¢ao do hospital, o usuario devera ser
encaminhado para o Centro de Diagnéstico por Imagem, considerando-se a execugao das
etapas descritas a seguir.

Do Consentimento informado: antes de exames como endoscopia, colonoscopia,
exames com contraste ou com sedacao, o usuario devera ser informado sobre os detalhes do
procedimento, incluindo seus riscos, beneficios e possiveis complicagdes. O médico
assistente explicara o procedimento ao usuario e respondera a quaisquer duvidas ou
preocupacdes. O usuario sera solicitado a assinar um formulario de consentimento informado,
indicando que esta ciente e concorda com a realizagdo do exame. O formulario de
consentimento deve ser digitalizado e anexado junto ao prontuario eletrénico do usuario.

Dos exames e procedimentos que requerem sedacdo: o usuario deve estar
acompanhado, ndo devendo ser liberado do HDF em hipdtese alguma sem acompanhante.
I. Preparagao para o exame: dependendo do tipo de exame de imagem e/ou laboratorial a ser
realizado, o usuario podera precisar de algumas preparagdes especificas e outras instrugdes
especificas fornecidas pela equipe do Centro de Diagndstico;

Il. Encaminhamento para a sala de exames: apds a conferéncia quanto ao preparo, o usuario

sera direcionado para a sala de exames apropriada;
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Ill. Posicionamento adequado: o usuario sera posicionado de acordo com as necessidades
do exame, o que pode envolver deitar-se em uma mesa, permanecer em pé ou sentar-se,
dependendo do tipo de exame e da area do corpo a ser avaliada;

IV. Instrugdes durante o exame: durante o procedimento, o técnico de radiologia ou o
profissional responsavel pelo exame de imagem devera fornecer instrugdes ao usuario para
gue ele possa colaborar durante o processo, o que pode incluir a necessidade de manter uma
posicao especifica, segurar a respiragcado por alguns instantes ou permanecer imovel durante
a aquisicao das imagens;

V. Realizacdo do exame de imagem: o exame de imagem sera realizado usando o
equipamento apropriado para a modalidade especifica, 0 que pode envolver a emissédo de
raios X, o uso de campos magnéticos, a aplicagdo de ondas sonoras ou outras técnicas
adequadas ao exame. O profissional de salude devera seguir as normas vigentes para
protecdo e segurancga radiolégica, incluindo o uso correto dos equipamentos, técnicas de
exposi¢cao apropriadas e outras medidas que garantam sua seguranca e a dos usuarios;

VI. Conclusao do exame e avaliagdo das imagens: apds a conclusao do exame, as imagens
serdo avaliadas por profissionais especializados. Esses especialistas devem analisar as
imagens obtidas, diagnosticar ou interpretar os achados e fornecer um relatério detalhado
contendo os resultados;

VIl. Encaminhamento ao medico solicitante: o relatério com os resultados sera encaminhado
ao médico solicitante, que discutira os resultados com o usuario e fornecera as devidas
orientagdes ou tratamento, com base nas informagbes obtidas no exame de imagem;

VIII. Da assisténcia em caso de complicagdes apds procedimento: A Executora deve garantir
assisténcia meédica em casos de complicacbes apds procedimentos diagndsticos e
terapéuticos para garantir a seguranga e o bem-estar dos usuarios. O comprometimento e
assisténcia pela equipe médica nesses momentos é fundamental, pois ele possui o
conhecimento e a experiéncia necessarios para identificar e tratar as complicagoes
precocemente, minimizando danos adicionais. A assisténcia médica deve envolver
monitoramento continuo do paciente, avaliacido cuidadosa dos sintomas, realizacado de
exames complementares quando necessario e intervengao oportuna, garantindo a
recuperacao e a saude do usuario.

O Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) realizar-se-a de forma interna e
externa. O SADT interno sera realizado a partir das demandas originadas dos servigos do
Complexo de Saude, enquanto o externo se dara mediante encaminhamento da Central
Municipal de Regulagao.

A Executora devera manter o SADT interno por meio da disponibilizacdo de exames e

acoOes de apoio diagndstico e terapéutico, devendo funcionar durante 24 (vinte e quatro) horas
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por dia, ininterruptamente, para os exames laboratoriais e de radiodiagndstico. Os exames e
acOes de apoio diagndstico e terapéutico internos de todo o Complexo de Saude nao serao
considerados no total de servigos do SADT, para fins de aferi¢gdo de Indicadores de Producéo.
Ainda assim, a producdo interna devera ser informada, para fins de controle ao Orgdo
Supervisor.

A Executora devera manter o SADT externo por meio da disponibilizacao de exames
e acdes de apoio diagnéstico e terapéutico, listados nos anexos informados no quadro 04,
aos usuarios atendidos no ambulatério, egressos do proprio HDF ou provenientes da rede de
saude, encaminhados pela Central de Regulacdo Municipal para os servigos previamente
definidos ap6s pactuacdao com HDF, no limite da capacidade operacional do SADT. O
funcionamento do SADT externo devera ser programado para atender, minimamente, das 7h

as 19h, de segunda a sexta-feira.

Cédigo SIGTAP Exame Quantidade mensal
Anexo |-J Exames radiologicos contrastados 70
Anexo I-K Exames radiolégicos ndo contrastados 1500

Tomografias com/sem contraste,

Anexo |-N ~ % 530
com/sem sedagao

Anexo |-L Ultrassonografias 530

Anexo I-M Ultrassonografias com doppler 265

Anexo I-Q Endoscopia 530

Anexo |-R Colonoscopia 265

Quadro 04 — Total previsto de exames de imagem por més no HDF/SADT Externo.

OBS: O servico devera realizar, obrigatoriamente, todos os procedimentos de Tomografias
computadorizadas, com e sem sedagdo, com e sem contraste, descritos no Grupo 02 -
Procedimentos com Finalidade Diagnéstica: Sub Grupo 06 — Diagnéstico por Tomografia, da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM)
do SUS. A indicacao de sedacao e contraste podera ser solicitada pelo médico que solicitou

0 exame ou pelo profissional que executara o exame.
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11.1.6.1. Servigos de Endoscopia e Colonoscopia
No Centro de diagnédstico serdo realizados exames diagnosticos e terapéuticos
relacionados ao sistema gastrointestinal, incluindo endoscopia alta, colonoscopia,

rectosigmoidoscopia, entre outros procedimentos endoscopicos relevantes.

a) Indicagdes e critérios de selegdo dos pacientes: O servigo deve definir claramente as
indicacbes e critérios de selegdo dos pacientes para os diferentes procedimentos de
endoscopia e colonoscopia. Isso inclui a identificagcao de grupos de risco, como pacientes com
histéria familiar de cancer colorretal, sindromes genéticas predisponentes, doenca
inflamatdria intestinal, entre outros. A definicao de critérios apropriados auxilia na identificagao
dos pacientes que se beneficiardo desses exames, garantindo a utilizacdo racional dos
recursos disponiveis;

b) Preparo dos pacientes: O servico deve estabelecer protocolos claros de preparo dos
pacientes para os exames de endoscopia e colonoscopia. Isso inclui orientagdes dietéticas,
uso de medicamentos, esvaziamento adequado do intestino e informagdes sobre os cuidados
pré e pos-procedimento. A orientagcao prévia, bem como os medicamentos necessarios para

o preparo do paciente, ficardo sob responsabilidade da Executora.

A infraestrutura das salas de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) e colonoscopia devem
incluir areas de repouso para os pacientes, areas de preparo pré-procedimento, area de
recuperagao pos-procedimento e sistema de armazenamento e transmissao de imagens. Os
equipamentos utilizados devem estar em conformidade com as normas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, garantindo a seguranca e a qualidade dos

procedimentos.

11.1.2. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

O Laboratério de Analises Clinicas realizara exames externos (eletivos), agendados
via regulacdo ou demandados pelo proprio HDF, e exames internos, oriundos das demais
unidades do Complexo de Saude. Os exames internos, descritos no Anexo I-H, devem estar
disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia, enquanto os exames externos, previstos no
Anexo I-I, devem ter atendimento previsto por, no minimo, 12 horas por dia, de segunda a
sexta-feira, conforme fluxos de atendimentos estabelecidos pela SMS.

O tempo médio previsto para emissao dos resultados dos exames externos é de até
72 (setenta e duas) horas, enquanto os exames internos deverao ter liberagdo maxima em

até 2 (duas) horas.
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Apds ser acolhido e orientado pela recepcdo do hospital, o usuario devera ser
encaminhado para o Laboratorio, considerando-se a execug¢do das seguintes etapas neste
servico:

I. Coleta de informacgdes e amostras: ao iniciar o atendimento no Laboratério, um profissional
de saude, como um técnico de laboratdério ou enfermeiro, solicitara informagdes adicionais
sobre o usuario, como histérico de salde, medicamentos em uso e sintomas relevantes;

Il. Confirmagdo de preparacdo para a coleta de amostras: dependendo dos exames
solicitados, devera ser confirmado se o usuario realizou alguma preparagao especifica
necessaria, como periodo prévio de jejum, restricdo ao consumo de determinados alimentos
ou medicamentos, dentre outros;

lll. Coleta de amostras: o profissional de saude realizara a coleta das amostras necessarias
para os exames solicitados, o que pode envolver a coleta de sangue através de puncgao
venosa, coleta de urina em um frasco adequado, coleta de fezes ou swabs de secregoes,
dependendo dos exames solicitados;

IV. ldentificacdo e rotulagem das amostras: as amostras coletadas serdo devidamente
identificadas e rotuladas com as informagdes do usuario, para garantir que sejam associadas
corretamente aos dados clinicos;

V. Processamento e analise das amostras: as amostras coletadas serdo encaminhadas para
o laboratério, onde serdo processadas e analisadas por técnicos e cientistas de laboratério
especializados, o que pode envolver o uso de técnicas de analise quimica, microscopia,
cultura de células, testes genéticos ou outras técnicas apropriadas, dependendo dos exames
solicitados;

VI. Analise dos resultados e emissao de relatdrios: uma vez concluida a analise das amostras,
os resultados serdo compilados e revisados por profissionais do laboratério, como
patologistas ou bioquimicos. Esses profissionais interpretarao os resultados e emitirdo
relatérios detalhados, que serao enviados ao médico solicitante;

VII. Comunicagado dos resultados ao médico solicitante: os resultados dos exames serao
enviados ao médico solicitante, que os utilizara para avaliar a saude do usuario, diagnosticar
doengas ou monitorar o tratamento em andamento. O médico discutira os resultados com o
usuario e fornecera as orientacbes adequadas com base nas informagdes obtidas nos
exames laboratoriais;

VIIl. Acesso dos usuarios aos resultados dos exames: € de responsabilidade da Executora
disponibilizar aos usuarios os resultados dos exames. Caso estejam disponiveis, orienta-se
vincular aos resultados atuais os exames realizados anteriormente (historico).

A meta mensal de exames externos (Anexo I-1) € de 30.000 (trinta mil) exames/més. Os

exames oriundos de demandas internas ndo estdo contabilizados na meta acima.
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11.1.3. CENTRO CIRURGICO

O HDF devera atuar exclusivamente na execugdo de procedimentos cirdrgicos
eletivos. Portanto, os usuarios que necessitam de atendimento cirirgico de urgéncia nao
estdo contemplados neste servigo.

Para a realizagdo dos procedimentos cirurgicos previstos, devera ser observada a
descricdo na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais
Especiais (OPM) do SUS, disponivel através do SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM -

do SUS), disponivel no seguinte enderego eletrdnico: http://sigtap.datasus.gov.br.

As rotinas estabelecidas para preparagao para cirurgia, avaliacdo pré, per e pés-
operatéria deverdo ser detalhadas na proposta apresentada, incluindo as atividades
relacionadas a cada categoria profissional envolvida (enfermagem, anestesista e médico
cirurgidao ou cirurgido dentista).

Apos ser admitido e orientado pela recepcdo do HDF, o usuario devera ser
encaminhado para o setor especifico responsavel pelo atendimento operatério:
|. Preparacao para a cirurgia: na area de preparagao pré-operatoéria, sera fornecido um
vestuario hospitalar adequado ao usuario, que devera remover objetos pessoais, como joias,
e onde ira receber as instru¢des adicionais sobre o procedimento;

Il. Avaliagao pré-operatéria: um membro da equipe de saude realizara uma avaliagao pré-
operatoria detalhada. Serdo coletadas informagdes sobre o histérico do usuario, alergias,
medicagdes em uso, histérico familiar, além de serem realizados exames fisicos. Devera,
ainda, ser conferido se o usuario foi liberado em consulta pré-anestésica para o procedimento,
assim como verificar se os exames necessarios estao disponiveis para conferéncia do Médico
Cirurgiao e da equipe;

Ill. Acesso venoso: em muitos casos, um acesso venoso sera estabelecido para permitir a
administragao de fluidos e medicagbes durante e apds a cirurgia;

IV. Medicamentos pré-operatorios: o usuario podera receber medicagdes pré-operatorias,
conforme prescrigdo médica;

V. Preparagdo anestésica: caso a cirurgia requeira anestesia, o anestesiologista revisara o
histérico médico do usuario, discutira as opgbes de anestesia (geral, regional ou local) e
explicara os riscos e beneficios associados a cada uma delas. Além disso, a equipe de
anestesia verificara a pressao arterial, frequéncia cardiaca e outros sinais vitais do usuario;
VI. Consentimento informado: antes da cirurgia, o usuario sera informado sobre os detalhes

do procedimento, incluindo seus riscos, beneficios e possiveis complicagdes. O médico ou
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cirurgido explicard o procedimento ao usuario e respondera a quaisquer duvidas ou
preocupacdes. O usuario sera solicitado a assinar um formulario de consentimento informado,
indicando que esta ciente e concorda com a realizagdo da cirurgia;

VII. Transferéncia para a sala de cirurgia: no momento da cirurgia, o usuario sera transferido
para a sala cirurgica. A equipe de enfermagem o acompanhara até a sala, onde sera recebido
pela equipe cirurgica, incluindo cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros cirdrgicos e técnicos
cirdrgicos;

VIII. Anestesia e procedimento cirirgico: apds a chegada a sala de cirurgia, o usuario sera
posicionado na mesa cirurgica, procedendo-se a anestesia, se for o caso. Assim que possivel,
a equipe cirurgica realizara a cirurgia de acordo com o procedimento planejado. Durante a
cirurgia, o usuario sera monitorado pelos anestesiologistas e pela equipe de enfermagem, que
acompanharao os sinais vitais, a oxigenagao e a estabilidade do usuario;

IX. Transferéncia para sala pds-anestésica: apds a conclusdo da cirurgia, o usuario sera
transferido para a sala de recuperagao poés-anestésica (sala de recuperagao), onde sera
monitorado enquanto se recupera da anestesia. A equipe de enfermagem avaliara os sinais
vitais, a dor, a consciéncia e outros aspectos relevantes para garantir a estabilidade do
usuario. Quando o usuario estiver estavel e acordado, sera conduzida uma avaliacdo pods-
operatoria mais detalhada. Dependendo da cirurgia, podera ser transferido para um quarto de
internacao no hospital ou, ainda, podera receber alta apés a recuperacido adequada. Quando
necessarios, serdo administrados medicamentos para o pds-operatério dos usuarios, em
conformidade com a prescricdo médica realizada, bem como, deverao ser ofertadas refei¢coes
adequadas durante o periodo de permanéncia na unidade;

X. Procedimentos para alta hospitalar: durante a internagdo ou no momento da alta, a equipe
médica e, quando apropriado, os demais profissionais de saude, fornecerao instrugoes sobre
os cuidados pds-operatérios, incluindo repouso, medicamentos, curativos, acompanhamento
meédico e quaisquer restricdes ou recomendacgdes especificas. O usuario também recebera
informacgdes sobre os sinais de alerta a serem observados e orientagdes para contato em
caso de complicacdes ou duvidas. O formulario de alta e o documento de contrarreferéncia
serdao preenchidos no prontuario eletrbnico e, havendo necessidade, devera ser
providenciada a versao fisica dos documentos.

XI. Da assisténcia em caso de complicagdes apos procedimento: A Executora deve garantir
assisténcia médica em casos de complicagdes apds procedimentos cirurgicos para garantir a
seguranga e 0 bem-estar dos usuarios. O comprometimento e assisténcia pela equipe médica
nesses momentos é fundamental, pois ele possui 0 conhecimento e a experiéncia necessarios
para identificar e tratar as complicagdes precocemente, minimizando danos adicionais. A

assisténcia médica deve envolver monitoramento continuo do paciente, avaliacdo cuidadosa
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dos sintomas, realizacdo de exames complementares quando necessario e intervencao

oportuna, garantindo a recuperagao e a saude do usuario.

Cédigo SIGTAP Procedimento Quantidade mensal desejada
Anexo I-S Cirurgias eletivas 400

Quadro 05 — Total previsto por més de cirurgias no HDF.

Inicialmente, a proporgéo de consultas sera estabelecida em 75% adulto e 25% pediatrica,
podendo variar ao longo da execugao do contrato, conforme demanda da SMS.

O perfil de paciente elegivel para procedimento cirurgico no HDF sera aquele de baixo risco
cirurgico, conforme classificagdo estabelecida (equivalente a ASA - American Society of

Anesthesiologists - 1 e ASA 2) e pactuagado entre o Orgao Supervisor e a Executora.

11.1.4. CENTRO DE ESPECIALIDADES

O HDF contemplara o Centro de Especialidades, onde serdo ofertadas consultas
eletivas médicas e odontoldgicas.

As consultas eletivas médicas com finalidade pré, per ou pds-operatéria, bem como
de seguimento de saude, deverdo ser realizadas considerando-se a descricdo constante na
Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM - do SUS), disponivel no seguinte endereco

eletronico: http://sigtap.datasus.qgov.br.

Apo6s ser acolhido e orientado pela recepcao do HDF, o usuario devera ser
encaminhado para o setor ambulatorial especializado, considerando-se a execucido das
seguintes etapas neste servico:

I. Acolhimento: o usuario sera direcionado para o setor de acolhimento, onde um profissional
de saude realizara uma breve avaliagao inicial. Nessa etapa, podera ser questionado sobre o
motivo da consulta, sintomas, histérico médico, medicagdes em uso e outras informacdes
relevantes;

Il. Espera pela consulta: apds a triagem, o usuario aguardara pela consulta em sala de espera
por um tempo médio de, no maximo, 30 (trinta) minutos;

lll. Consulta: na consulta, o profissional realizara uma avaliagdo mais detalhada, discutindo
os sintomas, histérico de saude, exames anteriores e quaisquer outras informacoes
relevantes. O profissional podera fazer perguntas adicionais, realizar exames fisicos e solicitar
exames complementares, se necessarios, para obter um diagndstico e um plano de cuidado

precisos, em acordo com as prerrogativas profissionais estabelecidas;

59



PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

IV. Discusséao do diagnéstico e plano de tratamento: apos a avaliagéo, o profissional discutira
o diagnodstico com o usuario, explicando a condicdo de saude, suas causas, sintomas e
implicagdes e/ou apresentara um plano de tratamento adequado, que pode incluir tratamento
medicamentoso, outras terapias, encaminhamentos para outros especialistas, realizagdo de
exames adicionais ou cirurgia, dependendo do caso e das prerrogativas profissionais;

V. Orientacbes e prescricdes: o profissional fornecera orientacbes detalhadas ao usuario
sobre o tratamento recomendado, incluindo instru¢gdes sobre a administracdo de
medicamentos, cuidados em domicilio, mudangas no estilo de vida, restricbes ou precaugoes
necessarias, em conformidade com as prerrogativas de cada profissdo. O usuario também
podera receber uma prescri¢do, se aplicavel, para obter os medicamentos necessarios ou 0s
encaminhamentos cabiveis, em conformidade com cada caso;

VI. Registro do Atendimento: todo o registro do atendimento, incluindo as orientagbes e

prescrigdes devem, obrigatoriamente, serem registradas no prontuario eletrénico do usuario.

|. Atendimento médico especializado

Quando de consultas vinculadas a um procedimento cirdrgico, a Executora devera
realizar 01 (uma) consulta pré-operatoria, 01 (uma) consulta pré-anestésica e 01 (uma)
consulta pos-operatéria por cirurgia enquanto pacote de atendimento cirurgico. As agendas
serdo organizadas internamente pela Executora, por meio do sistema eletrdnico de regulagéo
indicado pela SMS, através da Geréncia de Regulagéo.

Em caso de necessidade de um maior numero de atendimentos, o prestador devera
incluir as devidas justificativas no prontuario do usuario, com prazo de até 30 (trinta) dias para
realizar a marcagao de retorno por meio de agenda interna, sem énus para a SMS. Caso o
intervalo entre as consultas seja superior a 30 (trinta) dias, a solicitagdo devera ser reenviada
a regulacao para nova autorizacdo de atendimento, sendo que o0 encaminhamento devera
conter as respectivas justificativas clinicas.

A oferta de consultas médicas de média complexidade por especialidade devera ser
orientada a partir das necessidades epidemioldgicas e das filas de espera por consultas
verificadas no municipio de Floriandpolis, conforme determinacdo da SMS. As consultas
médicas estdo previstas no cédigo SIGTAP 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA e deverao respeitar a seguinte apresentagéo:

Quadro 06 — Total previsto por més de consultas médicas ofertadas como pacote cirurgico e

no ambulatério de especialidades do HDF.
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Cédigo SIGTAP Procedimento Quantidade mensal desejada
03.01.01.007-2 Consulta pré-anestésica 400 (deve acompanhar a execugao cirurgica)
03.01.01.007-2 corglia pre-ope'ra}tona €POS- | g0 (deve acompanhar a execugao cirurgica)

operatoria
03.01.01.007-2 Consulta médica de média 5000 (o numero de consultas em cada
T complexidade especialidade deve ser definido pela SMS)
Consulta de profissionais de
03.01.01.004-8 nivel superior na atencao 500

especializada (exceto médico)

11.1.5. CENTRO DE OFTALMOLOGIA

Os atendimentos no Centro de Oftalmologia compreendem consultas com
especialidades e subespecialidades, exames e procedimentos diagnosticos, cirurgicos
eletivos e o fornecimento de dculos prescritos pelos profissionais nesses atendimentos.

O responsavel técnico e os profissionais que executardo os procedimentos descritos
neste Anexo Técnico, deverao possuir, quando aplicavel, Titulo de Especialista pela
Sociedade Cientifica da area afim ao subgrupo de procedimentos/exames ofertados,
conforme a Resolugdo CFM n°® 2.114/2014, bem como Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) emitido pelo Conselho Regional de Medicina de SC.

A Executora devera estar apta a realizar todos os procedimentos dos grupos descritos
a sequir, decorrentes de agendamentos em filas vocacionadas ou do acesso pela consulta
inicial em oftalmologia:

I. Atendimentos de consultas em oftalmologia adulto e pediatrica previstos na Tabela SUS
(SIGTAP) - codigo 030101007-2;

II. Tratamento medicamentoso de doenga da retina previsto na Tabela SUS (SIGTAP) - cédigo
030305023-3;

Ill. Todos os procedimentos diagndsticos previstos na Tabela SUS (SIGTAP) no grupo/sub-
grupo/forma de organizagao 02.01.01, 02.05.02 e 02.11.06, que envolvam a oftalmologia;

IV. Todos os procedimentos cirurgicos previstos na Tabela SUS (SIGTAP) no grupo/sub-
grupo 04.05 relacionados a especialidade;

V. Consultas e procedimentos pré-cirurgicos necessarios, incluindo a consulta com
anestesista.

A oferta para o quadro de procedimentos obrigatérios com finalidade diagndstica e cirurgica
sera definida proporcionalmente ao quantitativo de consultas especializadas, sendo previsto

mensalmente:
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Quadro 07 — Total de consultas, procedimentos e cirurgias oftalmoldgicas previstas por més

Cédigo . . .
SIGTAP Procedimento Quantidade mensal desejada
0301010072 | Consultas especializadas em 3000
oftalmologia
0303050233 | Tratamento medicamentoso 10
de doencga da retina
Procedimentos diagndsticos 13.500 (deve acompanhar a execugéo de
Anexo I-O : o
em oftalmologia consultas especializadas)
Anexo I-P Cirurgias em oftalmologia 800 (deve acompanhar a execugao de consultas
especializadas)
0301010072 Consultas anestésicas 800 (deve acompanhar a execugao de consultas
especializadas)
no HDF.

Inicialmente, a proporgdo de consultas sera estabelecida em 70% adulto e 30%
pediatrica, podendo variar ao longo da execugao do contrato, conforme demanda da SMS.

Os procedimentos demandados na linha de cuidado a partir da avaliagdo médica
oftalmolégica inicial (exames e/ou cirurgias), deverdao ser registrados nos sistemas de
regulagédo determinados pela SMS e/ou seguir fluxos determinados pela mesma para
regulagéo, monitoramento, avaliagéo, auditoria e outros que se fagam necessarios.

As analises de materiais anatomopatoldgicos provenientes dos atendimentos
realizados no Centro Oftalmolégico sao de responsabilidade da Executora, devendo, em caso
de servigo terceirizado, apresentar os dados da empresa contratada para ciéncia e
acompanhamento por parte da SMS.

Para atendimento no Centro oftalmolégico, apdés ser acolhido e orientado pela
recepcao do HDF, o usuario devera ser encaminhado para esse servigo, considerando-se a
execucao das seguintes etapas:

I. Anamnese: o0 usuario sera encaminhado para uma area de acolhimento, onde um
profissional de saude fara uma anamnese, que consiste em coletar informacdes sobre a
queixa principal, histérico médico e ocular, uso de medicamentos, alergias e outros detalhes
relevantes. Essas informagdes ajudaréo a direcionar o atendimento do paciente;

Il. Medicdo de acuidade visual: se necessario, o usuario sera conduzido a um local adequado
para a medicao da acuidade visual. Isso pode envolver o uso de uma tabela de Snellen, onde
o paciente lera letras ou simbolos a uma certa distancia, ou o uso de outros métodos, como
a projecao de imagens;

lll. Exames oculares: com base na queixa do usuario e nas informagdes coletadas durante a
anamnese ou no encaminhamento prévio, o oftalmologista realizara exames oculares

especificos para avaliar a saude dos olhos. Isso pode incluir exames como tonometria
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(medigao da pressao intraocular), biomicroscopia (exame do segmento anterior do olho),
fundoscopia (exame do fundo do olho) e outros exames diagndsticos especificos;

IV. Testes complementares: havendo a necessidade, o usuario sera encaminhado para testes
complementares, como exames de imagem (tomografia de coeréncia optica, por exemplo),
exames de campo visual ou outros exames especializados. Esses testes fornecem
informacgdes adicionais para o diagnéstico e tratamento adequados;

V. Diagnostico e discussao: com base nos resultados dos exames e na avaliacdo do
oftalmologista, um diagndstico sera estabelecido. O oftalmologista discutira os resultados com
o0 usuario, fornecera informacdes sobre a condicdo ocular identificada, respondera a
quaisquer perguntas e apresentara as op¢oes de tratamento disponiveis;

VI. Tratamento: ap6s o diagndstico, o oftalmologista prescrevera o tratamento adequado. Isso
pode incluir o uso de colirios, medicamentos orais, 6culos, lentes de contato ou a
recomendacdo de procedimentos cirurgicos, dependendo da condicdo ocular e das
necessidades do paciente;

VII. Acompanhamento e orientagdes: apds o tratamento, o oftalmologista definira um plano
de acompanhamento e fornecera orientagbes especificas. Isso pode incluir a marcacao de
consultas de acompanhamento, o uso correto de medicamentos, instrucées para cuidados
oculares e informagdes sobre sinais de alerta que requerem atengdo médica imediata. O
usuario podera, ainda, ser encaminhado para procedimento cirurgico oftalmolégico;

VIIl. Agendamento de cirurgia: havendo necessidade de cirurgia oftalmolégica, o
agendamento devera ocorrer via regulagéo;

IX. Realizagdo da cirurgia: No momento da cirurgia, na preparagao pré-operatéria, sera
realizado o procedimento anestésico, considerando-se que a maioria das cirurgias
oftalmoldgicas é realizada com o uso de anestesia local para minimizar a dor e o desconforto
durante o procedimento. Em alguns casos, pode ser necessaria a administracdo de sedacgao
para ajudar o paciente a relaxar. Em seguida, o usuario sera posicionado adequadamente e
coberto com campos estéreis para garantir a assepsia da area cirurgica. A equipe cirurgica
também usara luvas, mascaras e toucas para manter um ambiente estéril. O oftalmologista
realizara a cirurgia de acordo com o procedimento especifico necessario, podendo incluir
cirurgias como catarata, correcao refrativa (LASIK, por exemplo), transplante de cdrnea,
cirurgias de retina, correcédo de estrabismo, entre outras. Para cada tipo de cirurgia, deveréo
ser observadas as técnicas e os instrumentos especificos. Apds a conclusédo da cirurgia, o
usuario sera transferido para a sala de recuperacdo, onde sera monitorado enquanto se
recupera até a alta. A equipe de enfermagem avaliara os sinais vitais, a dor, a consciéncia e
outros aspectos relevantes para garantir a estabilidade do usuario. Quando o usuario estiver

estavel e acordado, sera conduzida uma avaliacdo pés-operatoria mais detalhada.
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Dependendo da cirurgia, podera ser transferido para um quarto de internagao no hospital ou,
ainda, podera receber alta apdés a recuperagdo adequada. Quando necessarios, serao
administrados medicamentos para o pds-operatorio dos usuarios, em conformidade com a
prescricdo médica realizada. Por fim, durante a internagdo ou no momento da alta, a equipe
médica e, quando apropriado, os demais profissionais de saude, fornecerao instrugdes sobre
os cuidados pds-operatérios, incluindo repouso, medicamentos, curativos, acompanhamento
meédico e quaisquer restricdes ou recomendagdes especificas. O usuario também recebera
informacgdes sobre os sinais de alerta a serem observados e orientagdes para contato em
caso de complicagdes ou duvidas;

X. Distribuicdo de 6culos: a Executora devera dispor de uma o6ptica na estrutura do Centro
Oftalmolégico para distribuicdo de 6culos aos usuarios que necessitem da ortese e que
tenham receitas emitidas no atendimento do Complexo. A unidade deve contar com armagoes
e lentes compativeis com a corregéo de todos os tipos de patologias oculares, para todas as
faixas etarias. A entrega do o6culos ao usuario devera ser realizada dentro do prazo
estabelecido para a confecgéo dos 6culos. A distribuicdo de 6culos ocorrera, exclusivamente,
para os pacientes atendidos no Centro Oftalmolégico. Os demais prestadores seguirdo os
fluxos vigentes no municipio;

Xl. Registro do Atendimento: todo o registro do atendimento, incluindo as orientagdes e
prescrigdes devem obrigatoriamente serem registradas no prontuario eletrénico do usuario;
XIl. Consentimento informado: quando houver necessidade de cirurgia oftalmoldgica, o
usuario sera informado sobre os detalhes do procedimento, incluindo seus riscos, beneficios
e possiveis complicagdes. O médico explicara o procedimento ao usuario e respondera a
quaisquer duvidas ou preocupacgdes. O usuario sera solicitado a assinar um formulario de
consentimento informado, indicando que esta ciente e concorda com a realizagao da cirurgia
oftalmoldgica;

XIIl. Da assisténcia em caso de complicagdes apds procedimento: A Executora deve garantir
assisténcia médica em casos de complicagdes apds procedimentos cirlrgicos para garantir a
seguranca e o bem-estar dos usuarios. O comprometimento e assisténcia pela equipe médica
nesses momentos é fundamental, pois ele possui 0 conhecimento e a experiéncia necessarios
para identificar e tratar as complicagdes precocemente, minimizando danos adicionais. A
assisténcia médica deve envolver monitoramento continuo do paciente, avaliacdo cuidadosa
dos sintomas, realizacdo de exames complementares quando necessario e intervencao
oportuna, garantindo a recuperacao e a saude do usuario.

Quadro 08 — Numero de 6culos previsto para distribuicdo mensal no HDF.

Ortese Quantidade mensal desejada
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Oculos

350
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11.1.6. CENTRO DE INFUSAO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

O Centro de infusdo e administragdo de medicamentos compreende um espaco para
atendimento de usuarios que necessitam da administracdo de medicamentos com cuidados
complexos e de uso restrito hospitalar. O acesso se dara mediante encaminhamento das
unidades da rede municipal e agendamentos provenientes da Farmacias Especializada e/ou
das Farmacias de Referéncia municipais, conforme fluxo a ser pactuado entre o Orgdo
Supervisor e a Executora.

O acesso do usuario também podera ocorrer através de demanda espontanea. Nesse
caso, o usuario devera, obrigatoriamente, ser atendido por um enfermeiro, que o avaliara e o
encaminhara para administracdo do medicamento, desde que possua a receita, o
medicamento e outros documentos a serem posteriormente determinados pela SMS como
exigéncia minima para esta modalidade de atendimento.

A atuagdo do Centro de Infusao e administracao de medicamentos devera ocorrer com
base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, a fim de assegurar a prestagcédo de
servicos de qualidade aos usuarios atendidos, envolvendo tratamentos terapéuticos
intravenosos, intramusculares e subcutaneos, contando com uma equipe multidisciplinar
especializada, composta obrigatoriamente por:
I. Enfermeiro com especializacdo em terapia intravenosa e/ou experiéncia comprovada de, no
minimo, 01 (um) ano em terapia intravenosa hospitalar;
Il. Farmacéutico com experiéncia de, no minimo, 01 (um) ano em farmacia hospitalar e/ou
especializagcdo em farmacia hospitalar;
[ll. Técnico em enfermagem com experiéncia comprovada de, no minimo, 01 (um) ano em
terapia intravenosa hospitalar.
A equipe multidisciplinar devera atuar de forma integrada e em conformidade com as normas
e regulamentagbes técnicas aplicaveis, a fim de garantir a qualidade e seguranga do
atendimento prestado aos usuarios, sendo as principais atividades a serem desenvolvidas:
I. Avaliacao e selecdo dos usuarios para infusao;
Il. Preparagdo e manipulacdo de medicamentos;
lll. Administracao de infusdes;
IV. Monitoramento dos usuarios durante e apés a infusao;
V. Cuidados com o cateter intravenoso;
VI. Gerenciamento de reacbes adversas.

Para atendimento no Centro de infusdo e administracao de medicamentos, apds ser

acolhido e orientado pela recep¢ao do hospital, o usuario devera ser encaminhado para esse
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servigo, considerando-se a execugao das seguintes etapas abaixo em conformidade com a
Politica Nacional de Seguranga do Paciente:

I. Consulta inicial: O usuario sera submetido a uma avaliagio inicial por um profissional de
saude para determinar a finalidade do procedimento e confirmar o tratamento a ser realizado.
Serao verificados detalhes como histérico médico, alergias, medicamentos em uso e condigao
atual;

Il. Preparacao do usuario: durante a consulta o usuario sera preparado para o tratamento, o
que pode incluir a obtencédo de sinais vitais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca e
temperatura, além de realizar exames fisicos, se necessario;

lll. Preparagdo do medicamento: durante esse processo, um profissional de saude preparara
o0 medicamento a ser administrado ao usuario de acordo com a prescricao médica, o que pode
envolver a diluicdo correta, mistura ou ajustes necessarios antes da administragao;

IV. Acesso venoso: em muitos casos, a administracdo de medicamentos sera realizada
através de acesso venoso. O acesso pode ser feito por meio de uma linha intravenosa (1V) ou
por um cateter intravenoso, dependendo do tipo de tratamento;

V. Monitoramento durante a infusdo: uma vez estabelecido o acesso, o0 medicamento sera
administrado ao usuario. Durante a infusdo, o enfermeiro fara o monitoramento de forma
continua, verificando sinais vitais regularmente e observando possiveis reagdes ou efeitos
adversos;

VI. Tempo de infusdo: o tempo necessario para a administracao do medicamento pode variar,
dependendo da taxa de infusdo prescrita. Alguns medicamentos podem ser administrados
rapidamente, enquanto outros requerem infusdes mais longas que podem durar horas;

VII. Cuidados adicionais: durante a infusdo, o usuario podera receber cuidados adicionais,
como monitoramento da hidratagdo, controle da dor, ajuste de doses ou administragdo de
medicamentos complementares, se necessarios;

VIII. Conclusao da infusdo: apds a conclusdo da infusdo, o profissional de saude removera o
acesso venoso do usuario e fornecera todas as instrugdes pos-infusdo necessarias, o que
pode incluir orientacbes sobre possiveis efeitos adversos, cuidados em domicilio ou

encaminhamento ou agendamento para consultas de acompanhamento.

Quadro 09 — Total mensal de procedimentos previstos para realizagdo no Centro de infusédo

e administracdo de medicamentos do HDF.

Codigo SIGTAP Procedimento Quantidade mensal desejada

Infusdo e administragao de

03.01.10.001-2 medicamentos (NUumero de

250

67



= PREFEITURA DE
128 FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

atendimentos)

O Centro de Infusdo deve ter disponivel, na area de atendimento, um carrinho de
emergéncia e demais insumos para manejo inicial de eventos clinicos de maior gravidade,
devendo contar ainda com a seguinte estrutura:

a) Posto de Enfermagem: uma mesa com cadeira, um computador e uma impressora
com acesso a internet, pia e bancada, contendo torneira com agua corrente, além de bancada
que possibilita facil higienizagao e preparo dos medicamentos; sabonete liquido, suporte de
papel toalha, gel bactericida e alcool 70% para antissepsia também s&o obrigatérios. E
necessario e obrigatério uma caixa especial para coleta de material perfuro cortante, com
suporte para fixagao; armario com porta; € lixeiras com tampa de pedal ou sistema automatico
de acionamento. As lixeiras precisam ser diferenciadas para lixo comum e lixo infectante por
etiquetas lavaveis. A lixeira com lixo infectante precisa ter, além da escrita, o simbolo que
representa o lixo infectante;

b) Acesso ao centro de infusdo: a sala precisa garantir facil acesso e a sugestao é que
nao seja passagem para outros ambientes. Ela deve conter uma identificagdo, como “SALA
DE PROCEDIMENTOS?” fixada na porta de entrada;

c) lluminacgao, pisos e paredes: é importante uma prote¢éo contra luz solar direta, como
cortinas que atendam aos requisitos sanitarios) As paredes devem ser de facil limpeza, cor
clara e impermeaveis. Nada de objetos decorativos grandes e que atrapalhe o manuseio dos
medicamentos na bancada;

d) Maca ou poltronas para aplicar os injetaveis: a area ocupada por este mével costuma
ser de 1,5 m?, e é obrigatéria uma cobertura impermeavel e descartavel — colchonete ou
similar. Esse leito precisa ser impermeavel e de facil limpeza. A maca é opcional para
pacientes mais debilitados;

e) Camara refrigerada: é necessaria somente se houver alguma substancia que
necessite de temperatura especial. Neste caso, € necessario consultar o fabricante para
verificar como esse medicamento deve ser armazenado. Se ndo houver necessidade de
resfriamento, a farmacia deve disponibilizar para a clinica uma carta de recomendagéao para
apresentar para a vigilancia em casos de vistoria. Caso possua medicamento termolabil o

controle de temperatura é feito diariamente e o registro é obrigatério;

f) Almoxarifado e Controle de estoque: Armarios para estocagem de insumos e rouparia;
g) Sala de observacgao;

h) DML/Expurgo;

i) Bombas de Infuséo;
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Suporte de Soro mével e de parede;
Carrinho de Emergéncia;

Mesa de May;

TV.
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11.2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SUL
As UPAs 24h sao Unidades de Saude que prestam servigos 24 horas por dia, com

atendimento em todas as faixas etarias, em todos os dias do ano, com vocacao de acolher e
atender a todos os usuarios que buscarem assisténcia. Trata-se de um componente pré-
hospitalar fixo da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e se caracteriza como
um estabelecimento de saude de complexidade intermediaria entre a APS e a Rede
Hospitalar.

Os servigcos de saude deverdo ser prestados nesta Unidade, nos exatos termos da
legislagao pertinente ao SUS, especialmente o disposto nas seguintes legislagdes:
a) Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre as condicbes para a promogdo, protecdo e
recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias;
b) Lei n° 8.142/1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias;
c) Lei n° 8.689/1993, que dispbe sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e da outras providéncias;
d) Portaria de consolidagdo n® 1/2017, que consolida as normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do SUS;
e) Portaria n® 2048/2002, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia;
f) Portaria n® 10/2017, que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento
de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atengado as Urgéncias,
no ambito do SUS.

11.2.1. PERFIL ASSISTENCIAL DA UPA SUL

Quadro 10 - Perfil Assistencial da UPA SUL
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Meses Atendimento Médico | Atendimento Odontolégico
abr/22 13757 627

mai/22 14326 521

jun/22 13203 584

jul/22 13095 635

ago/22 10966 570

set/22 11807 653

out/22 12464 661

nov/22 12945 716 22
dez/22 11563 641

jan/23 12734 775

fev/23 11014 569

mar/23 15243 661

Média 12839 638

RECURSOS HUMANOS
11.2.2.1. Requisitos Dos Recursos Humanos

A equipe de trabalhadores e profissionais de saude da UPA 24h, que compordo o
quadro de gestdo de pessoas deve ser estruturada de forma que as agdes exigidas neste
Anexo Técnico sejam realizadas integralmente, respeitando a legislacdo, preceitos éticos,
area fisica do prédio e determinagdes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional, além
dos requisitos determinados pela Portaria do Ministério da Saude n° 10/2017, que redefine as
diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h como Componente da RAU, no

ambito do SUS, com, no minimo, os seguintes profissionais e quantidades:

Quadro 11 — Dimensionamento MINIMO de Profissionais
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DIA NOITE

Diretor Técnico Médico 1

Responsavel Técnico de Enfermagem 1

Médicos clinicos 4 3
Médico cirurgido 1 1
Médicos pediatras 2 2
Cirurgido Dentista 1 1
Técnico ou Aucxiliar de Saude Bucal 1 1
Enfermeiros 3 3
Técnicos de Enfermagem 12 12
Técnico em Radiologia 1 1
Farmacéutico (40 horas) 1 0
Auxiliar Administrativo 2 2
Motorista para ambulancia 1 1

O numero de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem devera ser adequado
a demanda, que compreende o periodo de 24 (vinte e quatro) de dezembro a 31 (trinta e um)
de janeiro, quando os atendimentos aumentam significativamente devido a alta temporada de
verdao. O incremento devera contemplar mais uma equipe, composta por 1 (um) médico, 1

(um) enfermeiro e 2 (dois) técnicos de enfermagem, diariamente, no periodo das 10 (dez) as

72



PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ded
ADMINISTRAGAO

22 (vinte e duas) horas, de forma a garantir o efetivo funcionamento no servigco e o alcance
de metas quantitativas e qualitativas.

O plano de trabalho apresentado devera estar de acordo com as normas de cada
categoria profissional e conter a previsao de registro dos Responsaveis Técnicos (RT) perante
os respectivos Conselhos: medicina, odontologia, enfermagem, farmacia e radiologia.

A Executora também devera contar com Supervisor do Servico Radioldgico,
devidamente registrado no respectivo conselho profissional, devendo disponibilizar o
dosimetro individual aos profissionais durante o periodo laboral, bem como providenciar a
medicdo e a disponibilizacdo do relatério ao Orgdo Supervisor sempre que solicitado pela
area técnica.

Os membros das equipes deverao, no periodo de férias, licengas ou outras auséncias,
serem substituidos de maneira a sempre garantir o mesmo numero de profissionais adequado
ao atendimento.

No quadro abaixo constam os requisitos minimos, de acordo com cada categoria

profissional.

Quadro 12 — Requisitos dos profissionais
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CATEGORIA

PRE-REQUISITO

QUALIFICADOR

Diretor Técnico Médico

Nivel Superior em Medicina,
inscricdo no Conselho
Regional de Medicina de SC.

Inscricdo como Diretor Técnico da
Unidade em cumprimento as resolugbes
do CFM.

Responsavel Técnico de
Enfermagem

Nivel Superior em
Enfermagem, inscri¢do no
Conselho Regional de
Enfermagem de SC.

Inscricao de Responsavel Técnico pela
referida unidade conforme
regulamentacgao prevista pelo
COREN/COFEN.

Auxiliar de Saude Bucal
(ASB)

Curso em Auxiliar de Saude
Bucal (ASB), inscri¢gdo no
Conselho Regional de
Odontologia de SC.

Experiéncia comprovada de, no minimo,
um ano de pratica odontolégica.
Comprovagao de, no minimo, um ano de
pratica odontolégica em servigo de
urgéncia e emergéncia odontoldgica, e
Curso de Suporte Basico de Vida.

Enfermeiro

Nivel Superior em
Enfermagem, inscri¢do no
Conselho Regional de
Enfermagem de SC.

Experiéncia comprovada de um ano em
unidade de urgéncia e emergéncia ou
Unidade de Terapia intensiva e/ou
Especializacdo em Urgéncia e
Emergéncia e/ou ACLS e/ou Curso de
especializagdo em Unidade de Terapia
Intensiva.

Farmacéutico

Nivel Superior em Farmacia,
inscricdo no Conselho
Regional de Farmacia

Médico Cirurgido

Nivel Superior em Medicina,
inscricdo no Conselho

Regional de Medicina de SC.

Residéncia Médica ou Titulo de
Especialista em Cirurgia Geral, com
Registro de Qualificagdo de Especialista
registrado no Conselho.

Médico Clinico

Nivel Superior em Medicina,
Inscrigdo no Conselho

Regional de Medicina de SC.

Residéncia Médica em Clinica Médica ou
Medicina de Urgéncia e Emergéncia, ou
Titulo de Especialista em Clinica Médica
ou Medicina de Urgéncia e Emergéncia,
com Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) no CRM. Os
médicos sem RQE deveréo,
obrigatoriamente, comprovar curso de
ACLS e experiéncia comprovada de um
ano em servigo de Urgéncia e
Emergéncia.

Médico Pediatra

Nivel Superior em Medicina,
inscricdo no Conselho

Regional de Medicina de SC.

Residéncia Médica em Pediatria, ou
Titulo de Especialista em Pediatria, com
respectivo Registro de Qualificagédo de
Especialista no CRM. Os médicos que
nao possuirem RQE em Pediatria
deverao, obrigatoriamente, comprovar
um ano de experiéncia em servico de
Urgéncia e Emergéncia Pediatrica e
curso de Suporte Avangado de Vida em
Pediatria (PALS).

Motorista

Carteira de motorista “D”

Experiéncia comprovada de, no minimo,
dois anos como condutor de veiculo de
emergéncia e/ou Curso para Condutores
de Veiculos de Emergéncia.

Odontdlogo

Nivel Superior em
Odontologia, inscrigdo no
Conselho Regional de
Odontologia de SC.

Experiéncia comprovada de, no minimo,
um ano de pratica odontoldgica.
Experiéncia comprovada de, no minimo,
um ano de pratica odontolégica em
servigo de urgéncia e emergéncia
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odontoldgica; Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia buco maxilo facial e/ou
Titulo de especialista em cirurgia e
traumatologia buco maxilo facial, ou
habilitagdo em odontologia hospitalar
com respectivo Registro no CRO;
Desejavel Curso de Suporte Basico de
Vida.

Técnico Administrativo Ensino médio completo

Experiéncia comprovada na area
administrativa

Curso Técnico de
Enfermagem, inscri¢do no
Conselho Regional de
Enfermagem de SC.

Técnico em Enfermagem

Experiéncia comprovada de um ano em
unidade de urgéncia e emergéncia ou
Unidade de Terapia intensiva e/ou Curso
de Suporte Basico de Vida e/ou Pds-
Técnico em Urgéncia e Emergéncia.

Curso Técnico em Radiologia,
inscricdo no Conselho
Regional de Técnico em
Radiologia de SC.

Técnico em Radiologia

11.2.2.2. Educag¢ao permanente

a) Os profissionais deverao passar por cursos de atualizagao periédicos, alinhados aos
fluxos, protocolos e modelo de atengcdo municipal, com comprovagdo de frequéncia e
certificado emitido pela ESP ou outra entidade reconhecida;

b) A programacgéao de Educacgao Continuada com seu respectivo cronograma devera ser
encaminhado a SMS semestralmente, sendo que a SMS podera, a qualquer momento,
solicitar a inclusdo ou complementagcao de temas ou participagdo dos profissionais em
treinamentos especificos estratégicos da SMS;

c) Além das atualizagdes periodicas, os profissionais deverao ter a qualificagdo minima

obrigatdria para atuagéo imediata, devendo-se oportunizar a qualificagdo desejavel, conforme

quadro 13:

Quadro 13 - Treinamento/Cursos de capacitagdo obrigatéria e desejavel
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PROFISSIONAL CAPACITAGAO OBRIGATORIA CAPACITAGAO DESEJAVEL
Técnicos de enfermagem | -» Suporte Basico de Vida (SBV); > Habilidade de
> Uso do Sistema de Prontuario comunicagao;

Eletrénico Vigente da SMS.

- Qualidade e ética no
Registro de Enfermagem.

Enfermeiros

- SBV;

> Suporte Avangado de Vida em
Cardiologia (ACLS);

> Uso dos Protocolos de
Enfermagem da SMS;

> Uso do Sistema de Prontuario

Eletrénico Vigente da SMS.

- Habilidade de
Comunicacao;

- Qualidade no Registro
de Enfermagem;

- Diagnosticos e
Intervencdes de Enfermagem
segundo a Classificagéo
Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE).

Pediatra

> Suporte Avangado de Vida em
Pediatria (PALS) e/ou

> Atendimento Pré-Hospitalar ao
Trauma (PHATLS)

> Uso do Sistema de Prontuario
Eletronico Vigente da SMS

> Habilidade de
Comunicacao
> Uso do PACK/SMS

Clinico Geral e cirurgiao

ACLS e/ou

ATLS e/ou

PHATLS

Uso do Sistema de Prontuario
Eletrénico Vigente da SMS

->
->
->
->

> Habilidade de
Comunicacéao
> Uso do PACK/SMS

Dentistas e Auxiliares de
Consultério Dentario
(ACDs)

> SBV
> Uso do Sistema de Prontuario
Eletronico Vigente da SMS

> Habilidade de
Comunicacao

Auxiliares/técnicos
administrativos

> Uso do Sistema de Prontuario
Eletrénico Vigente da SMS

> Atendimento ao publicd
voltado a area da saude
> Habilidade de

Comunicacao;

Motoristas

> Reciclagem SEST/SENAT
(conducao de veiculos de emergéncia)

> Habilidade de
Comunicacao

11.2.3. FLUXO INTERNO DAS AGOES ASSISTENCIAIS

O fluxo de atendimento na UPA 24h Sul da llha devera seguir as seguintes orientacoes:

11.2.3.1. Chegada do usuario na recepg¢ao da UPA:

O usuario entrara na UPA 24h por meio da recepc¢ao. O profissional da recepcao

devera verificar no sistema de prontuario eletrénico vigente, utilizado pela SMS, se o usuario

jA possui cadastro ativo com Cartdo Nacional de Saude (CNS). Em caso positivo, o

profissional devera, obrigatoriamente, atualizar o endere¢co completo, CPF e telefone celular

do usuario. Caso o usuario seja morador de Florianépolis e ndo possua cadastro ativo, o
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funcionario devera criar um novo cadastro, inserindo todos os dados obrigatérios: CNS,
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), data de nascimento, nome da mae, enderego completo e
telefone celular com DDD. Caso o usuario seja turista e sem cadastro anterior, deve-se criar
um novo cadastro (provisério) com os dados obrigatérios, assinalando o campo que o
identifica como “turista”.

Ressalta-se que o cadastro adequado tem como objetivo garantir a qualidade dos
registros no sistema de prontuario eletrénico, atendendo as necessidades de dados dos
servicos de assisténcia, evitando duplicidade de registros, promovendo a seguranga do
paciente e permitindo a correta exportagdo dos dados de producdo. O cadastro adequado
devera conter dados essenciais, quais sejam, nome completo do usuario, data de nascimento,
CPF, telefone celular e CNS. Devido a sua importancia, o cadastro correto dos usuarios esta
contemplado nos indicadores de desempenho (qualitativos) e sera avaliado mensalmente.

Por se tratar de um servico de urgéncia e emergéncia, o cadastro sem dados
obrigatérios, podera ocorrer apenas em casos de atendimento a vitimas desacordadas e/ou
sem documento de identificagdo e/ou sem possibilidade de fornecimento de dados e/ou
reconhecimento e/ou com dados incompletos. Estes cadastros devem ser atualizados e
corrigidos assim que as informagdes estiverem disponiveis.

Os usuarios que chegarem a unidade e forem direcionados imediatamente a sala de
reanimacao, deverdo ser cadastrados naquele local. Todos os usuarios devem ser
cadastrados, bem como todos os atendimentos devem ser registrados no prontuario

eletrénico utilizado pela SMS.

11.2.3.2. Adocgao Do Acolhimento Com Classificagao De Risco (ACR)

O Acolhimento com Classificagao de Risco (ACR) é a ferramenta de apoio a deciséo
clinica, no formato de protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e
traumaticas, adulto e infantil, que deve ser realizado por profissional enfermeiro capacitado,
com o objetivo de identificar a gravidade do usuario e permitir o atendimento rapido, em tempo
oportuno e seguro, de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias cientificas
existentes. A Executora devera adotar o Protocolo de ACR oficial da SMS.

Apos a etapa de verificagao ou criagao de cadastro, o usuario deve ser encaminhado
para aguardar o ACR, onde é acolhido pelo enfermeiro que, através de consulta de
enfermagem, determina a prioridade de atendimento (VERMELHO, LARANJA, AMARELO,
VERDE, BRANCO ou AZUL), conforme o Protocolo de Classificagdo de Risco adotado pela
SMS. Orienta-se que, para seguranga de todo o processo, o tempo de espera pela ACR nao
ultrapasse 10 (dez) minutos e que a duragéo deste atendimento n&do ultrapasse mais do que

05 (cinco) minutos.
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Apods o0 ACR, o usuario devera ser encaminhado para a sala de espera adequada para
aguardar o atendimento profissional, utilizando a pulseira de identificagdo e devendo ser
atendido em tempo oportuno, conforme o tempo de espera preconizado nos indicadores de
desempenho do Anexo II-B.

Os usuarios que buscarem atendimentos odontolégicos ou necessitarem de
procedimentos de enfermagem, apds a etapa de verificagdo ou criacao de cadastro, deverao
ser encaminhados para a respectiva sala de espera para aguardar o atendimento profissional,
nao sendo obrigatério o ACR.

Os usuarios com suspeita de doencas de transmissao respiratéria e/ou infecto
contagiosas (quadro 14) deverao receber mascaras de protecao individual no ACR e terédo o

atendimento médico priorizado.

DOENGAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA E/OU INFECTOCONTAGIOSAS

Coronavirus

Tuberculose

Sarampo

Rubéola

Caxumba

Meningite

Coqueluche

Varicela

Outras identificadas como interesse epidemioldgico

Quadro 14 - Lista doengas de transmissao respiratoria e/ou infectocontagiosas

O atendimento pré-clinico realizado atualmente pelo Al6 Saude, da SMS, podera ter
interface com as UPAS 24h no referenciamento de usuarios, conforme critérios de
classificagdo do atendimento, assim como os usuarios atendidos e referenciados pelos CSs
da SMS. A SMS também podera avaliar a utilizagado de ferramentas tecnoldgicas de acesso

remoto do usuario ao Al6 Saude.
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11.2.3.3. Atendimento Médico e Odontolégico

O atendimento médico e odontolégico devera estar disponivel durante 24 horas por
dia em todos os dias do ano a todos os usuarios que buscam a UPA, independente de sua
condicdo. Estardo compreendidos nos atendimentos médicos e odontolégicos, os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, as consultas, condutas clinicas e procedimentos
necessarios. A observacao clinica adulto e infantil, assim como as transferéncias para outros
niveis de complexidade, quando necessarios, devem ser realizadas conforme grade de
referéncia da rede (Anexo |-A). Da mesma forma, os exames complementares, laboratoriais
e de imagem, devem ser realizados nos usuarios durante todo o periodo de assisténcia.

Nesse ambito, os profissionais deverao atuar de acordo com as melhores praticas e
evidéncias cientificas disponiveis, assim como as normas e protocolos vigentes. Caso o
profissional constate a necessidade de encaminhamento ambulatorial para outra
especialidade para continuidade do cuidado, apds o atendimento e conduta clinica inicial,
devera encaminhar o usuario a APS, por meio do fluxo de referéncia e contrarreferéncia
estabelecido e obedecendo a Politica Municipal de Atengéo Primaria da SMS.

Os atendimentos odontolégicos devem ter a classificagdo pelo risco e agravo em
saude bucal em consonancia com os preceitos da Divisdo de Saude Bucal (DSB) da SMS.
Para os casos com necessidade de tratamento continuado e identificados como “tempo-
sensiveis” e de maior risco de agravo em saude bucal, podera ser ofertado um retorno
programado para a realizagao do procedimento odontoldgico necessario ao usuario de risco,
seguindo o escopo de procedimentos previstos neste edital e possiveis de serem realizados
em UPA, tais como os de baixa/média complexidade da clinica odontolégica. Esses
atendimentos buscam aumentar a resolutividade e promover equidade em saude bucal aos
que apresentam maior risco identificado, além de otimizar os servicos de saude bucal
contratados.

E vedada & equipe da UPA a solicitagcdo de exames diagnésticos complementares que
nao sao ofertados no escopo do atendimento de urgéncia e emergéncia, devendo o usuario
ser encaminhado a APS, obedecendo a Politica Municipal de Atencao Primaria de
Floriandpolis.

Durante o atendimento, os profissionais deverao efetuar todos os registros das agdes
e procedimentos realizados no sistema de prontuario eletrénico vigente na rede municipal.

Em relagdo aos medicamentos prescritos, os profissionais deverdo observar o Plano
de Acesso e Uso Racional de Medicamentos (Anexo [-B), bem como a Grade de

Medicamentos constantes no Anexo I-C.
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Ainda, os profissionais deverdo encaminhar aqueles usuarios que nao tiveram suas
queixas resolvidas, com garantia da continuidade do cuidado para avaliagdo em servigos
hospitalares de retaguarda, conforme grade de referéncia e contrarreferéncia (Anexo I-A), por
meio da regulagéo do acesso assistencial oficial.

Compete aos profissionais de saude as notificagdes compulsérias de doencgas
transmissiveis no sistema de prontuario eletrbnico, conforme fluxos preconizados pela
Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS).

A producgao médica e odontolégica da UPA compdem as metas quantitativas previstas

neste Anexo Técnico.

11.2.3.4. Atendimento do Enfermeiro e Técnico de Enfermagem

O atendimento de Enfermagem devera ser prestado de forma ininterrupta durante 24
horas por dia em todos os dias do ano, sendo que a equipe deve ser composta de forma que
atenda a todas as especificacdes contidas neste Termo. Os membros da equipe deverdo
atender aos fluxos e procedimentos necessarios, de acordo com a organizagao da rede de
saude, organizagdo do acolhimento, registros dos atendimentos da equipe, conforme
deliberados pela SMS e compondo uma rede integrada de saude.

Nesse ambito, os profissionais deverao realizar condutas profissionais de acordo com
as melhores praticas e evidéncias cientificas disponiveis, assim como as normas e protocolos
vigentes.

Caso o profissional Enfermeiro constate a necessidade de encaminhamento para
outra especialidade para continuidade do cuidado, apds o atendimento e conduta clinica
inicial, devera encaminhar o usuario a APS, por meio de fluxo de referéncia e contrarreferéncia
estabelecido e obedecendo a Politica Municipal de Atencao Primaria de Floriandpolis.

Em relagcdo a prescricao de medicamentos e solicitacdo de exames, o Enfermeiro
devera se embasar nos Protocolos de Enfermagem publicados pela SMS, podendo aplica-los
apos capacitagao realizada pela Comissao de Sistematizagao da Assisténcia em Enfermagem
(CSAE). Nao serao permitidas a prescricdo de medicamentos e solicitacdes de exames que
nao estejam previstos na Relacdo Municipal de Medicamentos e/ou que nao estejam
especificados nos Protocolos de Enfermagem vigentes no escopo do atendimento de urgéncia
e emergéncia.

O enfermeiro compartilha a competéncia de realizar as notificagbes compulsorias de
doencas transmissiveis no sistema de prontuario eletrénico, conforme fluxos preconizados
pela Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) do municipio.

A producao dos Enfermeiros da UPA compde as metas quantitativas especificadas

neste Anexo Técnico.
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11.2.3.5 Procedimentos Médicos, Odontolégicos e Cuidados De Enfermagem realizados
no interior da UPA 24h

Realizados em usuarios atendidos na UPA 24h, durante ou apds o atendimento
meédico/odontoldgico/enfermagem, os procedimentos podem incluir a administracao de
medicamentos via oral e/ou parenteral, a realizacdo de exames, procedimentos e cuidados

em geral, dentre eles:

° Administrar medicamentos segundo o protocolo de dor toracica;
° Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do usuario;
° Controle das vias aéreas com dispositivos ndo invasivos (canula orofaringea, canula

nasofaringea) e invasivos (canula de cricotomia, tubo orotraqueal, canula de traqueostomia e
mascara laringea), incluindo dispositivos para via aérea dificil;

° Ventilagdo nao invasiva por Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas - Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) e Pressao Positiva em dois niveis nas Vias Aéreas- Bilevel
Positive Airway Pressure (BiPAP);

) Ventilacdo invasiva com ventilador microprocessado que possua recurso de ventilagao

a volume e a pressao;

° Irrigagao gastrica;

° Insercdo de sondas e cateteres;

° Curativos e suturas;

° Puncao venosa periférica e profunda;

° Puncao intradssea,;

° Aconselhamento pré e pds Teste Rapido para HIV/Sifilis e hepatites;

° Consulta médica e prescricao de Kit medicamentoso para Profilaxia Pos-Exposi¢do ao
HIV (PEP);

° Coleta de sangue, urina e swab oral e nasal para doencgas de interesse epidemiolégico,

conforme Nota Técnica Conjunta 04/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022 (Anexo I-D) e/ou outros
documentos que venham a substitui-la;

° Eventualmente, outros procedimentos de enfermagem e/ou médicos poderdo ser
necessarios e, sua realizagdo deve respeitar o atendimento integral do usuario dentro do
escopo de atuagao dos servicos da UPA;

° Realizagao de testes COVID-19, Antigeno e RT-PCR em todos os usuarios com
critério de suspeita da doenga,;

) Procedimentos Odontoldgicos: exame clinico, aberturas coronarias, medicagao
intracanal, remoc¢ao de tecido cariado, selamentos, capeamentos, restauragdes de dentes

permanentes e deciduos, raspagem corono radicular, profilaxias, aplicagbes de fluor,
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drenagens de abscessos, contengdo de dentes traumatizados, suturas de lesdes cortantes
de tecidos moles bucais, obtencdo de hemostasia, exodontias de dentes deciduos e
permanentes; cimentagdo de pecas protéticas; ajuste oclusal, polimentos, orientacées em
saude e promocao de saude bucal, controle da dor e sintomas através de prescricdo de
medicacao via oral e parenteral, entre outros procedimentos necessarios ao pronto
atendimento odontoldgico e relativos ao campo de atuagao profissional;

° Devem ser realizados exames laboratoriais, eletrocardiograma, testes COVID-19,
antigeno e RT-PCR em todos os usuarios com critério de suspeita de doengas, bem como
coleta de sangue, urina e swab oral e nasal para outras doencgas de interesse epidemioldgico,
conforme Nota Técnica Conjunta 04/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022 e/ou outros documentos
qgue venham a substitui-la;

° Outros procedimentos de enfermagem ou médicos ou odontolégicos poderdo ser
incluidos nesta relacdo, a partir da inclusdo de novas tecnologias nos servigos de saude ou
conforme preconizado pela SMS, de acordo com o nivel de atengdo a saude. Em todos os
procedimentos realizados devem ser seguidas as normas de biosseguranga vigentes,

inclusive o uso adequado de Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

11.2.3.6. Exames Complementares

Serao realizados na UPA 24h coletas de exames laboratoriais (conforme previsto na
Tabela SIGTAP - Anexo I-H), eletrocardiogramas e radiografias que deverao ser ofertados de
forma ininterrupta, durante as 24h de funcionamento. Os exames sao solicitados pelos
médicos, odontdlogos e enfermeiros da UPA 24h.

As solicitagcbes de exames pelo Enfermeiro deverdo se embasar nos Protocolos de
Enfermagem publicados pela SMS, podendo ser aplicados apds capacitagao realizada pela
Comissao de Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (CSAE). Nao serdo permitidas
as solicitacdes de exames por enfermeiros que nao estejam especificados nos Protocolos de
Enfermagem vigentes.

A realizagdo de exames complementares, identificados como urgentes, poderao ser
demandados pela rede municipal, para apoio diagnodstico dos casos atendidos na APS,
através de fluxo eletivo programado e pactuado entre as partes.

No que diz respeito aos exames laboratoriais, a Executora deve atender todas as
normas dos 6rgdos competentes, quanto ao armazenamento e transporte de amostras, emitir
laudo que contemple: identificagdo do laboratério prestador; identificagédo do usuario (nome
completo, registro e unidade de atendimento a urgéncia) e do profissional requisitante (nome
completo e registro de classe); identificagao do profissional responsavel pela liberagao do

exame; data da amostra e data da liberagdo do exame; resultado obtido e especificagcdo do
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material (amostra) e do método de analise utilizado; e comparativo com valores de referéncia,
guando for o caso.

O resultado dos exames laboratoriais deve ser disponibilizado aos usuarios de forma
impressa ou de forma digital, devendo conter assinatura eletrénica com certificado digital que
garanta, a autenticidade dos laudos e assinaturas, bem como, toda seguranca de criptografia
langada sobre arquivo de texto disponibilizado na internet, observando todas as garantias
referentes a privacidade e seguranca das informagdes. O tempo médio entre a coleta e o

resultado dos exames nao devera exceder 2 (duas) horas.

11.2.3.7 Fornecimento e administragao de medicamentos
E obrigatéria a utilizacdo da grade de medicamentos padronizada pela SMS, constante do
Anexo |-C, seguindo as orientagdes contidas no Plano de acesso e Uso Racional de

Medicamentos, Anexo |-B.

| - Dos medicamentos sujeitos a controle especial pela Portaria MS n° 344/1998

a) Os medicamentos sujeitos a controle especial constantes nos anexos da Portaria MS n°®
344/1998 ficarado sob a guarda do farmacéutico;

b) Havera carrinho/maleta de medicamentos sujeitos a controle especial, cujos itens e as
quantidades seréo previamente pactuados e informados formalmente a Vigilancia Sanitaria
Municipal;

c) Os itens constantes no referido carrinho/maleta somente seréo repostos pelo farmacéutico
mediante apresentacao de receita ou do medicamento danificado ou com prazo de validade
expirado;

d) Ao retirar os medicamentos do carrinho/maleta, o profissional previamente designado pela
coordenacao que estiver na escala devera assinar, bem como descrever a quantidade e a
data do evento nas duas vias da receita;

e) A primeira via de receita de controle especial, referente a medicamento fornecido, devera
ser guardada no carrinho/maleta destinado para recolhimento e posterior controle pelo
farmacéutico;

f) A segunda via de receita de controle especial devera ser entregue para o profissional que
realizara a administracdo do medicamento;

g) O registro dos medicamentos constantes da Portaria MS n° 344/1998, no sistema
informatizado, somente podera ser efetuado pelo farmacéutico, uma vez que tal registro gera
o livro eletrbnico de controle de psicotrdpicos e/ou outros medicamentos sujeitos a controle

especial;

83



PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

h) No periodo em que houver a presenga do farmacéutico, esse fara os registros das

prescrigdes de medicamentos controlados do dia anterior, bem como do final de semana.

Il - Dos medicamentos antimicrobianos:

a) O registro de dispensacao ou fornecimento de todos os medicamentos antimicrobianos no
sistema informatizado é obrigatério e deve ser efetuado pelo profissional que realizar o
fornecimento;

b) A quantidade de medicamento antimicrobiano fornecida deve ser obrigatoriamente
correspondente ao tratamento completo;

c) O fornecimento de medicamentos antimicrobianos para uso domiciliar deve ser feito para
todas as prescricbes de usuarios residentes em Floriandpolis, sendo que a quantidade
fornecida deve ser sempre referente ao tratamento completo, para evitar que a pessoa
interrompa o tratamento;

d) A Executora devera se adequar para o fornecimento dos medicamentos nos casos em que
houver modificagdes na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), disponivel em
formato atualizado no site eletrénico da PMF

(https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=assfar+++remume).

11l - Dos medicamentos antirretrovirais utilizados para Profilaxia Pés Exposicdo ao HIV (PEP)

Os esquemas de medicamentos que a OS deve manter em estoque sao:

Esquema preferencial:
° TENOFOVIR/LAMIVUDINA (TDF/3TC) 300/300 MG + DOLUTEGRAVIR (DTG) 50
MG;

Esquemas alternativos:

° ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA (AZT/3TC) 300/150 MG + DOLUTEGRAVIR (DTG) 50
MG (Se houver impossibilidade do uso de Tenofovir).

° TENOFOVIR/LAMIVUDINA (TDF/3TC) 300/300 MG + ATAZANAVIR (ATV) 300 MG +
RITONAVIR (RTV) 100 MG (Se houver impossibilidade do uso de Dolutegravir).

° TENOFOVIR/LAMIVUDINA (TDF/3TC) 300/300 MG + DARUNAVIR (DRV) 800 MG +
RITONAVIR (RTV) 100 MG (Se houver impossibilidade do uso de Atazanavir).

a) Havera um estoque de medicamentos destinados a PEP, cujos itens e as quantidades
serdo previamente pactuados e informados a Assisténcia Farmacéutica (ASSFAR) da SMS;

b) Os medicamentos destinados a PEP ficardo sob a guarda do farmacéutico;
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c) Os itens constantes somente serdo repostos pelo farmacéutico mediante apresentagéo de
receita (formulario padrao para PEP) ou do medicamento danificado ou com prazo de validade
expirado;

d) No formulario de PEP, o profissional que estiver na escala do servigo de farmacia devera:
solicitar a assinatura do usuario que recebeu o medicamento, datar o fornecimento, rubricar
e carimbar, além de descrever a quantidade e os lotes dos medicamentos entregues no verso;
e) O profissional que estiver na escala do servico de farmacia devera registrar
adequadamente no sistema de prontuario do usuario a entrega do medicamento no icone
evolucgao;

f) A quantidade de medicamentos fornecidos deve ser sempre correspondente a profilaxia
completa;

g) Atentar para a entrega correta das caixas de medicamentos conforme terapia prescrita pelo
médico/enfermeiro (Preferencial ou Alternativa);

h) Os formularios de PEP, referentes aos medicamentos fornecidos, deverao ser repassados
ao farmacéutico no dia posterior para que o mesmo possa repor o quantitativo dos
medicamentos e, posteriormente envia-los a farmacia da Policlinica Sul para reposicao de
estoque e registro no Sistema Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saude;
i) O fornecimento de medicamentos para PEP se dara em todo o horario de funcionamento
da UPA;

j) A Executora devera se adequar para o fornecimento dos medicamentos mesmo em casos
de mudangas de terapia, sempre de acordo com as Notas Informativas atualizadas do

Ministério da Saude e/ou descritos no PACK/Protocolos Municipais.

IV - Do medicamento Oseltamivir

a) O registro de dispensagdao ou fornecimento do medicamento Oseltamivir no sistema
informatizado é obrigatdrio e deve ser efetuado pelo profissional que realizar o fornecimento;
b) A quantidade do medicamento Oseltamivir fornecida deve ser obrigatoriamente
correspondente ao tratamento completo;

c) O fornecimento do medicamento Oseltamivir para uso domiciliar deve ser feito para todas
as prescri¢cdes, sendo que a quantidade fornecida deve ser sempre referente ao tratamento

completo, para evitar que a pessoa interrompa o tratamento;

V - Dos demais medicamentos

O registro de fornecimento ou administracdo de todos os medicamentos no sistema
informatizado é obrigatdrio e deve ser efetuado pelo profissional que realizar o fornecimento

ou administragao.
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11.2.3.8. Transferéncia de usuario da Upa 24h para o Hospital

O médico assistente do paciente na UPA é o responsavel por sua transferéncia para
a rede hospitalar caso necessario, obedecendo aos fluxos e protocolos estabelecidos pela
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de SC.

Devem ser utilizados fluxos indicados pela SMS e/ou outros que venham a ser
instituidos na rede de saude.

O registro deve ser feito, obrigatoriamente, em formulario préprio digital, para analise
de dados em saude, com as informagdes sobre transferéncia de usuarios, unidade de
referéncia, dados do usuario, situacao de saude, data e horario, reservadas as informacoes
de sigilo do usuario.

A UPA 24h devera conter uma unidade moével disponivel durante todo o seu horario
de funcionamento para a transferéncia de usuarios, caso necessario. A ftripulacdo e a

ambulancia que farao o transporte para a transferéncia ficarao a cargo da Executora.

11.2.4. QUANTO A ASSISTENCIA

11.2.4.1. Atendimento médico, odontolégico e de enfermagem a qualquer usuario,
independente de faixa etaria, por periodo continuo nas 24h, de acordo com a abrangéncia de
atendimento especifico de cada UPA 24h, ndo sendo permitida a limitacdo do atendimento
por qualquer clausula contratual ou outra alegagéo;

11.2.4.2. Realizar avaliagdo médica, odontoldgica e de enfermagem de forma sistematica no
intervalo de tempo que cada usuario exigir em todos os usuarios que estdo em observacgao;
11.2.4.3. Operacionalizar, junto a regulacao de leitos da SES/SC, a transferéncia dos usuarios
com indicacao de internacdo hospitalar que se encontrem na Unidade por mais de 12h,
através dos mecanismos regulatérios vigentes;

11.2.4.4. Exames laboratoriais, eletrocardiograma, testes COVID-19, antigeno e RT-PCR em
todos os usuarios com critério de suspeita da doencga; coleta de sangue, urina e swab oral e
nasal para outras doencgas de interesse epidemioldgico, conforme Nota Técnica Conjunta
04/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022 e/ou outros documentos que venham a substitui-la;
11.2.4.5. Comunicar a Diretoria de Vigilancia em Saude todos os casos de notificagao
compulséria imediata que porventura sejam suspeitados e/ou diagnosticados na Unidade;
11.2.4.6. Atender a todas as diretrizes contidas neste Anexo Técnico;

11.2.4.7. Desenvolver agbes para atender a todas as informagdes contidas neste anexo;
11.2.4.8. Garantir que a equipe profissional esteja de acordo com o dimensionamento minimo

e 0s requisitos previstos neste Anexo Técnico.
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11.3. CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS 24h
11.3.1 RECURSOS HUMANOS
11.3.1.1. Requisitos dos Recursos Humanos

A equipe de trabalhadores e profissionais de saude do CAPS 24h, que comporao o
quadro de gestao de pessoas, deve ser organizada de forma que as acdes exigidas neste
Anexo Técnico sejam cumpridas integralmente, respeitando a legislagao, preceitos éticos,
area fisica do prédio e determinacgbes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional,

contemplando, no minimo, os seguintes profissionais e quantidades:

Categoria Turno Diurno Quantitativo | Quantitativo
Profissional Plantao Plantao
Quantitativo | Carga horaria Diurno Noturno
semanal
Médicos clinicos 2 30h - -
Médico psiquiatra 2 30 h 1 1
Farmacéutico 1 40 h - -
Psicdlogo 2 30 h - -
Assistente social 2 30h - -
Terapeuta ocupacional 1 30 h - -
Educador fisico 1 30 h - -
Auxiliar Administrativo 2 30h 1 1
Educadores 2 30 h - -
sociais

Enfermeiro 3 40h 2 2
Técnico de enfermagem 1 40h 6 5

Quadro 15 — Dimensionamento MINIMO de Profissionais
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| - Especificagdo dos turnos e plantbes

a) Turno Diurno: Entende-se como turno diurno aquele compreendido em todos os dias
da semana, no periodo entre 07h e 19h. A fim de garantir a melhor cobertura assistencial aos
usuarios nao deve haver sobreposicao de horarios de profissionais da mesma categoria, a

excegao de reunides de equipe e atividades de educacgao permanente;

b) Plantées diurnos: 12h, no periodo entre 07h e 19h, inclusive fins de semana e
feriados;
c) Plantbées noturnos: 12h corridas, no periodo entre 19h e 07h do dia seguinte, inclusive

fins de semana e feriados.

A gestéo e contratacdo de pessoas para operacionalizagdo dos servigos prestados
devera ser realizada por meio de processo seletivo, incluindo edital de chamamento publico.

O numero de profissionais devera seguir o dimensionamento minimo estabelecido no
quadro 15, devendo ser adequado a demanda caso o quantitativo estabelecido seja
insuficiente, de forma a garantir o efetivo funcionamento no servico e o alcance de metas
quantitativas e qualitativas. O plano de trabalho apresentado devera estar de acordo com as
normas de cada categoria profissional, ficando a cargo da Executora a garantia da equipe
minima nas situagdes previstas em lei, férias, licengas e/ou demais afastamentos.

No quadro 16 constam os requisitos minimos, bem como a qualificagdo minima, de

acordo com cada categoria profissional.

Quadro 16 — Requisitos dos profissionais
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CATEGORIA

PRE-REQUISITO

QUALIFICADOR

Médicos
clinicos

Curso em Medicina, inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina
de SC.

Residéncia Médica em Clinica Médica ou
Medicina de Familia e Comunidade, ou Titulo de
Especialista em Clinica Médica ou Medicina de
Familia e Comunidade, com Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE) no CRM.

Médico
psiquiatra

Nivel Superior em Medicina,
residéncia em Psiquiatria e
inscricao no Conselho Regional
de Medicina de SC.

Residéncia Médica em Psiquiatria, ou Titulo de
Especialista em Psiquiatria, com respectivo
Registro de Qualificagéo de Especialista (RQE)
no CRM.

Farmacéutico

Nivel Superior em Farmacia,
inscricao no Conselho Regional
de Farmacia de SC.

Experiéncia comprovada de um ano na fungao.

Psicélogo

Nivel Superior em Psicologia,
inscricao no Conselho Regional
de Psicologia de SC.

Experiéncia comprovada de um ano em Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) e/ou Equipe
Multiprofissional de Atencao Especializada em
Saude Mental (EMAESM) e/ou Centro de
Referéncia Especializado para Populagdo em
Situagéo de Rua (Centro POP) e/ou Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS) e/ou Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e/ou servigo de
urgéncia/emergéncia psiquiatrica/saide mental
e/ou Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental e/ou Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e/ou Curso de Especializagao
em Saude da Familia e/ou Curso de
Especializagdo em Saude Mental e/ou
experiéncia clinica de pelo menos 02 (dois)
anos atendendo pacientes com sofrimento
psiquico.

Assistente
social

Nivel Superior em Servigo
Social, inscrigcdo no Conselho
Regional de Servigo Social de

SC.

Experiéncia comprovada de um ano em Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) e/ou Equipe
Multiprofissional de Atengao Especializada em
Saude Mental (EMAESM) e/ou Centro de
Referéncia Especializado para Populagdo em
Situagéo de Rua (Centro POP) e/ou Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS) e/ou Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e/ou servigo de
urgéncia/emergéncia psiquiatrica/saude mental
e/ou Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental e/ou Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e/ou Curso de Especializagcao
em Saude da Familia e/ou Curso de
Especializagdo em Saude Mental .

Terapeuta
ocupacional

Nivel Superior em Terapia
Ocupacional e inscrigdo no

Ocupacional de SC.

Conselho Regional de Terapia

Experiéncia comprovada de um ano em Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) e/ou Unidade
Hospitalar e/ou Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental e/ou Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia e/ou Curso de
Especializagcdo em Saude Mental e/ou Curso de
Especializacdo em Saude da Familia e/ou
experiéncia de pelo menos 02 (dois) anos
atendendo pacientes na area de saude mental.

Educador fisico

de Educacao Fisica de SC

Nivel Superior Educagéao Fisica,
inscricao no Conselho Regional

Experiéncia comprovada de um ano em Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) e/ou Academia

da Saude (PAS) e/ou Residéncia
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Multiprofissional em Saude Mental e/ou
Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e/ou Curso de Especializagdo em Saude
Mental e/ou Curso de Especializagao em Saude
da Familia e/ou experiéncia de pelo
menos 02 (dois) anos atendendo pacientes
na area de saude mental.

Auxiliar

L . Ensino médio completo Experiéncia comprovada de um ano na funcéo.
Administrativo P P P ¢

Experiéncia comprovada de um ano em Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) e/ou Centro de
Referéncia Especializado para Populagdo em
Situagéo de Rua (Centro POP) e/ou Centro de
- Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS) e/ou Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e/ou Organizagao
Nao-Governamental (ONG) que atue na
promogao da cidadania e dos direitos humanos.
Experiéncia comprovada de um ano em Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) e/ou servigo de
urgéncia/emergéncia psiquiatrica/saude mental
e/ou Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental e/ou Curso de Especializagao em Saude
Mental e/ou experiéncia de pelo menos 02 (dois)
anos atendendo pacientes na area de saude
mental.

Experiéncia comprovada de um ano em Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) e/ou Unidade
de Urgéncia e Emergéncia e/ou Unidade de
Terapia Intensiva e/ou Unidade Basica de
Saude e/ou experiéncia de pelo menos 02 (dois)
anos atendendo pacientes na area de saude
mental.

Educadores
sociais

Nivel Superior em Enfermagem,
Enfermeiro inscricao no Conselho Regional
de Enfermagem de SC

Nivel médio em Técnico em
Técnico em enfermagem, inscrigao no
enfermagem Conselho Regional de
Enfermagem de SC

11.3.2. FLUXO INTERNO DAS ACOES ASSISTENCIAIS

A oferta de agbes e servigos de saude deve ser organizada a partir de “carteira de
servigos”, compreendida como o documento que descreve, para a populagao, para os demais
niveis do sistema, para os gestores e para os profissionais que atuam na rede municipal de
saude, a listagem e descrigao das agdes e servigos de saude ofertados pelo CAPS 24h, com
identificacao dos dias e horarios de cada atividade, assim como os profissionais responsaveis.

O CAPS 24h deve funcionar como um servigo aberto, garantindo acesso e atengéo
continua a pessoas de todas as idades, com transtornos mentais e necessidades
relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, durante as 24 (vinte e quatro)
horas, em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.

O servico deve ser referéncia da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) da SMS para
0 cuidado e protecao de usuarios em situagdes de intensa gravidade/vulnerabilidade
(intoxicagao, abstinéncia, recaidas, ideagao suicida, comportamento desorganizado, agitagcéo

psicomotora, entre outras).
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O CAPS 24h, assim como os demais dispositivos de saude, integrara um dos pontos
de direcionamento/desfecho dos algoritmos e protocolos do servico de atendimento pré-
clinico (Al6 Saude) estabelecidos pela SMS. Sendo assim, o CAPS 24h realizara os
atendimentos dos usuarios encaminhados pelo servigo de atendimento pré-clinico, realizando
os atendimentos pertinentes ao seu nivel de atencéo e realizando a contrarreferéncia quando

necessario.

11.3.3. QUANTO A ASSISTENCIA

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) deve orientar as intervengdes mais adequadas
para cada etapa do tratamento, devendo ser produzido, alterado e modificado, em conjunto
com o usuario e seus familiares, sempre considerando os seus contextos cotidianos,
promovendo e ampliando as possibilidades de vida e mediando suas relagdes sociais. Deve
ocorrer articulagao, sempre que necessario, com os demais pontos de atengdo da RAPS para
a construcdo de um PTS que melhor atenda as necessidades dos usuarios e de suas familias.

O atendimento aos usuarios do CAPS 24h, pelas diferentes categorias profissionais
que atuam no servigo, inclui grupos terapéuticos e de convivéncia, oficinas, atividades de
inclusdo social, assembleia de usuarios, dentre outras atividades distribuidas ao longo de toda
a semana. As atividades terapéuticas e de convivéncia devem ser previstas também aos finais
de semana, de forma a contemplar aqueles que estdo em regime de internagao/acolhimento
integral e/ou em acompanhamento em outro CAPS, conforme pactuagao especifica entre os
servicos.

O CAPS 24h deve ofertar leitos de observagao, com permanéncia até 24h, destinado
a pacientes sob supervisdo médica e/ou de enfermagem, para fins diagnésticos ou
terapéuticos, sendo trés (03) para publico adulto e dois (02) para publico até 18 (dezoito) anos
de idade, totalizando 05 (cinco) leitos de observagao.

O CAPS 24h deve ofertar 10 (dez) leitos para internagao/acolhimento integral
(diurno/noturno) voluntarios, exclusivos para publico adulto, com permanéncia por até 30
(trinta) dias, renovaveis conforme necessidade clinica e normativas do Ministério da Saude,
utilizados como recurso de cuidado intensivo para pessoas com transtornos mentais
associados ou nao ao uso de alcool e outras drogas, a fim de reduzir a necessidade de
encaminhamento para internagdes psiquiatricas. Um desses leitos deve oferecer condicoes
para pacientes com necessidade de isolamento por risco de transmissdo de doencas
contagiosas. Usuarios que necessitem de internagao involuntaria ou compulséria deverao ser
direcionados ao Instituto de Psiquiatria (IPQ), da Secretaria Estadual de Saude (SES).

A alimentagao deve ser fornecida diariamente aos usuarios assistidos, na seguinte

proporcao, desde que especificado em seu PTS:
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a) Usuarios assistidos em um turno (4 horas) receberao 01 (uma) refei¢ao diaria;

b) Usuarios assistidos em dois turnos (8 horas) receberao 02 (duas) refei¢cdes diarias;

c) Usuarios que permanecerem no servigo durante 24 (vinte e quatro) horas continuas
receberao 06 (seis) refeicboes diarias.

As alimentagbes (café da manha, almoco, lanche da tarde, janta e ceia) devem ter
cardapios supervisionados por nutricionista devidamente registrado em 6rgao de classe
conforme prevé a resolugdo CFN n°® 600/2018, devendo seguir as mesmas orientagoes
técnicas ja exigidas pela Geréncia de Saude Mental para a contratualizacao de fornecimento
de alimentacao para os demais CAPS do municipio.

Os familiares devem participar das atividades do CAPS, em abordagens individuais
ou em grupos, incluindo as orientagdes sobre diagndstico, programa de tratamento, alta e
continuidade do tratamento em outros pontos de ateng¢do da RAPS.

As visitas e atendimentos domiciliares, sempre que houver necessidade, conforme
especificado na carteira de servigos e/ou no PTS dos usuarios atendidos, devem fazer parte
das atividades da equipe.

Atividades de reabilitagdo psicossocial, tais como resgate e constru¢ao da autonomia,
alfabetizagdo ou reinsergao escolar, autocuidado, manejo de medicagao, inclusao pelo
trabalho, manejo de moeda corrente, acesso a vida cultural, ampliacdo de redes sociais,
dentre outros, fazem parte das acbes do CAPS e devem ser articuladas com as demais
politicas publicas do municipio.

As atividades devem estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo
a participacdo e o controle social. Dentre aquelas que devem ser desenvolvidas estdo as
assembleias semanais, atividades de promogao, divulgacao e debate das politicas publicas e
da defesa e garantia de direitos, dentre outras. Outro ponto importante é o desenvolvimento
de agdes que estimulem a participagdo em atividades produtivas, buscando a reinsergao
profissional (oficinas de reabilitagao), assim como a promog¢ao de eventos culturais e/ou
recreativos, que produzam espacos de reflexdo, lazer e convivéncia para usuarios e
familiares.

O CAPS 24h deve articular-se com os demais pontos de atencao da rede de saude,
como a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE), em especial a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Sul do municipio e ao Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192), para o suporte as urgéncias em saude mental no municipio. Por ndo constituir-
se como ponto de atencdo da RUE, esta submetido aos fluxos de encaminhamento externos
para servicos de maior complexidade por meio da UPA Sul. O CAPS 24h deve, também ,
articular-se com os demais pontos de atengédo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), em

especial os demais Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), os Centros de Saude (CS), os
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Consultérios na Rua (CR) e, ainda, com os servigos da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (SEMAS).
11.3.4. QUANTO AS ATIVIDADES NAO ASSISTENCIAIS

° Reunido Administrativo-Gerencial: atividade com frequéncia minima semanal, com

duracao de até 2 (duas) horas, em que participam a coordenacao do servigo e todos, ou a
maioria dos profissionais para discussdo, monitoramento, avaliagdo e qualificagcdo dos
processos de trabalho realizados. Sera facultada a participacdo de representantes da SMS
na atividade, por meio de convocacgao antecipada e/ou sempre que a SMS julgar necessario;

° Reunido Clinica: atividade com frequéncia minima semanal, com duragéo de até 2

(duas) horas, em que participam todos, ou a maioria dos profissionais para discussao,
monitoramento, avaliagdo e qualificacdo dos projetos terapéuticos dos usuarios atendidos
pelo servico e sua articulagdo com os demais servigos da rede de saude e da rede
socioassistencial. Sera facultada a participacdo de representante das SMS na atividade, por
meio de convocagao antecipada e/ou sempre que a SMS julgar necessario;

° Supervisao Clinico-institucional/Apoio Institucional: atividade com frequéncia minima

semanal, com duracéo de até 2h, em que participam a coordenagao do servico e todos, ou a
maioria dos profissionais. Nesta atividade, um profissional de saude mental externo ao CAPS,
com comprovada habilitagao tedrica e pratica nesse campo, indicado e/ou aprovado pela SMS
- via avaliagdo curricular pela Geréncia de Saude Mental - atuara junto a equipe para
assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado, o projeto terapéutico institucional do
servico, os projetos terapéuticos individuais dos usuarios, as questdes institucionais e de
gestdao do CAPS, e outras questdes relevantes para a qualidade da atencao ofertada. As
especificagcbes das atividades e propostas devem constar na carteira de servigos para
parametrizar as agoes e serao avaliadas. Sera facultada a participagao de representantes da
SMS Floriandpolis na atividade, por meio de convocagao antecipada e/ou sempre que a SMS
julgar necessario.

11.3.4.1. Educagao permanente

° Os profissionais deverao passar por cursos de atualizagao periédicos, alinhados aos
fluxos, protocolos e modelo de atengcdo municipal, com comprovagdo de frequéncia e
certificado emitido pela ESP ou outra entidade reconhecida;

) A programacao de Educacédo Permanente com seu respectivo cronograma devera ser
encaminhada a SMS semestralmente, sendo que a SMS podera, a qualquer momento,
solicitar a inclusdo ou complementagcao de temas ou participagdo dos profissionais em

treinamentos especificos estratégicos da SMS.

11.3.5. FORNECIMENTO E ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS
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11.3.5.1. E obrigatoria a utilizagdo da REMUME atualizada, seguindo as orientacdes contidas
no Plano de Acesso e Uso Racional de Medicamentos, Anexo I-B;

11.3.5.2. A Executora devera se adequar para o fornecimento dos medicamentos nos casos
em que houver modificagdes na REMUME, disponivel em formato atualizado no site eletrénico

da PMF (https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=assfar+++remume).

| - Dos medicamentos sujeitos a controle especial pela Portaria MS n° 344/1998:

a) Os medicamentos sujeitos a controle especial constantes nos anexos da Portaria MS n°
344/1998 ficardo sob a guarda do farmacéutico;

b) Havera carrinhos/maletas de medicamentos sujeitos a controle especial, cujos itens e as
quantidades serao previamente pactuados e informados formalmente a Vigilancia Sanitaria
Municipal;

c) Os itens constantes nos referidos carrinhos/maletas somente serdo repostos pelo
farmacéutico mediante apresentacao de receita ou do medicamento danificado ou com prazo
de validade expirado;

d) Ao retirar os medicamentos do carrinho/maleta, o profissional previamente designado pela
coordenacdo que estiver na escala devera assinar, bem como descrever a quantidade e a
data do evento nas duas vias da receita;

e) A primeira via de receita de controle especial, referente ao medicamento fornecido, devera
ser guardada no carrinho/maleta destinado para recolhimento e posterior controle pelo
farmacéutico;

f) A segunda via de receita de controle especial devera ser entregue para o profissional que
realizara a administracdo do medicamento;

g) O registro dos medicamentos constantes da Portaria MS n° 344/1998, no sistema
informatizado, somente podera ser efetuado pelo farmacéutico, uma vez que tal registro gera
o livro eletrénico de controle de psicotrépicos e/ou outros medicamentos sujeitos a controle
especial;

h) No periodo em que houver a presenca do farmacéutico, esse fara os registros das

prescrigdes de medicamentos controlados do dia anterior, bem como do final de semana.

Il - Dos medicamentos antimicrobianos:

a) O registro de dispensagao ou fornecimento de todos os medicamentos antimicrobianos no
sistema informatizado é obrigatério e deve ser efetuado pelo profissional que realizar o
fornecimento;

b) A quantidade de medicamento antimicrobiano fornecida deve ser obrigatoriamente

correspondente ao tratamento completo;
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c) O fornecimento de medicamentos antimicrobianos para uso domiciliar deve ser feito para
todas as prescricbes de usuarios residentes em Floriandpolis, sendo que a quantidade
fornecida deve ser sempre referente ao tratamento completo, para evitar que a pessoa

interrompa o tratamento;

Il - Dos demais medicamentos

O registro de fornecimento ou administracdo de todos os medicamentos no sistema
informatizado é obrigatério e deve ser efetuado pelo profissional que realizar o fornecimento

ou administragao.
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11.4. CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO CENTRALIZADO (CMEC)
De acordo com a RDC n° 50/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para

planejamento, programacgao, elaboragéo e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, a Central de Material Esterilizado Centralizado - CMEC é definida
como unidade destinada a recepcdo, expurgo, limpeza, descontaminagio, preparo,
esterilizacdo, guarda e distribuicdo dos materiais utilizados nas diversas unidades de um
estabelecimento de saude.

A Resolugdo RDC n° 307/2002 considera a CME uma unidade de apoio técnico, que
tem como finalidade o fornecimento de materiais médico-hospitalares adequadamente
processados, proporcionando, assim, condi¢cdes para o atendimento direto e a assisténcia a
saude dos individuos enfermos e sadios.

Os servigcos de saude deverao ser prestados nesta Unidade, nos exatos termos da
legislacao pertinente ao SUS, especialmente o disposto nas seguintes legislacoes:

a) Lei n°® 8.080/1990, que dispbe sobre as condicbes para a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias;

b) Lei n° 8.142/1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias;

c) Lei n° 8.689/1993, que dispbe sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e da outras providéncias;

d) Portaria de consolidagdo n® 1/2017, que consolida as normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do SUS;

e) Resolugdo-RDC n° 50/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacgao, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

f) Resolugcdo-RDC n° 307/2002, que altera a Resolugdo - RDC n° 50/2002 que dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragao e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

a) Resolugdo-RDC n° 306/2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude.

h) Resolucéao-RE n° 2605/2006, que estabelece a lista de produtos médicos enquadrados
como de uso unico proibidos de ser “reprocessados” .

i) Resolugdo-RE n° 2606/2006, que dispde sobre as diretrizes para elaboragao,
validacao e implantacao de produtos de “reprocessamento” de produtos médicos e da outras

providéncias.

97



PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

i) Resolugcdo-RDC n° 91/2008, que proibe o uso isolado de produtos que contenham
paraformaldeido ou formaldeido, para desinfecgao e esterilizagéo, regulamenta o uso de
produtos que contenham tais substancias em equipamentos de esterilizacido e da outras
providéncias.

k) Resolucdo-RDC n° 15/2012, que dispbde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

) Resolugdo-RDC n° 55/2012, que dispbde sobre os detergentes enzimaticos de uso
restrito em estabelecimentos de assisténcia a saude com indicagao para limpeza de

dispositivos médicos e da outras providéncias.

11.4.1. ESTRUTURA FiSICA DO CMEC

E obrigatdria a separacéo fisica da area de recepcdo e limpeza dos produtos para
saude das demais areas. O CMEC deve ser uma unidade autbnoma e independente do
Centro Cirurgico. Deve estar localizado distante da circulagao do publico e ser de uso restrito
aos funcionarios que atuam na unidade. Preferencialmente, deve estar localizado nas
proximidades dos centros fornecedores, como almoxarifado e rouparia, permitindo e
facilitando a comunicagado e o transporte para os centros consumidores, tais como: Hospital-
dia, Unidade de Pronto Atendimento 24h e CAPS 24h, devendo ser evitadas areas de muita
circulagao, diminuindo dessa forma, a possibilidade de contaminagao.

O CME classe Il e a empresa processadora devem possuir, minimamente, os

seguintes ambientes:

° Vestiarios feminino (separados para o setor sujo e setor limpo);
° Vestiarios masculino (separados para o setor sujo e setor limpo);
° Administracgéo;

° Almoxarifado;

° Copa;

° Sala de recepcao artigos interno e externo (setor sujo);

° Sala de recepcéo rouparia interno e externo (setor limpo);

° Sala de lavagem e descontaminacao (setor sujo);

° Sala de preparo e empacotamento (setor limpo);

° Sala de esterilizagao (setor limpo);

° Sala de termodesinfecgao (setor limpo);

° Sala de desinfecgao quimica (setor limpo);

° Sala de armazenamento de materiais e rouparia (setor limpo);

° Sala de distribuicao de materiais e rouparia interno e externo (setor limpo);
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11.4.2. PERFIL DO CMEC

a) O CMEC devera realizar a limpeza, preparo, desinfeccdo, esterilizacao,
armazenamento e distribuicdo dos materiais, de forma que consiga suprir as necessidades
das unidades do Complexo e da Rede de Saude da SMS, de acordo com as RDC n°® 15/2012
e RDC n° 50/2002, atendendo todas legislacbes vigentes que dizem respeito sobre seu
funcionamento, estrutura e processamento de materiais criticos e semicriticos;

b) O CMEC devera garantir o processamento dos materiais em quantidade suficiente, de
forma que nao haja interrupgdo dos servigos prestados, devendo considerar o tempo de
transporte, processamento e distribuicdo destes;

c) O fluxo de uma CMEC deve ser continuo e unidirecional dos materiais, evitando o
cruzamento de artigos sujos com os limpos e esterilizados, bem como evitar que o profissional
escalado para a area contaminada transite pelas areas limpas e vice-versa,;

d) Na area de lavagem e descontaminacéo, o sistema de ventilagdo devera ser realizado
por exaustdo com pressao negativa de forma a evitar a disseminagéo dos microorganismos
para as demais areas;

e) Nas areas de preparo, esterilizagdo, armazenagem e distribuigdo deverdo ser
utilizadas o sistema de ar condicionado, com pressao positiva e controle de temperatura e
umidade;

f) A esterilizacdo deve ser realizada através de calor umido e processos quimicos e
fisico-quimicos (6xido de etileno), ou outras tecnologias que venham a ser necessarias ou
atualizadas;

a) Devem ser estabelecidos protocolos de manutengéo preventiva dos equipamentos, de
acordo com a recomendacgao do fabricante;

h) O CMEC deve dispor de um sistema de informagdo manual ou automatizado com
registro do monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfecgao ou esterilizacao,
bem como da manutencdo e monitoramento dos equipamentos;

i) Realizar monitoramento da qualidade dos processos de esterilizagao, através de
indicadores fisicos, quimicos e bioldgicos, pré-estabelecidos, comunicados e em consenso
com o Comité de Processamento de Produtos para Saude (CPPS) da SMS. Esses dados
deveréo ser informados periodicamente a CPPS através de cronograma solicitado pela CPPS.
A SMS indicara os representantes da Comissdo, sendo que a Executora podera indicar
representante;

i) Emitir parecer técnico quando solicitado pela SMS sobre instrumentais e materiais
especificos do CMEC;

k) Auxiliar na padronizag&o dos materiais utilizados;
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) Fornecer Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) adequados aos profissionais da
CMEC,;
m) Identificar com etiqueta térmica todos os materiais/instrumentais/caixas/kits especiais.

Sao considerados materiais/instrumentais/caixas/kits especiais aqueles que pertencentes a
equipamentos de encaixe e funcionamento especificos ou, aqueles utilizados em
atendimentos especializados, devendo retornar a Unidade de origem;

n) O material danificado devera ser reposto, devendo ser encaminhados para a SMS
juntamente com o Termo de Devolugéo para descarte;

0) Registrar a entrada e saida do material em formulario préprio a fim da unidade de
saude proceder a conferéncia no momento do recebimento;

p) Manter arquivo do formulario apds saida do material para a Unidade de Saude;

q) Os materiais, sujos ou limpos, deverdo estar acondicionados em recipientes
identificados com o nome do CMEC, o nome do servigo a que se destina e conter uma lista
anexa com a relagdo discriminada dos materiais;

r) Recolher material contaminado, pré-lavado nas unidades (vide lista de unidades e
respectivos enderegos no Anexo [|-G), acondicionado em caixa plastica com tampa,
identificado com o devido controle interno, acondicionado em veiculo exclusivo com carroceria
fechada para uso exclusivo da CMEC;

s) Toda a logistica de recolhimento e distribuicdo de materiais pds processo de
esterilizacgao ficara sob a responsabilidade da Executora;

t) A CMEC deve conferir os materiais encaminhados pelas unidades;

u) A Executora deve garantir que a utilizagdo dos materiais esterilizados nas unidades
da Rede Municipal e no Complexo, sem que haja risco ou comprometimento da qualidade do
servico prestado a todas as unidades, desde o recebimento até sua distribuicao;

V) O material esterilizado deve ser entregue nas Unidades de Saude, acondicionados em
caixa plastica com tampa, exclusiva para transporte de material estéril, devidamente
identificado, acondicionado em veiculo exclusivo com carroceria fechada;

w) A distribuigdo deve seguir cronograma estabelecido entre a CPPS e a CMEC, devendo
ocorrer, minimamente, trés vezes na semana em todas as unidades definidas no Anexo |-G,
podendo variar entre unidades de acordo com a demanda dos servigos;

X) O transporte do material sera feito em veiculo exclusivo, com carroceria fechada e
subdividida em dois compartimentos, de forma a evitar o contato entre o material contaminado
com o material esterilizado. A divisoria devera ser de material resistente e lavavel e o
revestimento interno de cores diferentes. Outra opcdo de transporte sera em veiculo sem
divisoria, exclusivo para cada tipo de material (sujo e limpo);

y) As caixas utilizadas para o transporte dos instrumentais devem ser exclusivas para
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cada finalidade:

° Caixa de Cor Verde: para transporte de material com sujidade, exclusiva para

materiais provenientes das unidades do Complexo, que né&o recebem pré-lavagem/pré-
limpeza.

° Caixa de Cor Vermelha: para acondicionamento do material apds pré-limpeza que

sera encaminhado das Unidades de Saude a CMEC.

° Caixa Azul: para acondicionamento do material esterilizado que sera encaminhado
para as Unidades de Saude.

z) Garantir a rastreabilidade de todo processo de esterilizagao, desde o recolhimento do

material na unidade de saude até a entrega do material esterilizado.

11.4.3 RECURSOS HUMANOS
11.4.3.1. Requisitos dos Recursos Humanos

A equipe de trabalhadores e profissionais de saide do CMEC, que irdo compor o
quadro de gestao de pessoas, devem atuar de forma que as agbes exigidas neste Anexo
Técnico sejam realizadas integralmente, respeitando a legislagao, preceitos éticos, area fisica

do prédio e determinagdes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional:

PROFISSIONAL QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS
DIA NOITE
Enfermeiro 2 1
Técnico de Enfermagem 6 4
Motorista 2 0
Assistente Administrativo 2 1

Quadro 17 — Dimensionamento MINIMO de Profissionais

O dimensionamento de Enfermagem devera seguir o regramento da Resolugéo Cofen
n°® 543/2017 ou qualquer que Ihe sobrevier, e devera ser adequado de acordo com a demanda,
qguando este quantitativo minimo nao for suficiente.

O plano de trabalho apresentado devera estar de acordo com as normas de cada
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categoria profissional e conter a previsao de registro dos Responsaveis Técnicos (RT) perante
o Conselho de Enfermagem de SC.

Os membros das equipes deverdo, no periodo de férias, licengas ou outras auséncias,
serem substituidos de maneira a sempre garantir o mesmo numero de profissionais adequado
ao atendimento.

No quadro a seguir constam os requisitos minimos, de acordo com cada categoria

profissional.

CATEGORIA PRE-REQUISITO QUALIFICADOR

Nivel Superior em Enfermagem,
Enfermeiro finscricio ativa no Conselho
Regional de Enfermagem de SC

Experiéncia comprovada de, no minimo,
um ano em CME.

Curso Técnico de Enfermagem,
inscricdo ativa no Conselho
Regional de Enfermagem de SC

Experiéncia comprovada de, no minimo,
um ano em CME.

Técnico em
Enfermagem

Experiéncia comprovada de, no minimo,

Motorista  |Carteira de motorista “B” ! ,
dois anos como condutor de veiculo.

Auxiliar

L . |[Ensino médio completo Conhecimentos em informatica.
Administrativo

Quadro 18 — Requisitos dos profissionais

O Enfermeiro Responsavel pelo CME Classe Il deve atuar exclusivamente nesta

unidade durante sua jornada de trabalho.

11.4.3.2 Educacgao Permanente

a) Os profissionais deverao passar por cursos de atualizagao periédicos, alinhados aos
fluxos, protocolos € modelo de atengdo municipal, com comprovagcdo de frequéncia e
certificado emitido pela ESP ou outra entidade reconhecida;

b) A programacao de Educacédo Permanente com seu respectivo cronograma devera ser
encaminhado a SMS semestralmente, sendo que a SMS podera, a qualquer momento,
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solicitar a inclusdo ou complementagcdo de temas ou participagdo dos profissionais em

treinamentos especificos estratégicos da SMS;

c)

Além das atualizagdes periddicas, os profissionais deverdo ter a qualificagdo minima

obrigatéria para atuagao imediata, devendo-se oportunizar a qualificagao desejavel, conforme

especificado a seguir:

PROFISSIONAL CAPACITAGAO OBRIGATORIA CAPACITAGAO DESEJAVEL
° Classificagao de produtos para ® Momtoramento. . el
saude: processos  por |[1c.1|cadores
. ’ Conceitos basicos de quimicos, blolog!qos e fisicos;
microbiologia: ° rastreabllldalde,' o
Técnicos de ° Processo de limpeza, LRIz (,3 d|§tr|bU|gao dos
enfermagem desinfeccdo, preparo, inspecao, produtosMparatsauEie, d
acondicionamento, embalagens, ¢~ Manutengao a
esterilizagéo, funcionamento dos PEEIlE E16 Bl [PrEe e
equipamentos existentes; * _TransPorte el [Aroellios
contaminados;
° Uso de EPIs.
° Monitoramento de processos por
indicadores quimicos, biolégicos e
fisicos; VI - rastreabilidade,
armazenamento e distribuicdo dos
produtos para saude; . Manutencéo da
° Classificagdo de produtos para . ¢
satde: esterilidade do produto.
Enfermeiros ° Conceitos basicos de ; onta mir‘}l’;zgzporte GES pIEdilios
microbiologia; . Habilidade de
° Processo de limpeza, Comunicacéo
desinfeccdo, preparo, inspecao,
acondicionamento, embalagens,
esterilizagdo, funcionamento dos
equipamentos existentes;
° USO de EPIs;
° Reciclagem SEST/SENAT;
° USO de EPls; ° Atendimento ao publico
. ° Conceitos basicos voltados ao |voltado a area da saude
Motoristas o, . Habilidade de
° Transporte de materiais sujos e [Comunicagdo
limpos, diferencas e cuidados basicos.
° Reciclagem na area dafle Atendimento ao publico
Assistente informatica; voltado a area da saude
Administrativo |e Conceitos basicos voltados ao (e Habilidade de
CME. Comunicacgao

Quadro 19 - Treinamento/Cursos de capacitagdo obrigatéria e desejavel para o CMEC

11.4.3.4. Atribui¢cdes dos Profissionais
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| - Atribuigbes do Enfermeiro

a) O enfermeiro Responsavel pelo CMEC deve atuar exclusivamente nesta unidade
durante sua jornada de trabalho;

b) O enfermeiro devera se embasar nos Protocolos, Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) de Enfermagem e demais documentos normativos publicados pela SMS, podendo
aplica-los apés capacitagdo realizada pela Comissdo Permanente de Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem (CSAE);

c) Planejar junto a CCPS o funcionamento do servico;

d) Colaborar com o levantamento de todo material das CMEC da rede municipal e da
demanda de processamento de cada Unidade de Saude.;

e) Receber e avaliar a necessidade de aquisicdo e/ou troca de materiais da CMEC
referente as unidades de Saude;

f) Padronizar rotinas e procedimentos nas unidades relacionadas a CMEC;

g) Participar da padronizacéo de Kits;

h) Realizar treinamento dos profissionais envolvidos nas atividades da CMEC;

i) Estabelecer cronograma de distribui¢cdo e recolhimento dos materiais junto a CMEC e
as unidades de saude;

i) Supervisionar a realizagdo dos testes de monitoramento da qualidade dos processos
de esterilizagdo: indicadores fisicos, quimicos e biolégicos, pré estabelecidos entre
CPPS/SMS;

k) Atuar na padronizacdo de materiais relacionados a CMEC;
) Realizar testes de materiais para a CMEC e emitir laudo sempre que solicitado ou
necessario;

m) Supervisionar todas as etapas do processo limpeza, preparo, esterilizacao,
armazenamento e distribuicdo dos materiais;

n) Participar da elaboragao de sistema de registro da execugéo, monitoramento e controle
das etapas de limpeza e desinfecgao ou esterilizacdo, bem como da manutengdo e monitoramento
dos equipamentos em uso no CMEC;

0) Avaliar a qualidade dos produtos fornecidos, de acordo com critérios preestabelecidos;

p) Participar das a¢des de prevencao e controle de eventos adversos no servigo de saude,
incluindo o controle de infecgéo;

q) Garantir a utilizagdo de EPI, de acordo com o ambiente de trabalho do CMEC, ou da
empresa processadora de produtos para saude;

r) Participar do dimensionamento e da definicdo da qualificagdo necessaria a os profissionais

para atuagdo no CMEC, ou na empresa processadora de produtos para saude;
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s) Promover capacitacdo, educagdao permanente e avaliacdo de desempenho dos

profissionais que atuam no CMEC;

t) Orientar e supervisionar as unidades usuarias dos produtos para saude, quanto ao
transporte e armazenamento dos mesmos;

u) Atualizar-se, continuamente, sobre as inovagdes tecnoldgicas relacionadas ao
processamento de produtos para saude;

V) Participar das reunides da CPPS/SMS.

II - Atribuigées do Técnico de Enfermagem

a) Executar a etapa de limpeza do material na CMEC da unidade;
b) Realizar limpeza e desinfecgao de artigos de assisténcia ventilatoria;
c) Atuar na limpeza, preparo, esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo dos materiais,

de forma que consiga suprir as necessidades da Rede de Saude da SMS;

d) Contabilizar e registrar a saida de material em formulario préprio para a CMEC;
e) Conferir e registrar entrada de material vindo da CMEC;
f) Comunicar ao enfermeiro do plantdo e ao enfermeiro responsavel divergéncias nas

conferéncias e anotar em formulario proprio, assim como qualquer anormalidade com
materiais e equipamentos;

a) Realizar contagem do inventario conforme cronograma estabelecido pela chefia;

h) Acondicionar os artigos a serem encaminhados a CMEC em caixas plasticas fechadas
com identificagao;

i) Acondicionar os artigos processados recebidos da CMEC na area limpa da CMEC da

unidade, em armarios devidamente identificados, conforme protocolo estabelecido;

i) Manter as caixas plasticas limpas e desinfetadas;
k) Participar de treinamentos e cursos oferecidos;
) Fazer a leitura dos indicadores biolégicos, de acordo com as rotinas da institui¢cdo;

m) Receber, conferir e preparar os artigos consignados;
n) Realizar a limpeza, o preparo, a esterilizagdo, a guarda e a distribuicdo de artigos, de

acordo com solicitagao;

0) Preparar os carrinhos para cirurgias;

p) Preparar as caixas cirurgicas;

q) Realizar cuidados com artigos endoscopicos em geral,

r) Monitorar efetiva e continuamente cada lote ou carga nos processos de esterilizagao;
s) Revisar a listagem de caixas cirurgicas, bem como proceder a sua reposigao;

t) Fazer listagem e encaminhamento de artigos e instrumental cirdrgico para conserto.
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Il - Atribuicées do Motorista

a) Zelar pela integridade do material durante o transporte, assim como do veiculo e sua
higienizagdo, de acordo com protocolos estabelecidos;

b) Realizar a retirada e entrega do material da CMEC para as Unidades de Saude e das
Unidades de Saude para a CMEC.

IV - Atribuigdes do Auxiliar Administrativo
a) Auxiliar na administragdo de recursos humanos;
b) Auxiliar no processo de avaliagao dos servigos prestados;
c) Manter atualizado o inventario do instrumental cirdrgico dos artigos e dos
equipamentos do CME;
d) Fornecer lista de compra de materiais e equipamentos, quando necessario;
e) Organizar, processar e arquivar os dados de expediente;
f) Prestar informagbdes administrativas aos usuarios e funcionarios;
g) Armazenar e distribuir os materiais e equipamentos;
h) Receber e inspecionar equipamentos, mobiliario e utensilios;

i) Solicitar a manutengao predial, de equipamentos de saude e de apoio.

11.4.4 FLUXO INTERNO DO CMEC

11.4.4.1 Area de lavagem e descontaminag&o:

a) Receber, conferir e anotar a quantidade e espécie do material recebido;
b) Desinfetar e separar os materiais;

c) Verificar o estado de conservacao do material;

d) Proceder a limpeza do material;

e) Proceder desinfeccao térmica do material,

f) Encaminhar o material para a area de preparo.

11.4.4.2 Area de preparo de materiais:

a) Revisar e selecionar os materiais, verificando suas condicbes de conservagao e
limpeza;

b) Preparar, empacotar e acondicionar o material que passou por desinfecgao térmica;
c) Preparar, empacotar e/ou acondicionar os materiais e roupas a serem esterilizados;
d) Encaminhar o material para esterilizagédo devidamente identificado.

11.4.4.3 Area de esterilizaco:

a) Executar o processo de esterilizagdo das autoclaves, conforme instrugdes do
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fabricante;
b) Observar os cuidados necessarios com o carregamento e descarregamento das
autoclaves;
c) Fazer o controle microbiolégico e de validade dos produtos esterilizados;
d) Manter junto com o servico de manutengado, os equipamentos em bom estado de

conservacgao e uso.

11.4.4.4 Area de armazenagem e distribuicdo de materiais:

a) Estocar o material esterilizado e que passaram por desinfec¢ao térmica;
b) Proceder a distribuicdo do material as unidades;
c) Registrar saida do material.

11.4.5 EQUIPAMENTOS DO CMEC

O CMEC deve possuir um sistema de informagéo com registro e controle das etapas
de limpeza e desinfecgao ou esterilizagdo dos materiais, garantindo a rastreabilidade dos lotes
processados. Cada etapa do processo deve ser acompanhada e registrada, assim como a
utilizagdo dos equipamentos, que operam para o servigo acontecer. Os equipamentos devem
ser adequados, bem como o seu monitoramento e as suas manutengdes, garantindo o 6timo
funcionamento.

O CMEC deve possuir minimamente os seguintes equipamentos:

° Impressora de calor umido;

° Autoclave Hospitalar de Barreira a vapor;

° Autoclave de plasma para materiais/equipamentos termossensiveis;
° Pistola de agua;

° Pistola de ar comprimido;

° Lavadora ultrassonica;

° Sistema de tratamento de agua com osmose;

° Seladora automatica;

° Incubadora;

° Secadora;

° Secadora de traquéia;

° Termodesinfectadora;

° Equipamento e sistema para rastreamento do material;

° Outros equipamentos necessarios para garantir todo o processo de esterilizagao e
distribuigao.

O CMEC deve realizar qualificacdo de instalagdo, qualificacdo de operacdo e
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qualificacdo de desempenho, para os equipamentos utilizados na limpeza automatizada e na
esterilizacdo de produtos para saude, com periodicidade minima anual. As leitoras de

indicadores biologicos e as seladoras térmicas devem ser calibradas, no minimo, anualmente.

11.5. CENTRO DE ATENDIMENTO A MULHER E CRIANGA EM SITUAGAO DE
VIOLENCIAS E ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

12.1. A oferta assistencial dos servigcos, bem como os recursos humanos necessarios para a
execucdo desses servicos ficardo sob responsabilidade do Orgdo Supervisor na sua
integralidade, cabendo a Executora os servigcos de manutencgéao predial, vigilancia e limpeza,
bem como os insumos necessarios para a execugao desses servigos;

12.2. A Executora ficara responsavel pela recep¢cao do Complexo, que devera contemplar o
direcionamento e orientagdes referentes ao Centro de Atendimento a mulher e crianga em
situagao de violéncias e a Escola de Saude Publica;

12.3. A Executora ficara responsavel pelo fornecimento de energia elétrica, agua, internet,
telefone, climatizagdo dos ambientes, bem como pela manutencdo predial corretiva e
preventiva dos espacos utilizados pela SMS, além da manutencao preventiva e corretiva de
equipamentos médicos e ndo médicos;

12.4. Caso a pessoa em situagdo de violéncia necessite aguardar encaminhamentos, a
Executora ficara responsavel pelo fornecimento de refeicbes adequadas, bem como, de
roupas de cama e banho, durante o periodo de permanéncia no Centro de Atendimento a
mulher e crianga em situagéo de violéncias. Cabera ao Servigo informar a Executora quando

da necessidade.
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ANEXO I-A - GRADE DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Lista Geral - Todas as Especialidades e Locais de Atendimentos
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REFERENCIA TERCIARIA

(Grande Florianépolis)

REFERENCIA SECUNDARIA

REFERENCIA PRIMARIA

Apoio Diagnéstico
Bucomaxilo

Cardiologia

Cardiologia Cirurgica
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Dermatologia

Dialise Peritoneal
Hemodialise

Doengas Infecto contagiosas
Endoscopia e Colonoscopia
Gestacgao de Alto Risco
Gestagao de Baixo Risco
Geriatria

Ginecologia

Infectologia

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia Clinica
Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia e traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria

Urgéncia e Emergéncia
UTI Adulto

UTI Infantil

UTI Neonatal

Floriandpolis:

Centro de Pesquisas
Oncologicas (CEPON) -
CNES 0019445

Hospital de Florianépolis —
CNES 19305

Hospital Governador Celso
Ramos - CNES 2691841
Hospital Infantil Joana de
Gusmao — CNES 2691868
Hospital Nereu Ramos -
CNES 2664879

Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Séo
Thiago - CNES 3157245
Imperial Hospital de
Caridade — CNES 0019402
Maternidade Carmela Dutra -
CNES 0019283

Alfredo Wagner:
Hospital de Alfredo Wagner —
CNES 2418630

Angelina:
Hospital Nossa Senhora da
Conceigédo — CNES 2418304

Anitapolis:
Hospital Sdo Sebastido —
CNES 2691574

Biguagu:

Hospital Regional de
Biguacu Helmuth Nass —
CNES 7486596

Canelinha:

Fundacao Hospitalar
Municipal de Canelinha —
CNES 2596784

Nova Trento:

Hospital Nossa Senhora da
Imaculada Conceigéo —
CNES 2778831

Santo Amaro da Imperatriz:
Hospital Sdo Francisco —
CNES 2418177

Sao Bonifacio:
Hospital de Sao Bonifacio —
CNES 2596792

Sao Joao Batista:

Hospital Monsenhor José
Locks de Sao Joado Batista —
CNES 2418967

Séo José:

Instituto de Cardiologia
(ICSC) — CNES 2302969
Hospital Regional de Sao
José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646
Instituto de Psiquiatria (IPQ)
CNES 2706369

Sao Pedro de Alcantara:

Laboratorio Municipal Aracy
Vaz Callado (LAMUF) - CNES 5215269

Centro de Especialidades
Odontolégicas Centro (CEO Centro) -
CNES 0019313

Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO Continente) - CNES: 0019259

Unidade de Pronto Atendimento Continente
(UPA Continente) - CNES 6976433

Unidade de Pronto Atendimentos

do Norte da llha (UPA Norte) — CNES 3340821
Unidade de Pronto Atendimentos

do Sul da llha (UPA Sul) - CNES 5989442

Policlinica da Mulher e da Crianga -
CNES 4108272

Policlinica Centro — CNES 0019313
Policlinica Continente — CNES 0019259
Policlinica Norte — CNES 5697212
Policlinica Sul — CNES 5706297

Centro de Atencgéao Psicossocial Ponta do
Coral (CAPS Adulto) - CNES 2663082
Centro de Atengao Psicossocial Criangas e
Adolescentes Infantil (CAPS i) —

CNES 3519007 .
Centro de Atengéao Psicossocial para Alcool
e outras Drogas llha (CAPS AD liha) -
CNES 6423914 .
Centro de Atengéo Psicossocial para Alcool
e outras Drogas Continente (CAPS AD
Continente) — CNES 5018048

Biguagu:
Unidade de Pronto Atendimento Biguacu (UPA
Biguagu) - CNES 6411169

Garopaba:
Unidade de Pronto Atendimento
Garopaba (UPA Garopaba) - CNES 2555050

Palhoga:

Unidade de Pronto de Atendimento Centro
Palhoga (UPA Centro) - CNES 9010459
Unidade de Pronto Atendimento Sul Palhoga
(UPA SUL) - CNES 71048

Distrito Sanitario Centro-Leste:
Centro de Saude Agrondmica
Centro de Saude Centro

Centro de Saude Corrego Grande
Centro de Saude Itacorubi

Centro de Saude Joao Paulo
Centro de Saude Monte Serrat
Centro de Saude Pantanal

Centro de Saude Prainha

Centro de Saude Saco dos Limdes
Centro de Saude Saco Grande
Centro de Saude Trindade

Distrito Sanitario Continente:
Centro de Saude Abrado

Centro de Saude Balneario
Centro de Saude Capoeiras
Centro de Saude Coloninha
Centro de Saude Coqueiros
Centro de Saude Estreito

Centro de Saude Jardim Atlantico
Centro de Saude Monte Cristo
Centro de Saude Novo Continente
Centro de Saude Sapé

Centro de Saude Vila Aparecida

Distrito Sanitario Norte:

Centro de Saude Barra da Lagoa
Centro de Saude Cachoeira do
Bom Jesus

Centro de Saude Canasvieiras
Centro de Saude Capivari

Centro de Saude Ingleses

Centro de Saude Jureré

Centro de Saude Ponta das Canas
Centro de Saude Ratones

Centro de Saude Rio Vermelho
Centro de Saude Santinho

Centro de Saude Santo Antonio de
Lisboa

Centro de Saude Vargem Grande
Centro de Saude Vargem Pequena

Distrito Sanitario Sul:

Centro de Saude Alto Ribeirdo
Centro de Saude Armagéao
Centro de Saude Caieira da Barra
do Sul

Centro de Saude Campeche
Centro de Saude Canto da Lagoa
Centro de Saude Carianos
Centro de Saude Costa da Lagoa
Centro de Saude Costeira do
Pirajubaé

Centro de Saude Fazenda do

Rio Tavares

Centro de Saude Lagoa da
Conceigao

Centro de Saude Morro das Pedras
Centro de Saude Pantano do Sul
Centro de Saude Ribeirdo da llha
Centro de Saude Rio Tavares
Centro de Saude Tapera
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Hospital Santa Teresa —
CNES 2302950

Tijucas:

Hospital Sdo José Tijucas —
CNES 2626659
Floriandpolis:

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacgao

Unidade de Pronto Atendimento Continente

(UPA Continente) - CNES 6976433

Unidade de Pronto Atendimentos do Norte da Illha
(UPA Norte) — CNES 3340821

Unidade de Pronto Atendimentos do Sul da llha
(UPA Sul) - CNES 5989442

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago -
CNES 3157245

Apoio Diagnostico

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Colonoscopia diagnostica
Colonoscopia terapéutica
Endoscopia digestiva alta

Endoscopia terapéutica

Endoscopia para retirada de corpo estranho

Retossigmoidoscopia diagnéstica
Retossigmoidoscopia terapéutica

Encaminhamentos a rede especializada
através da APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&do José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
- CNES 3157245

Apoio Diagnéstico - Endoscopia

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internagao

Cirurgia adulto

Cirurgia infantil

uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Instituto de Cardiologia (ICSC) — CNES 2302969
Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero
Miranda

Gomes — CNES 2555646

Cardiologia / Cardiologia Cirurgica

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica (peq. cirurgias)
Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internagao

uTl

Todos os Centros Unidades Basicas de Saude
Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Unidade de Pronto Atendimento Continente

(UPA Continente) - CNES 6976433

Unidade de Pronto Atendimentos do Norte da Illha

(UPA Norte) — CNES 3340821

Unidade de Pronto Atendimentos do Sul da Ilha (UPA Sul) -
CNES 5989442

Hospital de Florianépolis — CNES 19305

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Nereu Ramos - CNES 2664879

Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
CNES 3157245

Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

Cirurgia Geral
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LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

uTl

Todos os Centros Unidades de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Infantil Joana de Gusmao — CNES 2691868
Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago

CNES 3157245

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

UTI

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago -
CNES 3157245

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago

CNES 3157245
Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

Cirurgia Vascular

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica Todos os Centros Unidades Basicas de Saude Hospital de Florianépolis — CNES 19305
Urgéncia Hospital Governador Celso Ramos - CNES
Internagao Unidade de Pronto Atendimento Continente 2691841

uTl (UPA Continente) - CNES 6976433

Unidade de Pronto Atendimentos do Norte da llha
(UPA Norte) — CNES 3340821

CNES 5989442

Unidade de Pronto Atendimentos do Sul da llha (UPA Sul)

Hospital Nereu Ramos - CNES 2664879

Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago - CNES 3157245

Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

Clinica Médica

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacgao

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Nereu Ramos - CNES 2664879

Hospital Governador Celso Ramos - CNES
2691841

Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago - CNES 3157245

Dermatologia

Dialise/Hemodialise
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LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Clinicas de TRS

Urgéncia

Internacgao

uTl

Terapia Renal Substitutiva

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&do José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago

CNES 3157245
Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

UTI

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago -

CNES 3157245

Endocrinologia

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

MUNICIPIOS DE REFERENCIA

Ambulatério
Especialidades
Urgéncia
Internacao clinica
Internacao cirurgica
uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES
2691841

Hospital Regional de S&o José Dr. Homero
Miranda

Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
Thiago -

CNES 3157245

Gastroenterologia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

uTl

Todos os Centros Unidades de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES
2691841

Hospital Regional de S&o José Dr. Homero
Miranda

Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago

CNES 3157245

Geriatria

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS S DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internagao Clinica
Internagao Cirurgica

uTl

Todos os Centros Unidades Basicas de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&do Thiago -
CNES 3157245

Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Maternidade Carmela Dutra - CNES 0019283

Ginecologia / Obstetricia

Infectologia / Doengas Infectocontagiosas
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LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Urgéncia Internagao
Ambulatério Especialidades
Isolamento

UTI

Todos os Centros Unidades de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Nereu Ramos - CNES 2664879

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

uTI

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago -
CNES 3157245

Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

Nefrologia

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Infantil Joana de Gusm&o — CNES 2691868
Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&do José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago -
CNES 3157245

Neurologia Clinica

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacgao

UTI

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Infantil Joana de Gusm&o — CNES 2691868
Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Neurocirurgia

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

Todos os Centros Unidades de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&do José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&do Thiago -
CNES 3157245

Odontologia/ Bucomaxilo

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

Cirurgia

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&do Thiago -
CNES 3157245

Oftalmologia

Oncologia
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LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE H

OSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Apoio diagnostico de média
Complexidade

Apoio diagndstico de alta
Complexidade

Urgéncia

Internacéo cirurgica
Internacao clinica
Quimioterapia

Encaminhamentos a rede C

H

H
T

entro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON) - CNES

especializada 0019445

através da APS. Hospital Infantil Joana de Gusmao — CNES
2691868
Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841

ospital Regional de Sdo José Dr. Homero Miranda

Gomes — CNES 2555646

ospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
hiago -

Radioterapia CNES 3157245

UTI

LINHAS

DE UNIDADES DE SAUDE HOSPITAIS DE REFERENCIA

ATENGAO

Ambulatério Especialidades | Encaminhamentos a rede especializada através da Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Urgéncia APS. Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda

Cirurgia de urgéncia
Internacao clinica
Internacéo cirurgica
UTI

Gomes — CNES 2555646
Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago -
CNES 3157245

Ortopedia

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao clinica
Internacao cirurgica

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago -

UTI CNES 3157245
Otorrinolaringologia
LINHAS DE . -
ATENGAO UNIDADES DE SAUDE HOSPITAIS DE REFERENCIA
Rede basica Todos os Centros Unidades Basicas de Saude Hospital Infantil Joana de Gusmao — CNES
Ambulatério Especialidades 2691868
Urgéncia Encaminhamentos a rede especializada através da APS.
Internacgao Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
UTI Thiago - CNES 3157245

Pediatria / Cirurgia Pediatrica

LINHAS DE ATENCAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Hospital dia

Urgéncia

Internacao

2663082
(CAPS i) — CNES 3519007
(CAPS AD llha) - CNES 6423914

Continente (CAPS AD Continente) — CNES 5018048

Centro de Atengéo Psicossocial Ponta do Coral (CAPS Adulto - CNES
Centro de Atengao Psicossocial Criangas e Adolescentes Infantil
Centro de Atengao Psicossocial para Alcool e outras Drogas llha

Centro de Atengao Psicossocial para Alcool e outras Drogas

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Instituto de Psiquiatria (IPQ) — CNES
2706369

Hospital Infantil Joana de Gusmé&o —
CNES 2691868

Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria - CNES 6048692

Psiquiatria

Observagéao: A Executora deve acompanhar as devidas atualizagbes na grade de

Referéncia e contrarreferéncia.
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ANEXO I-B - PLANO DE ACESSO E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Este Plano deve ser assinado pela EXECUTORA e entregue juntamente com as

documentacgdes solicitadas no Plano de Trabalho.

Das Exigéncias no Plano de Acesso e Uso Racional de Medicamentos:

1. Assisténcia Farmacéutica

A Farmacia é o setor a ser implantado nas unidades do Hospital Dia de Florianopolis,
do CAPS 24 horas e da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Sul, sendo responsavel pelo
gerenciamento do fluxo de medicamentos, bem como pela dispensagédo de medicamentos
aos usuarios acompanhados pelos referidos servigos.

Este setor devera contar com farmacéutico responsavel técnico em cada unidade e
com carrinhos/maletas de emergéncia para abastecimento dos outros setores nos horarios

em que nao houver farmacéutico presente.

1.1. Assisténcia Farmacéutica no Hospital Dia de Florianépolis

Os medicamentos e insumos a serem fornecidos e administrados no Hospital Dia de
Floriandpolis deverao atender as necessidades de todos os procedimentos diagndsticos e
cirurgias eletivas realizados, incluindo a preparagéao, realizagao e recuperacao destes.

Medicamentos nao constantes na REMUME deveréao ser fornecidos e administrados
no Hospital Dia de Florianopolis somente quando n&o houver alternativa terapéutica ja
padronizada, devendo estes seguir critérios epidemioldgicos e técnico-cientificos de eficacia,
seguranga e custo-efetividade.

Além dos medicamentos utilizados internamente, o Hospital Dia de Florianopolis,
através da Executora, devera disponibilizar aos usuarios atendidos no servigo os seguintes
medicamentos para uso domiciliar em todo o seu horario de funcionamento:

a) Medicamentos utilizados para preparagao de procedimentos diagnésticos e cirurgias
eletivas;

b) Medicamentos antimicrobianos de uso oral prescritos na unidade;

b) Medicamentos antirretrovirais para Profilaxia Pés Exposicéo ao HIV (PEP);

c¢) Oseltamivir (30, 45 e 75 MG);

d) Medicamentos utilizados na recuperagdo de procedimentos diagndsticos e cirurgias

eletivas.

1.2. Assisténcia Farmacéutica no CAPS 24 horas

17



PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

Os medicamentos e insumos a serem administrados e/ou disponibilizados aos
usuarios pela Executora no CAPS 24 horas obrigatoriamente deverdo compor o elenco da
Relacao Municipal de Medicamentos de Floriandpolis (REMUME) atualizada.

O farmacéutico do CAPS 24 horas podera, além de realizar agdes técnico-gerenciais,
atuar de forma interdisciplinar na atencao integral ao usuario, incluindo a participacao na
construcao do Projeto Terapéutico Singular, realizacao de consulta farmacéutica, atendimento
em grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e demais atividades permanentes,
realizando o registro de todas as agdes em prontuario eletrénico utilizado no ambito da SMS.

Além dos medicamentos utilizados internamente, o CAPS 24 horas, através da
Executora, devera disponibilizar aos usuarios atendidos no servico o0s seguintes
medicamentos para uso domiciliar em todo o seu horario de funcionamento:

a) Dispensacao de medicamentos para usuarios acompanhados no servico;
b) Medicamentos antirretrovirais para Profilaxia Pés Exposigéo ao HIV (PEP);
c) Oseltamivir (30, 45 e 75 MG).

1.3. Assisténcia Farmacéutica na UPA Sul

Os medicamentos e insumos a serem administrados e/ou disponibilizados aos
usuarios pela Executora na UPA Sul obrigatoriamente deverdo compor o elenco da Relagéao
Municipal de Medicamentos de Floriandpolis (REMUME) atualizada.

Além dos medicamentos utilizados internamente, a UPA Sul, através da Executora,
devera disponibilizar aos usuarios atendidos no servigo os seguintes medicamentos para uso
domiciliar em todo o seu horario de funcionamento:

a) Medicamentos antimicrobianos de uso oral;
b) Medicamentos antirretrovirais para Profilaxia Pés Exposicdo ao HIV (PEP);
c) Oseltamivir (30, 45 e 75 MG).

2. Aquisicdo e Abastecimento de Medicamentos

O Setor responsavel pelas compras da Executora devera realizar uma analise
criteriosa dos fornecedores que participardo da comercializacdo dos medicamentos,
considerando idoneidade, qualidade e menor custo, além da garantia de manutencao,
reposi¢ao e atendimento de urgéncia, quando for o caso.

A compra dos medicamentos pela Executora deve utilizar como pardmetro de
comparagao de prego o valor da média ponderada dos registros dos ultimos seis meses
constantes no Banco de Pregos em Saude (BPS), e, para finalizagdo da aquisigéo, o teto do
valor da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED) da ANVISA deve ser

inteiramente respeitado.
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As aquisicoes deverao ser feitas pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) da
substancia ativa, e, quando houver, devera constar a marca sob a qual a mesma é
comercializada, devendo ser informado também o fabricante e a apresentacdo, bem como o
valor unitario.

Para fins de comprovacdo de regularidade técnica, a empresa interessada na
comercializagdo de medicamentos devera apresentar a Executora as seguintes
documentacgdes:

a) Alvara Sanitario ou Autorizacdo de Funcionamento equivalente, expedido pelo Orgao
Estadual ou Municipal, responsavel pelo controle sanitario para fabricagdo ou comércio de
medicamentos, em plena validade;

b) Autorizacdo de Funcionamento expedida pelo Ministério da Saude - ANVISA, ou
publicagcédo no Diario Oficial da Unido, em consonancia com o inciso VII, do art. 7°, da Lei n.°
9.782/99, e inciso VII, do art. 3° c/c art. 4°, do Decreto n.° 3.029/99; da empresa proponente,
em plena validade;

c) Certificado de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia
local, em plena validade.

A proponente (matriz ou filial) que orgar pregos para os medicamentos relacionados
na Portaria n® 344 de 12/05/98 da SVS/MS devera apresentar copia da Autorizacdo Especial
conforme artigo 2° da referida portaria, em plena validade.

A proponente que for distribuidora dos medicamentos relacionados na Portaria n° 344
de 12/05/98 da SVS/MS devera apresentar copias da Autorizacdo Especial da Empresa
Fabricante e da Distribuidora conforme artigo 2° da referida portaria em plena validade.

Além destes, a empresa interessada na comercializagcdo de medicamentos devera
apresentar a Executora:

a) Copia da bula de todos os medicamentos or¢ados;

b) Certificado de Registro Sanitario do produto na ANVISA/MS ou sua publicacdo no
Diario Oficial da Unido, em conformidade com o artigo 14, paragrafo 4° do Decreto n°
79.094/1977. Caso o Certificado de Registro do produto esteja vencido, a proponente devera
apresentar juntamente com este, o ultimo pedido de revalidagao na ANVISA/MS;

c) Certificado de Boas Praticas de Fabricagéo e Controle por linha de producao/produtos,
emitido pela ANVISA/MS, dentro da validade, para os produtos nacionais e para a forma
farmacéutica especifica.

No caso de produtos importados, é necessaria a apresentac¢ao do Certificado de Boas
Praticas de Fabricagao e Controle, emitido pela autoridade sanitaria do pais de origem, dentro
da validade, acompanhado de sua tradugdo para o idioma Portugués.

No que diz respeito aos medicamentos Insulina NPH humana 100 UI/ML frasco,
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insulina regular humana 100 UI/ML frasco, levonorgestrel 0,75 MG, levonorgestrel 0,15mg +
etinilestradiol 0,03mg comprimido, enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50 mg/mL
+ 5 mg/mL solugao injetavel, acetato de medroxiprogesterona 150mg/mL suspenséo injetavel,
noretisterona 0,35mg comprimido, oseltamivir, medicamentos para tuberculose e
medicamentos para controle de tabagismo, além dos insumos Preservativo Adulto 52 mm e
Preservativo Feminino, como estes sao distribuidos pelo Ministério da Saude, o pedido para
reabastecimento devera ser realizado diretamente ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da SMS por e-mail (assfar.pmf@gmail.com).

Em relacdo ao medicamento oseltamivir, a Executora devera manter estoque deste
medicamento e fornecer o tratamento completo para todos os usuarios, sempre que houver
prescricdo médica.

Sobre os medicamentos para Profilaxia Po6s Exposicdo ao HIV (PEP), o
reabastecimento devera ser realizado mediante o envio dos formularios para a farmacia da
Policlinica Sul, que é responsavel por fazer o registro do fornecimento no SICLOM (Sistema

de Controle Logistico de Medicamentos).

3. Da Assisténcia Farmacéutica e Relagao de Medicamentos

A Executora se obriga a fornecer os medicamentos aos usuarios em atendimento de
forma gratuita, mediante prescrigao do profissional responsavel pelo atendimento em questéo,
respeitando a padronizagdo definida pela Relagdo de Municipal de Medicamentos
(REMUME).

Os medicamentos a serem utilizados na UPA Sul seguem os elencados na REMUME
de Floriandpolis e disponibilizados para as outras Unidades de Pronto Atendimento do
municipio, conforme Grade de Medicamentos a serem adquiridos e fornecidos pela
Executora, exigidas no contrato de gestao.

Os medicamentos a serem disponibilizados no CAPS 24 horas seguem os elencados
na REMUME de Floriandpolis.

Os medicamentos a serem disponibilizados no Hospital Dia de Floriandpolis seguem
prioritariamente os elencados na REMUME de Floriandpolis, sendo que medicamentos nao
constantes na REMUME somente deverao ser fornecidos e administrados quando nao houver
alternativa terapéutica ja padronizada, devendo seguir critérios epidemioldgicos e técnico-
cientificos de eficacia, seguranga e custo-efetividade.

Os profissionais do Hospital Dia de Floriandpolis, do CAPS 24 horas e da UPA Sul, a
qualquer momento, poderdo solicitar alteragdbes na REMUME (inclusbes, exclusbes,
substituicées). Para tanto, devem preencher formulario préprio € encaminha-lo para a

Comisséo Permanente de Farmacia e Terapéutica da SMS, instancia responsavel pela
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selegdo de medicamentos, baseada em critérios epidemiolégicos e técnico-cientificos de
eficacia, seguranca e custo-efetividade.

A Executora seguira a normatizagdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Floriandpolis, portanto, de acordo com o artigo 101 da Instrucdo Normativa n° 02/2022, é
vedado o ingresso de representantes de laboratérios farmacéuticos e o recebimento e guarda
de medicamentos “amostra gratis” em TODAS as unidades de saude de responsabilidade do
municipio.

A Executora sera previamente informada pela SMS, por meio de documento oficial,
sobre quaisquer mudangas nos medicamentos padronizados ou nos procedimentos para
dispensacgdo ou fornecimento dos mesmos, de forma que possa se adequar para essas

modificagoes.

Assinatura e identificagcado

Representante Legal da Pessoa Juridica da Organizagéo Social
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ANEXO I-C - GRADE DE MEDICAMENTOS UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SUL

A grade de medicamentos pode ser alterada de acordo com os pareceres da Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT) da SMS, sendo que a Executora sempre sera informada das
mudangas para que possa se adequar.
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MEDICAMENTOS

ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - COMPRIMIDO

ADENOSINA 3 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

ADRENALINA 1 MG INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

AGUA DESTILADA P/ INJEGAO - AMPOLA 10 ML

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 3 ML

AMOXICILINA + CLAV. DE POT. (50 +12,5) MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO
APROX. 75 ML.

AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/SUSPENSAO ORAL - FRASCO APROX. 60 ML

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG - CAPSULA

AMOXICILINA 500 MG - CAPSULA

ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

AZITROMICINA 600 MG (EQUIV. 40 MG/ML) SUSPENSAO ORAL - FRASCO
APROX. 15 ML

AZITROMICINA DIIDRATADA 500 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE SPRAY

BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE SPRAY

BICARBONATO DE SODIO 1 MEQ/ML (8,4%) INJETAVEL - AMPOLA 10 ML

BIPERIDENO 5 MG/ML INJETAVEL (PORT.344) - AMPOLA 1 ML

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML GOTAS - FRASCO 20 ML

BUDESONIDA 0,25 MG/ML SUSPENSAO PARA NEBULIZACAO

CALCIO, GLUCONATO 10 % INJETAVEL

CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO

CARVAO ATIVADO 10 G

CEFALEXINA 50 MG/ML PO P/SUSPENSAO ORAL - FRASCO APROX. 60 ML

CEFALEXINA 500 MG - COMPRIMIDO/CAPSULA

CEFAZOLINA SODICA 1G INJETAVEL - FRASCO

CEFTRIAXONA SODICA 1 G EV PO P/SOLUCAO INJETAVEL

CEFTRIAXONA SODICA 500 MG IM PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

CETOPROFENO 50 MG/ML IM INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG - COMPRIMIDO/CAPSULA

CLINDAMICINA 150 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 4 ML

CLOPIDOGREL 75 MG - COMPRIMIDO

CLORETO DE POTASSIO 19,1 % INJETAVEL

CLORPROMAZINA 5 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 4 ML (PORT.344)

CODEINA, FOSFATO 30 MG - COMPRIMIDO (PORT. 344)

COLAGENASE 1,2 Ul/G POMADA - BISNAGA 30 G

DESLANOSIDO 0,2 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

DEXAMETASONA SOLUGCAO OFTALMICA

DEXAMETASONA + VITAMINA B1, B6 E B12 - INJETAVEL

DEXAMETASONA 4 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2,5 ML

DEXAMETASONA, ACETATO 1 MG/G CREME - BISNAGA 10 G

DEXTROCETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 10 ML
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DIAZEPAM 5 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML (PORT.344)

DIAZEPAM 5 MG - COMPRIMIDO (PORT.344)

DIAZEPAM 10 MG - COMPRIMIDO (PORT.344)

DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 3 ML

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE INJETAVEL EV -
AMPOLA 10 ML

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS - FRASCO APROX. 10 ML

DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO

DOPAMINA, CLORIDRATO 5MG/ML - AMPOLA 10 ML

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 10 ML

FENITOINA SODICA 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 5 ML (PORT.344)

FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML (PORT.344)

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML - AMPOLA 10 ML (PORT.344)

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML - AMPOLA 5 ML (PORT. 344)

FUROSEMIDA 10 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

GEL LUBRIFICANTE

GENTAMICINA, SULFATO 40 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

GLICOSE 50% INJETAVEL - AMPOLA 10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ML INETAVEL - AMPOLA 1 ML (PORT.344)

HEPARINA SODICA 5000 UI/ML INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

HIDRALAZINA ,CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

HIDROCORTISONA, 100 MG SUCCINATO SOD. PO - INJETAVEL

HIDROCORTISONA, 500 MG SUCCINATO SOD. PO - INJETAVEL

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL

HIOSCINA 20 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

HIOSCINA, N-METIBROMETO + DIPIRONA INJETAVEL (4 MG + 500MG)/ML -
AMPOLA 5 ML

IBUPROFENO SOLUGAO ORAL 50 MG/ML - FRASCO 30 ML

INSULINA NPH HUMANA 100 UI/ML - FRASCO

INSULINA REGULAR HUMANA 100 UI/ML - FRASCO

ISOSSORBIDA 10MG/ML INJETAVEL

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG - COMPRIMIDO SUBLINGUAL

LEVONORGESTREL 0,75 MG - COMPRIMIDO

LIDOCAINA 10% SPRAY - FRASCO 50 ML

LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM VASO - FRASCO 20 ML

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G GEL - BISNAGA 30 G

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE - FRASCO 5 ML

MAGNESIO, SULFATO 50% INJETAVEL

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO

METOCLOPRAMIDA, CLORID. 4MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS - FRASCO 5 ML

METOCLOPRAMIDA, CLORID. 5 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

METOPROLOL, TARTARATO - 5 MG (1MG/ML) - AMPOLA 5 ML
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METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

MIDAZOLAM 15 MG (5MG/ML) INJETAVEL - AMPOLA 3ML (PORT. 344)

MORFINA 10 MG/ML INJETAVEL (PORT. 344)

NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML (PORT. 344)

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML - AMPOLA 2 ML

NITROFURANTOINA 100 MG - CAPSULA

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 MG/ML EV - AMPOLA 4 ML

OLEO MINERAL 100% PURO

OMEPRAZOL 40MG PO PARA SOLUGAO INJETAVEL

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

OSELTAMIVIR, FOSFATO 30 MG - CAPSULA

OSELTAMIVIR, FOSFATO 45 MG - CAPSULA

OSELTAMIVIR, FOSFATO 75 MG - CAPSULA

OXIDO DE ZINCO POMADA

PARACETAMOL 200MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS - FRASCO APROX. 20 ML

PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO

PASTA D'AGUA

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 UI

PETIDINA (MEPERIDINA) - 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML (PORT. 344)

PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUGAO ORAL - FRASCO
APROX. 60 ML

PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO

PREDNISONA 20 MG - COMPRIMIDO

PRESERVATIVO ADULTO 52MM

PRESERVATIVO FEMININO

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

PROPOFOL 10 MG/ML INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 20 ML (PORT. 344)

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG - COMPRIMIDO

SAIS PARA REIDRATAGCAO ORAL

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG SPRAY ORAL

SOLUGAO FISIOLOGICA NASAL COM PONTA APLICADORA

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME - BISNAGA 50 G

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG - COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL -
FRASCO APROX. 100 ML

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

TENOXICAM 20 MG INJETAVEL EV FRASCO AMPOLA

TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML INJETAVEL

TETRACAINA, CLOR. 1% + FENILEFRINA, CLOR. 0,1% - SOL. OFT. FRASCO 10
ML (PORT. 344)

TOBRAMICINA 3 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA - FRASCO 5 ML

VITAMINA B1 + B6 + B12 (TIAMINA, CLORIDRATO 100MG + PIRIDOXINA,
CLORIDRATO 100MG + CIANOCOBALAMINA 5000MCG) INJETAVEL

VITAMINA DO COMPLEXO B INJETAVEL - AMPOLA 2 ML
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ANEXO I-D - NOTA TECNICA CONJUNTA 4/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022

V

VIGILANCIA . \ 08 de novembro de 2022
EPIDEMIOLOGICA

-- .-.-

Geréncia de Vigilancia Epidemiologica - Diretoria de Vigilancia em Saude — SMS- Florianopolis, S(C

NOTA TECNICA CONJUNTA 04/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022

Assunto: Orienta sobre a coleta de amostras para
agravos de notificacdo imediata.

Visando facilitar o trabalho da rede assistencial, otimizar os recursos disponiveis e
garantir a investigacdo adequada de agravos de notificacdo imediata, fica definido que as
coletas dos exames constantes no Anexo 1 devem ser realizadas nos Centros de Saide e
Unidades de Pronto Atendimento, quando os pacientes estiverem em atendimento nesses
servigos, utilizando os seguintes fluxos:

ATENCAO: todos os agravos constantes no Anexo 1 desta nota sio de notificaciio obrigatéria ¢
imediata. Ao identificar caso suspeito, ligar para a Geréncia de Vigilincia Epidemiolégica (GVE) -
99985-2710 ou 3212-3907.

SEMPRE atualizar o cadastro do paciente (ENDERECO, TELEFONE, CPF, etc.)

CENTROS DE SAUDE

- Quando atendimento e notificacdo de paciente para um ou mais dos agravos do Anexo 1:

—
.

Imprimir a Notificagdo para que o LAMUF leve juntamente com a amostra;

2. Identificar o tubo para coleta com nome completo do paciente (sem abreviagdes), data de
nascimento, data e hordrio da coleta;
Realizar a coleta conforme orientagdes técnicas do Anexo 1;

» B

Manter o tubo com a amostra na posi¢do vertical, por 30 minutos, em temperatura
ambiente, para retragdo do codgulo. Apés esse tempo, manter na geladeira até o
recolhimento;

n

Ligar ou enviar mensagem por Whatsapp imediatamente para o LAMUF (ver Anexo 2).

e NAO é necessario cadastrar no GAL ou solicitar exames via CELK (Ex: NS1, Arboviroses),
pois o LAMUF fara o preenchimento e a solicitagdo.

e Solicitagdo de hemograma (caso suspeito de Dengue): deve ser realizada via Celk,
escrevendo no campo observagdo da requisi¢do o nome do agravo (Exemplo: suspeita de
Dengue) e inserindo no sistema (profissionais da marcag¢do: use a agenda “Arboviroses”
no SISREG) para que possa ser realizado como prioridade.
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& Notificagio de mais de um agravo: quando houver a suspeita de mais de um agravo no
atendimento do mesmo paciente (Ex: Dengue, Febre Amarela, etc), fechar o atendimento
com um dos CID dos agravos suspeitos e em seguida acessar no Celk a aba Vigilancia -
Vigilancia Epidemiolégica - Registro de Agravo - Novo (regido inferior esquerda da tela)
-> Preencher todos os campos - Clicar em Salvar. Fazer esse processo para cada agravo
que notificar.

e Impressdo da notificagdo: acessar no Celk a aba Vigildncia - Vigilancia Epidemiolégica
-> Relatérios - Impressdo do Cadastro Individual de Notificagdo - Identificar o paciente
no campo “Paciente” - Clicar em Gerar Relatério - Andamento (canto superior direito
da tela) = Clicar em Visualizar (imagem da cartinha) e imprimir a notificagdo.

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

- Quando atendimento e notificacdo de paciente para um ou mais dos agravos do Anexo 1:
1. Imprimir a Notificagdo para que o LAMUF leve juntamente com a amostra;

2. Identificar o tubo para coleta com nome completo do paciente, data de nascimento data e
hordrio da coleta;

3. Realizar a coleta conforme orientagdes técnicas do Anexo 1;

4. Manter o tubo com a amostra na posi¢do vertical, por 30 minutos, em temperatura
ambiente, para retracdo do codgulo. Apds esse tempo, manter na geladeira até o
recolhimento;

5. Ligar ou enviar mensagem por Whatsapp imediatamente para o LAMUF (ver Anexo 2);

e Solicitagdio de hemograma (caso suspeito de Dengue): deve ser realizada pelo
profissional de saide via Celk, escrever no campo observacdo da requisi¢do o nome do
agravo (Exemplo: suspeito de Dengue) e inserir no sistema (profissionais da marcacdo:
use a agenda “Arboviroses” no SISREG) para que possa ser realizado como prioridade.

o Notificagdo de mais de um agravo: quando houver a suspeita de mais de um agravo no
atendimento do mesmo paciente (Ex: Dengue, Febre Amarela, etc), fechar o atendimento
com um dos CID dos agravos suspeitos e em seguida acessar no Celk a aba Vigilancia -
Vigildncia Epidemiolégica & Registro de Agravo - Novo (regido inferior esquerda da tela)
-» Preencher todos os campos ->» Clicar em Salvar. Fazer esse processo para cada agravo
que for notificar.

e Impressdo da notificagdo: acessar no Celk a aba Vigilancia = Vigilancia Epidemiolégica =
Relatérios = Impressdo do Cadastro Individual de Notificagdo - Identificar o paciente no
campo “Paciente” - Clicar em Gerar Relatério - Andamento (canto superior direito da
tela) = Clicar em Visualizar (imagem da cartinha) e imprimir a notificacdo.

128



5

ADMINISTRACAO

PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ANEXO 1 - INSTRUTIVO PARA COLETA

- Transportar em caixa com gelox (2°C a 8°C).

- Etiquetar o tubo com nome completo do paciente, data de nascimento, data e horario da coleta;

- Ap6s a coleta, homogeneizar suavemente por inversdo por 10 vezes, manter o tubo na posicdo vertical
por 30 minutos em temperatura ambiente para aguardar a retra¢do do codgulo Apés os 30 minutos,
manter refrigerado (2°C a 8°C);

AGRAVO MATERIAL EXAME RECOMENDADO TUBO
Até o 52 dia de sintomas: NS1 AR S
DENGUE (01 tubo)
A partir do 62 dia: IgM
- Tampa vermelha ou amarela
e - Tubo seco ou com gel separador
CHIKUNGUNYA A partir do 62 dia: IgM
(01 tubo)
ZIKA A partir do 62 dia: IgM - Tampa vermelha ou amarela
ZIKA em gestante* URINA Suo :Ta::momas. - Frasco estéril a ser solicitado ao LAMUF
- Tubo seco ou com gel separador
LEPTOSPIROSE A partir do 72 dia: IgM (01 tubo)
- Tampa vermelha ou amarela
SANGUE - 5ml
- Tubo seco ou com gel separador
HANTAVIROSE No momento da suspeita: IgM (01 tubo)
- Tampa vermelha ou amarela
Até 0 52 dia: PCR - Tubo seco ou com gel separador
FEBRE AMARELA SANGUE - 5ml (01 tubo)
Apés 0 5¢ dia: IgM - Tampa vermelha ou amarela
- Tubo seco ou com gel separador
HEPATITE A SANGUE - Sml No momento da suspeita: IgM (01 tubo)
- Tampa vermelha ou amarela
- Tubo seco ou com gel separador
RUBEOLA SANGUE - Sml No momento da suspeita: igM (01 tubo)
- Tampa vermelha ou amarela
- Tubo seco ou com gel separador
SARAMPO SANGUE - 5ml No momento da suspeita: IgM (01 tubo)
- Tampa vermelha ou amarela
1% coleta: NO ATENDIMENTO - Tubo seco ou com gel separador
FEBRE MACULOSA SANGUE - 10 ml 2% coleta: 14 a 21 dias apés a (01 tubo)
primeira coleta - Tampa vermelha ou amarela
- Tubo com gel separador
(01 tubo)
- Tampa vermelha ou amarela
DOENCA DE LYME SANGUE -2 ml No momento da suspeita  Prcaiiiin s o Kasatiots do
encaminhamento de vetores de riquétsias
preenchido (Anexo 3)
No momento da suspeita. - Aguda: 01 tubo de EDTA (tampa roxa -
Aguda: Pesquisa de T. cruzl (Até | nSo precisa aguardar 30 min antes de refrigerar)
Ll A S 30 dias do iniclo dos sintomas) - Crfnica: 01 tubo com gel separador
Crbnica: IgM/1gG (tampa vermelha ou amarela)
No momento da suspelta: - 01 Tubo com anticoagulante EDTA.
MALARIA SANGUE -5 ml - Tampa roxa (ndo precisa aguardar 30 min
pesquisa direta

antes de refrigerar)
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LEISHMANIOSE No momento da suspeita: - Tubo seco ou com gel separador
VISCERAL SANGUE - 5ml pesquisa direta e teste (01 tubo)
Imunocromatografico - Tampa vermelha ou amarela
RT-PCR**: entre 0 12 e 82 dia de
sintomas
TRAg: entre Dzero e 6° dia de
sintomas (Se negativo, coletar
COVID-19 SECREC}O RT-PCR em 24-48hs ou TRAg em |- Tubo Falcon com meio de transporte viral
NASOFARINGEA 48-72hs do primeiro teste) - Kit para TRAg
Para contato assintomadtico: RT-
PCR ou TRAg entre 05% e 12¢
dia apés o dltimo contato com o
caso confirmado
SECRECAO DA LESAO
OU FRAGMENTO DE “e":xmé‘:sfnm - Tubo Falcon Seco
MONKEYPOX TECIDO (CROSTA)***
SANGUE (diagnéstico Agendado pela Vigilancia - Tubo seco ou com gel separador
diferencial) Epidemiolégica - Tampa vermelha ou amarela
- A partir da 2¢ semana de inicio
de sintomas.
- Imediato: em caso de exposi¢do - Tubo seco ou com gel separador
BRUCELOSE SANGUE - Sml ocupacional. (01 tubo)
- Seguimento sorolégico apés - Tampa vermelha ou amarela
tratamento: 32 més, 62 més, 12¢
més, 182 més, 24® més.

* Coletar também sangue conforme rotina para suspeita de Zika.
** Coleta realizada pelos Centros de testagem distritais do LAMUF. O dia 0 é o primeiro dia dos sintomas ou da coleta do exame.
O dia 1(D1) é o primeiro dia completo apds o Inicio dos sintomas ou da testagem e assim sucessivamente.

*** Nos casos em que n3o houver les3o aparente (edema de peniano ou dor/sangramento anorretal): realizar coleta de swab

de orofaringe e anorretal.
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ANEXO 2: PROCEDIMENTO PARA ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS AO LAMUF

De Scgunda-feira
a Sexta-feira,
das 08h00 as
16h00

- Ligar ou enviar mensagem por WhatsApp imediatamente para o LAMUF
(3248-2401(WhatsApp)/3241-8979) para o recolhimento da amostra, sempre
informando o nome completo do paciente, data de nascimento, data da coleta ¢

horirio da coleta;

- Nio ¢ necessario cadastrar no GAL ou solicitar exames via CELK (Ex: NS1, PCR,

Arboviroses), pois 0 LAMUF fara o cadastro ¢ a solicitagio.

**Segunda-feira & quinta-feira, apés as 16h00: Fazer contato com LAMUF no dia
scguinte da coleta, imediatamente apos a abertura do servigo.

De Sexta-feira as
16h at¢ Domingo as
12h

- Cadastrar no GAL c ligar para a GVE buscar a amostra (99985-2710/3212- 3907),
sempre informando o nome completo do paciente, data de nascimento, data da coleta

¢ horirio da coleta;

- Nio ¢ necessario que o profissional de satde solicite os exames do Anexo | via CELK

(Ex: NS1, PCR, Arboviroscs), pois a GVE fara a solicitagdo.

**Domingo apés as 12h00: fazer contato com LAMUF no dia scguinte da coleta,

imediatamente apos a abertura do servigo.
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ESTADO DF SANTA CATARTNA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE VIGILANCIA DE ZOONOSES, ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS E DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA MEDICA — DIVE

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE VETORES DE RIQUETSIAS

A melhor efidéncia no processo de investigagdo na vigildncia de ambiente depende de
definicdes, medidas preventivas e aplicacdo de técnicas adequadas de coleta e envio das
amostras. Deve ser prioritario um curto espago de tempo entre a ocorréndia do caso suspeito e o
inicio da investigacdo.

Protocolo GERSA/Municipio: Protocolo DIVE:

() Investigacdo de foco (Registro SINAN): ( ) Vigilncia

DADOS DO COLETOR (A)

Nome:

Telefone: E-mail para contato:

Municipio:

DADOS DA COLETA

Tipo da amostra: ( ) Carrapatos ( ) Pulgas Quantidade: _
Data da coleta: Municipio:
Localidade: ( ) Rural ( ) Urbana ( ) Periurbana
Endereco do local da coleta:
( ) Intradomicilio ( ) Peridomicilio ( )Mata ( )Outro Qual:

Ocorréncia do parasitismo: ( ) Humano ( ) Animal ( ) Infestacdo do ambiente
Identificacdo do hospedeiro animal:

Rua Esteves Junior, 390 - 1°* andar, Centro - Florianopolis/SC - 88015-130
Telefone: (48) 3664-7400
E-mail: dive@saude.sc.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE VIGILANCIA DE ZOONOSES, ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS E DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

COLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA (SANGUE TOTAL/SORO)
Coleta de amostra para sorologia: ( ) Sim ( ) Nao
Responsavel pela coleta:
Amostra encaminhada: () Sangue total () Soro

ENCAMINHAMENTO DA AMOSTRA
Laboratdrio:
Responsavel pelo envio:
Tel/e-mail para contato:
Data de envio:
Encaminhado em: () Alcool Isopropilico () Alcool 70%

RECEBIMENTO DA AMOSTRA - LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA/DIVE

Nome de quem recebeu:
Data de recebimento: Data da identificagao:
Resultado da identificacao:
Nome popular:
Responsdvel pela identificagdo:

Instrugdes para o envio de amostras

Os espécimes coletados de um mesmo hospedeiro ou ponto devem ser armazenados no
mesmo frasco, ndo devendo ser misturados (utilizar um frasco por hospedeiro ou ponto)
contendo, preferencialmente, alcool isopropilico P.A. (Isopropanol).

Para a obtenc¢do de soro, o sangue deve ser colhido em tubo sem anticoagulante (seco ou
tubo contendo gel separador). Ndo usar frascos ou tubos Umidos, pois pode ocorrer hemdlise
do sangue, empregar apenas frasco estéril. Na impossibilidade de realizar a coleta em tubo
seco, encaminhar amostra em tubo contendo sangue total (com anticoagulante tipo EDTA). A
amostra (soro/sangue total) deverd ser devidamente identificada, armazenada e transportada
em caixa térmica contendo gelo reciclavel.

As amostras devem ser encaminhadas juntamente com formulario, adequadamente

preenchido.

Rua Esteves Junior, 390 — 1° andar, Centro — Florian6polis/SC — 88015-130
Telefone: (48) 3664-7400
E-mail: dive@saude.sc.gov.br
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ANEXO I-E - PADRONIZAGAO DE UNIFORMES COMPLEXO DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS

As informagdes abaixo descrevem a identidade visual das unidades pertencentes ao
Complexo de Saude de Florianopolis.

As especificagcbes dos materiais e tecidos, bem como os uniformes fazem parte da
padronizacao da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis.

Cabe salientar que a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h), tem uma
orientagao detalhada de padronizagao, determinada pelo Ministério da Saude (MS), que deve
ser consultado em sua integra para detalhamentos da logomarca e outras consideragées. A
Executora devera atentar as atualizagbes publicadas pelo MS. As especificagbes estao
disponiveis em <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/u/upa-

24h/projetos-de-referencia>.

1. MODELOS DE UNIFORME

1.1 Conjunto (Calga e Camisa)

° Cor - Azul médio pantone 283U (ou muito proximo)

° Camisa - Camisa lisa, decote V, sem gola, manga curta, com dois bolsos frontais
inferiores e um superior do lado esquerdo. Deve ter gravado o logo da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis e da da respectiva unidade (item 2).

° Calga - Calga comprida com cintura de elastico. Deve ter gravado o logo da Prefeitura

Municipal de Florianépolis e da da respectiva unidade (item 2).

1.2 Jaleco para Profissionais de Saude

° Cor - Branco

° Frente: Abertura frontal, com abotoamento central embutido.

° Gola - Gola tipo esporte.

° Bolsos - Bolsos frontais, sendo dois inferiores, e um superior do lado esquerdo.

) Bolsos laterais: Falso bolso na costura, com 16cm de abertura, arrematadas com

travete na parte superior e inferior.

° Costas - Costura central, acabando na parte inferior com uma abertura tipo prega .

° Cinto - Cinto duplo pespontado dos dois lados, aplicados na costura lateral do jaleco,
ligeiramente acima da abertura (falso bolso).

° Manga - Manga comprida, do lado esquerdo deve ter gravado o logo da Prefeitura

Municipal de Florianépolis e da da respectiva unidade (item 2).
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1.2 Jaleco para Profissionais Administrativos

° Cor - azul médio pantone 283U (ou muito préximo)

) Frente: Abertura frontal, com abotoamento central embutido.

° Gola - Gola tipo esporte.

° Bolsos - Bolsos frontais, sendo dois inferiores, e um superior do lado esquerdo.

° Bolsos laterais: Falso bolso na costura, com 16cm de abertura, arrematadas com

travete na parte superior e inferior.

° Costas - Costura central, acabando na parte inferior com uma abertura tipo prega .

° Cinto - Cinto duplo pespontado dos dois lados, aplicados na costura lateral do jaleco,
ligeiramente acima da abertura (falso bolso).

° Manga - Manga comprida, do lado esquerdo deve ter gravado o logo da Prefeitura

Municipal de Florianépolis e da da respectiva unidade (item 2).

2. LOGO DAS UNIDADES

Seguem abaixo os modelos da padronizagao dos logos das unidades do Complexo de
Saude de Florianépolis. As unidades ndo contempladas abaixo, podem ser identificadas com
o logo da Prefeitura Municipal de Floriandpolis € o nome ou sigla da unidade nas cores do

logo.

g PREFEITURA DE
!" FLORIANOPOLIS

SAUDE

Figura 1 - Logo da Prefeitura Municipal de Florianépolis

Hospital DIA

FIORIANOPOILIS
Figura 2 - Logo do Hospital Dia

UPA24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Figura 3 - Logo Unidade de Pronto Atendimento 24h
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CAPS 24h

Centro de Atencdo Psicossocial

Figura 4 - Logo CAPS 24h

3. TIPOGRAFIA

Deve-se utilizar a familia Frutiger — e suas variacdes em Bold, Roman e Light —
também para aplicagao nos demais textos, como anuncios publicitarios, cartas, enderecos de
papelaria institucional, titulos, textos de formularios etc. O menor tamanho de fonte

recomendado é o de numero 6. Ja as maiores aplicagbes ndo possuem limites de tamanho.

4. CRACHA

As fontes aplicadas seguem o padréo do manual: Frutiger, com o formato minimo:
5,4cm (largura) x 8,5cm (altura). Deve ter gravado o logo da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis e da da respectiva unidade (item 2).

Atentar para as especificagdes de padronizagdo da Unidade de Pronto Atendimento
24 horas (UPA 24h), disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/u/upa-24h/projetos-de-referencia>, publicado pelo Ministério da Saude (MS).
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ANEXO I-F - OUVIDORIA

A Ouvidorias do Sistema Unico de Saude (SUS) engloba unidades administrativas dos
orgéaos e entidades integrantes do SUS, no ambito dos governos federal, estadual e municipal,
cuja missao é viabilizar os direitos dos(as) cidadaos(as) de serem ouvidos e terem suas
demandas pessoais e coletivas tratadas adequadamente no ambito do SUS.

Sua fungéo é intermediar as relagdes entre os(as) cidaddos(as) e os gestores do SUS,
promovendo a qualidade da comunicacgéo entre eles e a formagao de lagos de confianca e
colaboragdao mutua, com fortalecimento da cidadania. Visa garantir ao(a) cidadao(a) ter sua
demanda efetivamente considerada e tratada, a luz dos seus direitos constitucionais e legais.

A Ouvidoria Municipal € um espaco de participacao e controle social, aberto para a
sociedade. Através de canais de atendimento presenciais e eletrénicos, recebe e responde
manifestacdbes como sugestdes, elogios, solicitagcdes, reclamagdes e denuncias sobre
politicas e servigcos publicos.

A partir das informacgdes trazidas pelos cidadaos, a Ouvidoria pode identificar
melhorias, propor mudangas, assim como apontar situagdes irregulares.

A Ouvidoria dentro da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura Municipal
de Florianépolis (PMF) segue o modelo/diretrizes pactuadas com o DOGES - Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS, preconizadas no “Manual das Ouvidorias SUS”, bem como as
Leis n® 13.460/2017 e n°® 12.527/2011 e o Decreto Municipal n® 25.208/2023.

Destacamos que o usuario de servico publico tem como direito:

° A adequada prestacdo dos servicos;

) Igualdade no tratamento aos usuarios, vedado qualquer tipo de discriminacéo;

° Adocao de medidas visando a protecdo a saude e a seguranga dos usuarios;

) Manutencao de instalagdes salubres, seguras, sinalizadas, acessiveis e adequadas

ao servigo e ao atendimento;

° Observancia dos cédigos de ética ou de conduta aplicaveis as varias categorias de
agentes publicos;

° Utilizagc&o de linguagem simples e compreensivel, evitando o uso de siglas, jargdes e

estrangeirismos;

° Participacdo no acompanhamento da prestacdo e na avaliagdo dos servigos;

° Acesso e obtencao de informagdes relativas a sua pessoa constantes de registros;

° Protecao de suas informagdes pessoais;

° Atuacéo integrada e sistémica na expedicao de atestados, certiddes e documentos

comprobatorios de regularidade;
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) Locais e formas para o usuario apresentar eventual manifestacao sobre a prestagao
do servico.

Em relagdo aos servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia, enfatizamos que o
usuario tem o direito dentro do servico:

° As prioridades de atendimento;

° A previsédo de tempo de espera para atendimento;

Hoje, a Ouvidoria municipal tem trés canais de comunicagdo com usuario, que deverao estar

em locais visiveis na unidade:

° Site: https://www.pmf.sc.gov.br/ouvidoria/
° Telefone: (48) 3239-1569
° E-mail: ouvidoria@pmf.sc.gov.br

Os canais da Ouvidoria Municipal tem como observa as seguintes diretrizes:

a) Defesa dos Direitos da Saude visando contribuir para o fortalecimento da cidadania e
da transparéncia.

b) Reconhecimento dos cidaddos sem qualquer distingdo como sujeito de direitos.

c) Preservacao da identidade do manifestante, quando por ele solicitada expressamente

ou quando o assunto requerer.

d) Acolhimento humanizado nas relacdes estabelecidas com seus usuarios.

e) Objetividade e imparcialidade no tratamento das manifestacdes de seus usuarios.

f) Zelo pela celeridade e qualidade das respostas as demandas dos seus usuarios

g) Defesas da ética e da transparéncia nas relagdes entre a administracdo Publica e os

(as) cidadaos (as).

h) Sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservacao de sua identidade.

i) Identificacdo das necessidades e demandas da sociedade para o setor saude, tanto
na dimensao coletiva, quanto na individual, para sua utilizagdo como suporte estratégico a
tomada de decisdes no campo da gestéo.

i) Atuacao coordenada, integrada e horizontal entre as ouvidorias do SUS.

k) Aprofundamento do exercicio da cidadania dentro e fora da Administracdo Publica.
Em relacao ao “Tratamento das demandas”, que sédo as ouvidorias realizadas, o nivel

de prioridade das mesmas utilizadas pela SMS é sempre a “Prioridade Nivel 2 Alta”, e os

colaboradores/prestadores de servigo tém um prazo de 5 (cinco) dias uteis para responder.
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ANEXO I-G - RELAGAO DE UNIDADES PARA RECOLHIMENTO E ENTREGA DE
MATERIAIS DE PROCESSAMENTO NO CMEC
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DISTRITO CENTROS DE SAUDE ENDERECO
Abrado Rua Jodo Meirelles, s/n°
Balneario Avenida Santa Catarina, 1570
Capoeiras Rua Irma Bonavita, 286
CAPS AD Continente Rua Gualberto Senna, 300
CAPS Il Ponta do Coral Rua José Candido da Silva, 125
Coloninha Rua Aracy Vaz Callado, 1830
Coqueiros Av. Eng. Max de Souza, s/n°

DISTRITO CONTINENTE Estreito Rua Aracy Vaz Callado, 742
Jardim Atlantico Rua Aleixo Alves de Souza, S/N°
Monte Cristo Rua Joaquim Nabuco, s/n°
Novo Continente Rua Prof Clementino de Brito s/n
Policlinica Continente Rua Heitor Blum, 521
UPA Continente Rua Gualberto Senna, 300
Sapé ;’;avessa Prof® Valdemar Osmar Herman,
Vila Aparecida Rua Ferminio Costa, 284
Agronémica gpa Rui Barbosa, s/n® - Proximo ao
ireto do Campo
Centro Avenida Rio Branco, 90
CAPS AD llha Rua Frederico Veras, 60
CAPSi R. Santos Dumont, 124
Cérrego Grande Rua Joao Pio Duarte Silva, 1415
Itacorubi Rodovia Amaro Antonio Vieira, 2260
DISTRITO CENTRO

Jodo Paulo Rodovia Jodo Paulo, 1268
Monte Serrat Rua General Nestor Passos, 226
Pantanal Rua Deputado Antdnio Edu Vieira, 850
Prainha Rua Silva Jardim, 621
Policlinica Centro Avenida Rio Branco, 90

Policlinica da Mulher e da

. Rua Esteves Junior, 89
Crianga
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Saco dos Limodes

Rua Aldo Alves, s/n

Saco Grande

Rodovia Virgilio Varzea, 807

Confluéncia da rua Odilon Fernandes

DISTRITO SUL

Trindade
com
Alto Ribeirao Inga Mirim, S/N°
A - Rodovia Francisco Thomaz dos Santos
rmacgao

(SC 406), 6074

Caieira da Barra do Sul

Rod. Baldicero Filomeno, 19795

Campeche

Rua da Capela, s/n°®

Canto da Lagoa

Rua Laurindo Januario da Silveira, 2507

Carianos

Rua Ver. Osvaldo Bittencourt, s/n°

Costa da Lagoa

Ponto 16, préx. Escola Desdobrada Costa
da Lagoa

Costeira do Pirajubaé

Rua Joao Cancio Jacques, 1461

Fazenda do Rio Tavares

Rodovia Francisco Magno Vieira (SC-
406), s/n°

Lagoa da Conceigéo

Rua Joao Pacheco da Costa, 255

Morro das Pedras

Francisco Thomaz dos Santos (SC-406),
1685

Pantano do Sul

Rua Abelardo Otacilio Gomes, s/n°, (a0
lado

Policlinica Sul

Rodovia Francisco Magno Vieira (SC-
405), n 682

Ribeirao da llha

Rua Jodo José D’Avila, S/N° , ao lado
Igreja N. S. da Lapa

Rio Tavares

Rua Silvio Lopes Araujo, S/N°

Tapera

Rua das Areias s/n° (Ao lado do Materiais
de construgdo Miltinho)

DISTRITO NORTE

Barra da Lagoa

Rua Altamiro Barcelos Dutra, 659

Cachoeira do Bom Jesus

Rua Leonel Pereira, s/n°

Canasvieiras

Rua Francisco Faustino Martins,

Capivari

Rod Jo&o Gualberto Soares, 2097,
esquina rua Fernando Bauther da Silva,
Ingleses

Jureré

Rua Jureré Tradicional, 242
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Ponta das Canas

Rua Alcides Bonateli, 342

Policlinica Municipal Norte

Rua Francisco Faustino Martins,

Ratones

Estrada Joao Januario da Silva, s/n°

Rio Vermelho

Rodovia Jodo Gualberto Soares, 6471

Santinho

Estrada Dom Jo&o Becker, 862

Santo Antonio de Lisboa

Rua Padre Lourengo Rodrigues de
Andrade

UPA NORTE

Rua Francisco Faustino Martins,

Vargem Grande

Estrada Cristovao Machado Campos,
2460

Vargem Pequena

Rodovia Manoel Lebéncio de Souza Brito,
1325
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ANEXO I-H - EXAMES LABORATORIAIS (INTERNOS) DISPONIBILIZADOS EM 24
HORAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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Cédigo do Procedimento

Procedimento

02.02.01.073-2

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO
BASE)

02.02.01.047-3

DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.02.002-9

CONTAGEM DE PLAQUETAS

02.02.01.060-0

DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.063-5

DOSAGEM DE SODIO

02.02.02.014-2

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(TAP)

02.02.06.021-7

DOSAGEM DE GONADOTROFINA 11 CORION ICA HUMANA (HCG,
BETA HCG)

02.02.03.120-9

DOSAGEM DE TROPONINA

02.02.01.033-3

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

02.02.01.032-5

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

02.02.01.065-1

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

02.02.01.064-3

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO

02-02.01.020-1

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

02.02.02.038-0

HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.05.001-7

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
DA URINA (PARCIAL DE URINA)

02.02.01.0694

DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.031-7

DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.018-0

DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01042-2

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

02.02.01.046-5

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)

02.02.08.015-3

HEMOCULTURA

sem codigo

D-DIMERO

020201053-8

DOSAGEM DE LACTATO (ACIDO LATICO)

020201036-8

LDH-DESIDROGENASE LATICA

020203020-2

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA - PCR Dosagem

020201079-1

DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BMP E NT-
PROBN P)
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ANEXO |-l - EXAMES LABORATORIAIS EXTERNOS
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Cédigo do

Procedimento

Procedimento

0202010015 CLEARANCE OSMOLAR

0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
CORTISONA (5 DOSAGENS)

0202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
CORTISONA (4 DOSAGENS)

0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE

0202010104 DOSAGEM DE ACETONA

0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO

0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE

0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE

0202010198 DOSAGEM DE AMONIA

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO

0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO

0202010252

DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
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0202010260 DOSAGEM DE CLORETO

0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA

0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA

0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
FRACIONADAS)

0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA

0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO

0202010406 DOSAGEM DE FOLATO

0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO

0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

0202010520

DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
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0202010538 DOSAGEM DE LACTATO

0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE

0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO

0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO

0202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO

0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

0202010635 DOSAGEM DE SODIO

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO

0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA

0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO

0202010694 DOSAGEM DE UREIA

0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12

0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS

0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU
DEFICIT BASE )

0202010740 PROVA DA D-XILOSE

0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS

0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

0202010775 DETERMINAGAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO

ORDENHADO
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0202010783

ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)

0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA

0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS

0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS

0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)

0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA

0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO

0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA

0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

0202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS

0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE FOSFOLIPIDIOS

0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il

0202020185 DOSAGEM DE FATOR Il

0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX

0202020207 DOSAGEM DE FATOR V

0202020215 DOSAGEM DE FATOR VI

0202020223 DOSAGEM DE FATOR VI

0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)

0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

0202020258

DOSAGEM DE FATOR X
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0202020266 DOSAGEM DE FATOR Xl

0202020274 DOSAGEM DE FATOR XiIl

0202020282 DOSAGEM DE FATOR XllI

0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C

0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO

0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

0202020371 HEMATOCRITO

0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO

0202020398 LEUCOGRAMA

0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA

0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE

0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ

0202020436 PESQUISA DE FILARIA

0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA

0202020479 PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS
ALBUMINOSO E COOMBS)

0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

0202020509 PROVA DO LACO

0202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS
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0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)

0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B

0202030024 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

0202030040 DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO)
0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)
0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
sem codigo DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE

0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

0202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
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0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ADENOVIRUS

0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI AMEBAS

0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ASPERGILLUS

0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI CYSTICERCUS

0202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCEN

0202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL

0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI EQUINO COCOS

0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

sem codigo ESPERMOGRAMA (CARACTERES FiSICOS, MOBILIDADE,
CONTAGEM E MORFOLOGIA)

0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

sem codigo ANTI-HIALURONIDASE, DETERMINACAO

0202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI GLOMERULO
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0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ILHOTA DE LANGERHANS

0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI INSULINA

0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI LEPTOSPIRAS

0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI LISTERIA

0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAIS

0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

sem codigo FAN - ANTICORPOS ANTI-NUCLEO , IFI

sem codigo ANTIJO 1 (JO 1)

0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI PLASMODIUM

0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBE)

0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII

0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O ViRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)

0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D
(ANTI-HDV)

0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

0202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

0202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO

0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA
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0202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI LEISHMANIAS

0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI TRYPANOSOMA CRUZI

0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI LEISHMANIAS

0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI TRYPANOSOMA CRUZI

0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS

0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES

SIMPLES
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0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

sem codigo CA 15 3 (BRM)

sem caodigo CA 199 (GIM)

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)

0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

0202030997 DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA
MOLECULAR

0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA

sem codigo CHAGAS IGM

0202031047 CHAGAS IGG

0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)

0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS

0202031071 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID

0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO

0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA

0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
GESTANTES

0202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE

RECOMBINANTE HUMANO IGA
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0202031195 DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO

0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA

0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

0202031225 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER |

0202031233 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER II

0202031250 DETECCAO DE RNA DO HTLV-1

0202031268 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-
BLOT)

0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL

0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS

0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL

0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

0202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
MUCOSA)

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA

URINA
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0202050025 CLEARANCE DE CREATININA

0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO

0202050041 CLEARANCE DE UREIA

0202050050 CONTAGEM DE ADDIS

0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE

0202050076 IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA
(CAMADA DELGADA)

0202050084 DOSAGEM DE CITRATO

0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

0202050106 DOSAGEM DE OXALATO

0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS

0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)

0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA

0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA

0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISULFIDURIA

0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA

0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA

0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA

0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA

0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA

0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
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0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)

0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA)

0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO

0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)

0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA

0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO

0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA

0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL

0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOSTERONA (DHT)

0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL

0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL

0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA

0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA

0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
HCG)

0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
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0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA

sem codigo CURVA GLICEMICA E INSULINICA (6D)

0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO

0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C

0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA

0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA

0202060314 DOSAGEM DE RENINA

0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA

0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH APOS TRH
0202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA
0202060420 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH
0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON

0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA
0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE

0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA

0202070018

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
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0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
0202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
0202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO
0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO
0202070093 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS
0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS
DOSAGEM DE FENOBARBITAL
0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
0202070140 DOSAGEM DE CADMIO
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO
0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA
0202070190 DOSAGEM DE COBRE
0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
0202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA
0202070239 DOSAGEM DE FENOL
0202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO
0202070255 DOSAGEM DE LITIO

0202070263

DOSAGEM DE MERCURIO
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0202070271 DOSAGEM DE METAHEMOGLOBINA

0202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO

0202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA

0202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS

0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS

0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA

0202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO

0202070352 DOSAGEM DE ZINCO

0202080013 ANTIBIOGRAMA

0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQO INIBITORIA MINIMA

0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)

0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM)

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

sem cédigo CULTURA PARA STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (BETA-
HEMOLITICO DO GRUPO B)

sem caédigo CULTURA PARA NEISSERIA GONORRHOEAE

sem codigo CULTURA PARA MYCOPLASMA HOMINIS

sem codigo CULTURA PARA UREAPLASMA UREALYTICUM

0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO)

0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS

0202080110 CULTURA PARA BAAR

0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

0202080137

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
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0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

0202080153 HEMOCULTURA

0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS

0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI

0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO

0202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A

0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY

0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI

0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

0202080242 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS
COLIFORMES

0202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

0202090027 ADENOGRAMA

0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

0202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

0202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO

0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO

0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA

0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE

0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA

0202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

0202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

0202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR

0202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO
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0202090175 ESPLENOGRAMA

0202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
ESPECIFICA DE CELULAS

0202090191 MIELOGRAMA

0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )

0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA

0202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS

0202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA

0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)

0202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

0202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIPOS A, B, C)

0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

0202090310 REACAO DE PANDY

0202090329 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

0202090337 TESTE DE CLEMENTS

0202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4
AMOSTRAS

0202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO

0202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO
(C/ TECNICA DE BANDAS)

0202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES
CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)

0202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
TECNICA DE BANDAS)

0202100049 QUANTIFICAGAO/AMPLIFICAGAO DO HER-2

0202110010 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
TARDIO)

0202110028 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS

(CONFIRMATORIO)
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0202110036

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

0202110044 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

0202110052 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

0202110060 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA
VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

0202110079 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)

0202110087 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

0202110095 DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

0202110109 DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

0202110117 DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE SORO

0202110125 DETECGAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERPLASIA ADRENAL
CONGENITA

0202110133 DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGCAO EM DEFICIENCIA DE
BIOTINIDASE

0202110141 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

0202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
PAINEL DE HEMACIAS

0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA
ELUICAO

0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C

0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

0202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B
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ANEXO I-J - EXAMES RADIOLOGICOS CONTRASTADOS

Cédigo do
Procedimento

Procedimento

0204010012 DACRIOCISTOGRAFIA

0204010195 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA)

0204020018 MIELOGRAFIA

0204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL

0204030021 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)

0204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

0204050154 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)

0204050162 RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE
(ENTEROCLISE)

0204050146 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

0204050170 URETROCISTOGRAFIA

0204050189 UROGRAFIA VENOSA

0204060010 ARTROGRAFIA

0204050014 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE

0204050030 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA

0204050057 FISTULOGRAFIA

0204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA

0204050073 PIELOGRAFIA ANTEROGRADA PERCUTANEA

0204050081 PIELOGRAFIA ASCENDENTE

0204050090 PLANIGRAFIA DE RIM C/ CONTRASTE

0204060044 PLANIGRAFIA DE OSSO - SUBSIDIARIA A OUTROS EXAMES (POR
PLANO)

0204060052 PLANIGRAFIA DE OSSO EM 2 PLANOS

0204050022

COLANGIOGRAFIA PER-OPERATORIA
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Cédigo SIGTAP PROCEDIMENTOS

0204010047 |radiografia de arcada zigomatico-malar (ap+ obliquas)

0204010055 [radiografia de articulacao temporo-mandibular bilateral

0204010063 |radiografia de cavum (lateral + hirtz)

0204010071 |radiografia de cranio (pa + lateral + obliqua / bretton + hirtz)

0204010080 |radiografia de cranio (pa + lateral)

0204010098 (radiografia de laringe

0204010101 |radiografia de mastoide / rochedos (bilateral)

0204010110 (radiografia de maxilar (pa + obliqua)

0204010128 (radiografia de ossos da face (mn + lateral + hirtz)

0204010136 |radiografia de regiao orbitaria (localizacao de corpo estranho)

0204010144 |radiografia de seios da face (fn + mn + lateral + hirtz)

0204010152 [radiografia de sela tursica (pa + lateral + bretton)

0204020034 (radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to + obliquas)

0204020042 (radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to / flexao)

0204020050 (radiografia de coluna cervical funcional / dinamica

0204020069 (radiografia de coluna lombo-sacra

0204020077 |radiografia de coluna lombo-sacra (c/ obliquas)

0204020085 (radiografia de coluna lombo-sacra funcional / dinamica

0204020093 |radiografia de coluna toracica (ap + lateral)

0204020107 (radiografia de coluna toraco-lombar

0204020115 [radiografia de coluna toraco-lombar dinamica

0204020123 (radiografia de regiao sacro-coccigea

0204030064 (radiografia de coracao e vasos da base (pa + lateral)

0204030072 [radiografia de costelas (por hemitorax)

0204030080 |radiografia de esofago

0204030099 (radiografia de esterno
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0204030102 (radiografia de mediastino (pa e perfil)
0204030129 (radiografia de torax (apico-lordotica)
0204030137 |radiografia de torax (pa + inspiracao + expiracao + lateral)
0204030145 (radiografia de torax (pa + lateral + obliqua)
0204030153 |radiografia de torax (pa e perfil)
0204030170 |radiografia de térax (pa)
0204040019 (radiografia de antebraco
0204040027 |radiografia de articulacao acromio-clavicular
0204040035 [radiografia de articulacao escapulo-umeral
0204040043 [radiografia de articulacao esterno-clavicular
0204040051 (radiografia de braco
0204040060 (radiografia de clavicula
0204040078 |radiografia de cotovelo
0204040086 (radiografia de dedos da mao
0204040094 (radiografia de mao
0204040108 (radiografia de mao e punho (p/ determinacao de idade 6ssea)
0204040116 |radiografia de escapula/ombro (tres posicoes)
0204040124 (radiografia de punho (ap + lateral + obliqua)
0204050065 [histerossalpingografia
0204050111 |radiografia de abdomen (ap + lateral / localizada)
0204050120 (radiografia de abdomen agudo (minimo de 3 incidencias)
0204050138 [radiografia de abdomen simples (ap)
0204060036 |escanometria
0204060060 (radiografia de articulacao coxo-femoral
0204060079 (radiografia de articulacao sacro-iliaca
0204060087 |radiografia de articulacao tibio-tarsica
0204060095 (radiografia de bacia
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0204060109 (radiografia de calcaneo
0204060117 |radiografia de coxa
0204060125 (radiografia de joelho (ap + lateral)
0204060133 [radiografia de joelho ou patela (ap + lateral + axial)
0204060141 |radiografia de joelho ou patela (ap + lateral + obliqua + 3 axiais)
0204060150 (radiografia de pe / dedos do pé
0204060168 [radiografia de perna
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ANEXO I-L - ULTRASSONOGRAFIAS

Cédigo SIGTAP PROCEDIMENTOS
0205020038 |ultrassonografia de abdomen superior
0205020046 |ultrassonografia de abdomen total
0205020046 [ultrassonografia de parede abdominal
0205020054 [ultrassonografia de aparelho urinario
0205020062 |ultrassonografia de articulacao
0205020062 |ultrassonografia de axila
0205020062 |ultrassonografia de articulagdo ATM
0205020062 [ultrassonografia de partes moles
0205020062 |ultrassonografia de de antebrago
0205020062 |ultrassonografia de clavicula
0205020062 |ultrassonografia de coxa
0205020062 |ultrassonografia de glandulas salivares
0205020062 |ultrassonografia de panturrilha
0205020062 |ultrassonografia de perna
0205020062 |ultrassonografia de mandibula
0205020070 [ultrassonografia de bolsa escrotal
0205020097 |ultrassonografia mamaria bilateral
0205020100 [ultrassonografia de prostata por via abdominal
0205020119 [ultrassonografia de prostata (via transretal)
0205020127 |ultrassonografia de tireoide
0205020160 [ultrassonografia pelvica (ginecologica)
0205020160 [ultrassonografia de regiao inguinal
0205020178 |ultrassonografia transfontanela
0205020186 [ultrassonografia transvaginal
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ANEXO I-M - ULTRASSONOGRAFIAS COM DOPPLER

Cadigo SIGTAP PROCEDIMENTOS
0205010040 |ultrassonografia com doppler da aorta abdominal e artérias iliacas
0205010040 |ultrassonografia com doppler das artérias mesentéricas
0205010040 [ultrassonografia com doppler da aorta e artérias iliacas
0205010040 |ultrassonografia com doppler da veia porta
0205010040 |ultrassonografia com doppler das artérias dos membros inferiores
0205010040 |ultrassonografia com doppler das artérias dos membros superiores
0205010040 |ultrassonografia com doppler das carétidas e vertebrais
0205010040 |ultrassonografia com doppler das veias dos membros inferiores
0205010040 |ultrassonografia com doppler das veias dos membros superiores
0205010040 |ultrassonografia com doppler peniano
0205010040 |ultrassonografia com doppler de tiredide
0205010040 |ultrassonografia com doppler transvaginal
0205010040 |ultrassonografia com doppler da bolsa escrotal
0205010040 |ultrassonografia com doppler colorida de vasos
0205010040 |ultrassonografia com doppler das artérias renais
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ANEXO I-N - TOMOGRAFIAS

Cédigo
SIGTAP PROCEDIMENTOS
0206010010 |tomografia computadorizada de coluna cervical ¢/ ou s/ contraste
0206010028 |tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra ¢/ ou s/ contraste
0206010036 |tomografia computadorizada de coluna toracica ¢/ ou s/ contraste
tomografia computadorizada de face / seios da face / articulacoes temporo-
0206010044 |[mandibulares
0206010052 |tomografia computadorizada do pescoco
0206010060 |tomografia computadorizada de sela turcica
0206010079 |tomografia computadorizada do cranio
0206010087 |tomomielografia computadorizada
0206020015 |tomografia computadorizada de articulacoes de membro superior
tomografia computadorizada de segmentos apendiculares - (brago, antebraco,
0206020023 |méao, coxa, perna, pé)
0206020031 |tomografia computadorizada de térax
0206030010 |tomografia computadorizada de abdomen superior
0206030029 |tomografia computadorizada de articulacoes de membro inferior
0206030037 |tomografia computadorizada de pelve / bacia / abdomen inferior
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0201010097 |bidpsia de conjuntiva
0201010119 |bidpsia de coérnea
0201010186 |bidpsia de esclera
0201010240 |biépsia de iris, corpo ciliar, retina, coroide, vitreo e tumor intra ocular
0201010356 |bidpsia de palpebra
0205020020 |paquimetria ultrassbnica
0205020089 |ultra-sonografia de globo ocular/orbita (monocular)
0211060011 |biometria ultrassonica monocular
0211060020 |biomicroscopia de fundo de olho
0211060038 |campimetria computadorizada ou manual com grafico
0211060054 |ceratometria
0211060062 |curva diaria de pressao ocular cdpo
0211060070 |eletro-oculografia
0211060089 |eletro-retinografia
0211060097 |estesiometria
0211060100 [fundoscopia
0211060119 |gonioscopia
0211060127 |mapeamento de retina com grafico
0211060135 |medida de ofuscamento e contraste
0211060143 |microscopia especular de cérnea
0211060151 |potencial de acuidade visual
0211060160 |potencial visual evocado
0211060178 |retinografia colorida binocular
0211060186 |retinografia fluorescente binocular
0211060208 |teste de provocagao de glaucoma
0211060216 [teste de schirmer
0211060224 |teste de viséo de cores
0211060232 |teste ortoptico
0211060240 |teste para adaptagao de lente de contato
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0211060259 [tonometria

0211060267 |topografia computadorizada de cérnea

0211060283 |tomografia de coeréncia éptica

ANEXO I-P - CIRURGIAS EM OFTALMOLOGIA
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Cadigo SIGTAP PROCEDIMENTOS
0405010010 corregao cirurgica de entropio e ectropio
0405010010 corregao cirurgica de entropio e ectropio
0405010028 corregao cirurgica de epicanto e telecanto
0405010036 dacriocistorrinostomia
0405010044 drenagem de abscesso de palpebra
0405010052 epilagao a laser
0405010060 epilagao de cilios
0405010079 exerese de calazio e outras pequenas lesoes da palpebra e supercilios
0405010087 extirpagéo de glandula lacrimal
0405010109 oclusao de ponto lacrimal
0405010117 reconstituicao de canal lacrimal
0405010125 (reconstrugéo) reconstituicao parcial de palpebra com tarsorrafia
0405010133 (reconstrucao) reconstituicao total de palpebra
0405010141 simblefaroplastia
0405010150 sondagem de canal lacrimal sob anestesia geral
0405010168 sondagem de vias lacrimais
0405010176 sutura de palpebras
0405010184 tratamento cirurgico de blefarocalase
0405010192 tratamento cirurgico de triquiase com ou sem enxerto
0405010206 punctoplastia
0405020015 corregao cirurgica de estrabismo (acima de 2 musculos)
0405020023 corregao cirurgica do estrabismo (ate 2 musculos)
0405030010 aplicagao de placa radioativa episcleral
0405030029 biopsia de tumor intra ocular
0405030037 crioterapia ocular
0405030045 fotocoagulagao a laser
0405030053 injecdo intravitreo
0405030070 retinopexia com introflexado escleral
0405030096 sutura de esclera
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0405030100 tratamento cirurgico de deiscencia de sutura de esclera
0405030118 tratamento cirurgico de miiase palpebral
0405030126 tratamento cirurgico de neoplasia de esclera
0405030134 vitrectomia anterior
0405030142 vitrectomia posterior
0405030150 vitriolise a yag laser
0405030169 vitrectomia posterior com infusao de perfluocarbono e endolaser

vitrectomia posterior com infusdo de perfluocarbono/éleo de

0405030177 silicone/endolaser
0405030185 termoterapia traspupilar
0405030193 pan-fotocoagulagéo de retina a laser
0405030207 drenagem de hemorragia de coroide
0405030215 retinopexia pneumatica
0405030223 remocao de 6leo de silicone
0405030231 remocéao de implante episcleral
0405040016 corregao cirurgica de lagoftalmo
0405040024 crioterapia de tumores intra-oculares
0405040040 descompresséao de nervo 6ptico
0405040059 descompressao de oOrbita
0405040067 enucleacgao de globo ocular
0405040075 evisceragao de globo ocular
0405040083 exenteracao de orbita
0405040091 exerese de tumor maligno intra-ocular
0405040105 explante de lente intra ocular
0405040130 injecéo retrobulbar / peribulbar
0405040148 orbitotomia
0405040156 reconstituicdo de cavidade orbitaria
0405040164 reconstituicdo de parede da orbita
0405040180 transplante de periosteo em escleromalacia
0405040199 tratamento cirurgico de xantelasma
0405040202 tratamento de ptose palpebral
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0405040210 reposicionamento de lente intraocular
0405050011 capsulectomia posterior cirurgica
0405050020 capsulotomia a yag laser
0405050038 cauterizagao de cérnea
0405050046 ciclocriocoagulagéo / diatermia
0405050054 ciclodialise
0405050062 correcao de astigmatismo secundario
0405050070 corregao (cirurgica) de hernia de iris
0405050089 exerese de tumor de conjuntiva
0405050097 facectomia com implante de lente intra-ocular
0405050100 facectomia sem implante de lente intra-ocular
0405050119 facoemulsificagdo com implante de lente intra-ocular (rigida)
0405050127 fototrabeculoplastia a laser
0405050143 implante intra-estromal
0405050151 implante secundario de lente intra-ocular - lio
0405050160 injegdo subconjuntival / subtenoniana
0405050178 iridectomia cirurgica
0405050186 iridociclectomia
0405050194 iridotomia a laser
0405050208 paracentese de camara anterior
0405050216 recobrimento conjuntival
0405050224 (reconstrucéo) reconstituicao de fornix conjuntival
0405050232 reconstrucao de camara anterior do olho
0405050240 retirada de corpo estranho da camara anterior do olho
0405050259 retirada de corpo estranho da cornea
0405050267 sinequiolise a yag laser
0405050283 substituicdo de lente intra-ocular
0405050291 sutura de conjuntiva
0405050305 sutura de cornea
0405050313 topoplastia do transplante
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0405050321 trabeculectomia
0405050364 tratamento cirurgico de pterigio
0405050372 facoemulsificagao com implante de lente intra-ocular dobravel
0405050380 cirurgia de catarata congénita
0405050399 tratamento cirdrgico de deiscéncia de sutura de cérnea
0405050402 radiagéo cross linking corneano
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ANEXO I-Q - ENDOSCOPIA

Cédigo Sigtap Pacote do procedimento

0301010072 consulta medica.l em atengao esp(?ci.alizada (cbo 225.165 medico
gastroenterologista ou 225310 médico em endoscopia)

0301010048 consulta em enfermagem
0209010037 esofagogastroduodenoscopia
0202080218 (*)pesquisa de helicobacter pylori
0301010072 :zgzijelzt::ol*lr;?;::)em atencao especializada (cbo 225151 médico
0417010060 sedagao
0407010254 (*)retirada de polipo do tubo digestivo por endoscopia
0201010372 (*)bidpsia de pele e partes moles
0301100012 administragcdo de medicamentos na atencao especializada

(*) Exame realizado se necessario
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ANEXO I-R - COLONOSCOPIA

Cédigo Sigtap

Pacote do procedimento

03.01.01.007-2

consulta medica em atengéo especializada (cbo 225165 médico gastroenterologista
ou 225310 médico em endoscopia)

03.01.01.004-8

consulta em enfermagem

02.09.01.002-9

colonoscopia

04.07.02.012-8

dilatagao digital / instrumental do anus e/ou reto

03.01.01.007-2

consulta medica em atengao especializada (cbo 225151 médico anestesiologista)

04.17.01.006-0

sedacao

04.07.02.039-0

(*)retirada de corpo estranho / polipos do reto / colo sigmoide

02.01.01.037-2

(*)bidpsia de pele e partes moles

sem codigo

mucosectomia

03.01.10.001-2

administragdo de medicamentos na atencao especializada

(*) Exame realizado se necessario
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Cédigo SIGTAP

Procedimento

0404010016 ADENOIDECTOMIA

0409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL

0408060018 ALONGAMENTO/ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO

0404030084 ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO-FACIAL

0404010024 AMIGDALECTOMIA

0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

0408060042 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE DEDO

0408060050 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES

0404020569 ARTROPLASTIA DA P:RTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(RECIDIVANTE OU NAO)

0408060085 BURSECTOMIA

0405050011 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA

0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER

0409060011 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO

0405050046 CICLOCRIOCOAGULACAO/DIATERMIA

0405050054 CICLODIALISE

0409010065 CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA
BEXIGA

0409010090 CISTOSTOMIA

0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407030077 COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0412010038 COLOCAGAO DE PROTESE LARINGO

0412010046 COLOCACAO DE PROTESE LARINGOTRAQUEAL / TRAQUEO

0409070025 COLPECTOMIA

0409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA DE LE FORT)

0409070041 COLPOPERINEOCLEISE

0409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

0409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409070084

COLPOPLASTIA ANTERIOR
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0409070092

COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA

04.09.06.008-9

EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO

04.09.06.030-5

EXCISAO TIPO 2 DO COLO UTERINO

0405010010 CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO

0405010028 CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO
0405020015 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
0405040016 CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO

0405020023 CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOQS)
0409050024 CORRECAO DE EPISPADIA

0409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (1° TEMPO)

0409050040 CORRECAO DE HIPOSPADIA (2° TEMPO)

0404020046 CORREGAO CIRURGICA DE FiSTULA SALIVAR COM RETALHO
0412040018 COSTECTOMIA

0407020110 CRIPTECTOMIA UNICA/MULTIPLA

0409010120 DIVERTICULECTOMIA VESICAL

0409040010 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL

0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA

0407020144 DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL

0404020712 ELEVAGAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

0408060115 ENCURTAMENTO DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
0401020010 ENXERTO COMPOSTO

0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

0401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL

0409040037 EPIDIDIMECTOMIA

0409040053 ESPERMATOCELECTOMIA

0404010105 ESTAPEDECTOMIA

0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

0407020225 EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL

0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA,NEVUS OU TUMOR)
0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU
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ROTACAO DE RETALHO

0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR

0404020119 EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE/ROTAGAO DE
RETALHO

0401020061 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL

0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE

0401020088 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO

0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL

0409070157 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE

0409040088 EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO

0406020159 EXERESE DE GANGLIO LINFATICO

0404010113 EXERESE DE PAPILOMA EM LARINGE

0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E
PESCOCO

0405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

0408060123 EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES

0408060131 EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS
ARTICULACOES

0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO

0404010130 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE

0409010146 EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL

0408060140 FASCIECTOMIA

0408020105 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

0406020167 FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAO

0407020268 FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

0407010211

GASTROSTOMIA
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0407010220 GASTROSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0404020143 GLOSSECTOMIA PARCIAL

0407020284 HEMORROIDECTOMIA

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0407040072 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

0407040153 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA

0407020292 HERNIORRAFIAS / RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA
ESTRANGULADA)

0401020118 HOMOENXERTIA (ATO CIRURGICO PRE E POS OPERATORIO)

0406020078 IMPLANTAQAO DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU
TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL)

0418010080 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFFOU SIMILARP/DPA/DPAC

0405050135 IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA

0405050143 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL

0409020040 INJEQAO DE GORDURA/TEFLONPERI-URETRAL

0409010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

0404020208 LABIQPLASTIA PARA REDU(;AO ouU CORRE(;AO DA HIPERTROFIA
DO LABIO

0404030076 LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS

0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/QU
BIOPSIA

0418020027 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA

0408060158 MANIPULAQAO ARTICULAR

0409070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN

0404010210 MASTOIDECTOMIA RADICAL

0404010229

MASTOIDECTOMIA SUBTOTAL
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0409020079 MEATOTOMIA SIMPLES

0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA

0409060194 MIOMECTOMIA

0409060208 MIOMECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

0409040118 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO/CANAL DEFERENTE

0403020077 NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

0403020085 NEURORRAFIA

0409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL

0409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

0409040142 ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL

0409040150 ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL COM ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR

0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL

0408010100 OSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

0404020518 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA

0408010118 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

0404020461 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA

0404020453 OSTEOTOMIA DA MAXILA

0404030050 OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

0404030262 PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

0404010466 PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL

0407020322 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL

0410010073 PLASTICA MAMARIA FEMININA NAO ESTETICA

0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA

0410010200 PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA

0409050083 POSTECTOMIA

0408020121 REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO

0413040119 RECONSTRUCAO DE LOBULO DA ORELHA

0408020148 RECONSTRUGAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS DA MAO
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0413040127 RECONSTRUCAO DE POLO SUPERIOR DA ORELHA

0413040135 RECONSTRUCAO DO HELIX DA ORELHA

0404020470 RECONSTRUGAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL

0413040143 RECONSTRUCAO TOTAL DE ORELHA (MULTIPLOS ESTAGIOS)

0404020232 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO

0404020240 RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ

0408050144 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO

0408050179 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

0407040226 REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS

0409040185 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO

0408050322 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO

0408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

0409020087 RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL

0409020095 RESSECCAO DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA

0409060224 RESSECCAO DE VARIZES PELVICAS

0409030040 RESSECGAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

0408060301 RESSECCAO MUSCULAR

0409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL

0408060212 RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL

0404020070 RESSECGAO DE GLANDULA SALIVAR

0404020071 RESSECCAO DE LESAO DA BOCA

0409020109 RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL

0409010383 RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL

0408060310 RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA
PERMANENCIA

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE

0408060344 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS

040806352

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO
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0408060360 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
0408060379 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS
0406020620 RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU
TOTALMENTE IMPLANTAVEL
0404010318 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE
NARIZ
0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR
0408060336 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO
0408060409 RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA
0409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER
0408060417 RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO
TENDINOSO (POR DEDO)
0408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS
0408050349 REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO
0404030165 RINOPLASTIA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL
0404020321 RINOPLASTIA PARA DEFEITOS POS-TRAUMATICOS
0409060232 SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL
0409060240 SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0409060259 SALPINGOPLASTIA
0409060267 SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA
0404030130 SEPTOPLASTIA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL
0404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGCAO DE DESVIO
0404010520 SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA
0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA
0408050357 SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO
KELIKIAN)
0404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL
0404010334 SINUSOTOMIA ESFENOIDAL
0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR
0408060433 TENODESE
0408060441 TENOLISE
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0408060450 TENOMIORRAFIA

0408060468 TENOMIOTOMIA / DESINSER(;AO

0408060476 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

0408060484 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

0408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

0408050373 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR

0404030190 TIMPANOPLASTIA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL UNI OU BILATERAL

0404010350 TIMPANOPLASTIA(UNI/BILATERAL)

0402010035 TIREOIDECTOMIA PARCIAL

0402010043 TIREOIDECTOMIA TOTAL

0405050321 TRABECULECTOMIA

0413040151 TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO

0408050390 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR

0408060530 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA

0408060549 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

0409060275 TRAQUELOPLASTIA

0404010377 TRAQUEOSTOMIA

0404020640 TBATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULA(}AO
TEMPORO-MANDIBULAR

0414010329 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-
MANDIBULAR

0408050046 TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL

0409070220 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAO DE NINFAS

0408020326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

0404020356 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA E CISTOS ORO-MAXILARES

0404030246 TRATAMENTO CIRUBGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

0408010150 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

0404020666 TRATAME[\ITO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO SEM
OSTEOSSINTESE

0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DAS

FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)
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0408020377 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/LESAO FISARIA DOS
METACARPIANOS

0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA VESICAL
(FORMOLIZACAO DA BEXIGA)

0401020142 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR

0409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

0401020142 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (COM
CORRECAO PLASTICA)

0409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS
LABIOS

0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA
VAGINAL

0408020482 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR DO MEMBRO SUPERIOR: COTOVELO/PUNHO

0408020490 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA
INTRINSECA DA MAO

0408020504 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA FISARIA NO
MEMBRO SUPERIOR

0408010207 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXAGCAO
ESTERNO-CLAVICULAR

0408020539 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO
METACARPO-FALANGIANA

0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-LUXAGAO
METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA

0408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL
DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0408010215 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL
DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0408010185 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/ FRATURA-LUXACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

0408020512 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/FRATURA - LUXAGAO
CARPO-METACARPIANA

0408020520 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO/FRATURA - LUXACAO DOS
0SSOS DO CARPO

0407020470 TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL

0408020555 TRATAMENTO CIRURGICO,DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO

0408050829 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
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CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO PE

0408020598 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO
METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA

0408020601 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDAGAO
/ PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO

0408010223 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA
PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA

0413040186 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DA AXILA

0413040194 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DO
COTOVELO

0413040208 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS
DA MAO / PES / COMPROMETIMENTO TENDINOSO

0408020610 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA MAO

0408020628 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO
INTERDIGITAL)

0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM
TUNELOSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO

0408020636 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR

0409040223 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO
CORDAO ESPERMATICO

0408030755 TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCICOLO CONGENITO

0409010510 TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE

0409070289 TRATAMENTO CIRURGICO DE VAGINA SEPTADA / ATRESICA

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

040620574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

0401020150 TRATAMENTO CIRURGICO DO SINUS PRE

0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA

0413040232 TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA

0415010012 TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS

0408050926 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU
MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

0401020169 TRATAMENTO EM ESTAGIOS SUBSEQUENTES DE ENXERTIA

0309070023

TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE MEMBROS INFERIORES
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(BILATERAL)

0309010015 TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE MEMBROS INFERIORES
(UNILATERAL)

0414020413 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

0404030270 TRATAMENTOCIRURGICODAINSUFICIENCIAVELOFARINGEAEMPACI
ENTECOMANOMALIACRANIOEBUCOMAXILOFACIAL

0408060565 TRATAMENTOCIRURGICODEARTRITEINFECCIOSADASPEQUENASAR
TICULACOES

0409010430 TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE

0408060573 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO/EM GARRA (MAO
E PE)

0408060581 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR
RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

0404010385 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO

0404030246 TRATAMENTOCIRURGICODEFISTULASORONASAISEMPACIENTECOM
ANOMALIACRANIOEBUCOMAXILOFACIAL

0408050527 TRATAMENTOCIRURGICODEFRATURADAPATELAPORFIXACAOINTER
NA

0408050659 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/OSTEOTOMIA DO
PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

0408050667 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-
LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR(JOELHO/TORNOZELO)

0404030319 TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA/MICROSTOMIA POR
ANOMALIA CRANIOFACIAL

0408050730 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO

0408050748 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

0404010504 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERFURAGAO DO SEPTO NASAL

0408050764 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

0404010555 TRATAMENTO CIRURGICO DE RINOFIMA

0408050888 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA
MENISCAL UNI / BICOMPARTIMENTAL

0408050896 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

0408060700 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS)

0408050918 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S / OSTEOTOMIA DO

PRIMEIRO OSSO METATARSIANO
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0404010415 TURBINECTOMIA

0402010043 TURBINECTOMIA TOTAL

0409010561 URETEROLITOTOMIA

0409010596 URETEROLITOTRIPSIA TRANSURETEROSCOPICA
0409020125 URETROPLASTIA (RESSECGCAO DE CORDA)
0409020133 URETROPLASTIA AUTOGENA

0409020141 URETROPLASTIA HETEROGENEA

0409020168 URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA
0409020176 URETROTOMIA INTERNA

0409040240 VASECTOMIA

0409070300 VULVECTOMIA SIMPLES
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ANEXO I-T - PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPO TOTAL PARA ATENDIMENTO

CIRURGICO
Nome do usuario Data de Data da Data da Data da consulta | Tempo total
nascimento consulta cirurgia pos-operatoria (em dias)

ambulatorial
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ANEXO I-U - PLANILHA DE CONTROLE DE CHECKLISTS APLICADOS

Nome do usuario Data de Tipo de cirurgia Checklist aplicado
nascimento (sim ou nao)
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ANEXO |-V - RELAGAO DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - HOSPITAL
DIA

04.04.02.031-3 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SSOS DA FACE
04.04.02.035-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA E CISTOS ORO-MAXILARES
04.04.02.039-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE
HEMIFACE)

04.04.02.044-5 - CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

04.04.02.045-3 - OSTEOTOMIA DA MAXILA

04.04.02.046-1 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA

04.04.02.047-0 - RECONSTRUGCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL

04.04.02.070-4 - OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO
04.04.02.048-8 - OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS

04.04.02.049-6 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO
MANDIBULAR

04.04.02.050-0 - OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA
04.04.02.051-8 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA
04.04.02.052-6 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-
MAXILAR

04.04.02.053-4 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-
ETMOIDAL

04.04.02.054-2 - REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0OSSOS PROPRIOS DO
NARIZ

04.04.02.055-0 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA
04.04.02.056-9 - ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(RECIDIVANTE OU NAO)

04.04.02.057-7 - REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE
04.04.02.058-5 - REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE
04.04.02.059-3 - REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT I, SEM
OSTEOSSINTESE

04.04.02.060-7 - REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE.
04.04.02.061-5 - REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR

04.04.02.062-3 - RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA
04.04.02.064-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULAGCAO
TEMPORO-MANDIBULAR

04.04.02.065-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS
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LESOES ESPECIFICADAS

04.04.02.066-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO SEM
OSTEOSSINTESE

04.04.02.070-4 - OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO
04.04.02.071-2 - ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

04.04.02.072-0 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO
MANDIBULAR

04.04.02.077-1 - RESSECCAO DE LESAO DA BOCA

04.04.03.008-4 - ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO FACIAL

04.04.03.010-6 - PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.010-6 - PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.012-2 - LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO
E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.015-7 - RECONSTRUCAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.022-0 - IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL
04.04.03.024-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.025-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.026-2 - PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.04.03.031-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR
ANOMALIA CRANIOFACIAL

04.14.01.025-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL
04.14.01.027-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA CUTANEA DE ORIGEM
DENTARIA

04.14.01.032-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DO COMPLEXO MAXILO-
MANDIBULAR

04.14.01.034-5 - EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR

04.14.01.036-1 - EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO
04.14.01.038-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA / EXTRAORAL
04.14.02.021-9 - ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO
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04.14.02.024-3 - REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)
04.14.02.027-8 - REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO)
04.14.02.029-4 - REMOCAO DE TORUS E EXOSTOSES

04.14.02.037-5 - TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)
04.14.02.041-3 - TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

0307010058 - TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

0307020037 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO

0307020045 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR
0307020053 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU
MAIS RAIZES

0307020061 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR

0307020088 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-
RADICULAR

0307020096 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU
MAIS RAIZES

0307020100 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-
RADICULAR

0307020118 - SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR

0307040011 - COLOCACAO DE PLACA DE MORDIDA

0307040089 - REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA

0414020022 - APICECTOMIA COM OU SEM OBTURACAO RETROGRADA

0414020030 - APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)
0414020049 - CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES

0414020057 - CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
0414020065 - CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL

0414020081 - ENXERTO GENGIVAL

0414020090 - ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

0414020146 - EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
0414020154 - GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

0414020200 - MARSUPIALIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

0414020022 - APICECTOMIA COM OU SEM OBTURACAO RETROGRADA
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0414020030 - APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE)
0414020049 - CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES

0414020057 - CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
0414020065 - CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR

0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL

0414020081 - ENXERTO GENGIVAL

0414020090 - ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL

0414020154 - GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

0414020162 - GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

0414020200 - MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

0414020367 - TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL
0414020146 - EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
0404010318 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE /
NARIZ

0404010512 - SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR

0404020038 - CORRECAO CIRURGICA DE FiSTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL
0404020070 - RESSECCAO DE GLANDULA SALIVAR

0404010520 - SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA

0404020089 - EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENCAO SALIVAR
0404020100 - EXCISAO EM CUNHA DE LABIO

0404020119 - EXCISAO PARCIAL DE LABIO COM ENXERTO LIVRE / ROTACAO DE
RETALHO

0404020143 - GLOSSECTOMIA PARCIAL

0404020208 - LABIOPLASTIA PARA REDUCAO OU CORREGCAO DA HIPERTROFIA DO
LABIO

0404020224 - RECONSTRUGAO TOTAL DE CAVIDADE ORBITARIA

0404020232 - RECONSTRUGAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO

0404020313 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE

0404020356 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA E CISTOS ORO-MAXILARES
0404020399 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PARALISIA FACIAL (SUSPENSAO DE
HEMIFACE)

0404020429 - TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA

0404020445 - CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

0404020453 - OSTEOTOMIA DA MAXILA

0404020461 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA

0404020470 - RECONSTRUCAO DO SULCO GENGIVO-LABIAL
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0404020488 - OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS

0404020496 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR
0404020500 - OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA

0404020518 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA

0404020526 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-
MAXILAR

0404020534 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-
ETMOIDAL

0404020542 - REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS OSSOS PROPRIOS DO NARIZ
0404020550 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA

0404020569 - ARTROPLASTIA DA ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(RECIDIVANTE OU NAO)

0404020577 - REDUCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE
0404020585 - REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE.
0404020593 - REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT Il, SEM OSTEOSSINTESE
0404020607 - REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE.
0404020615 - REDUCAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR

0404020623 - RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA

0404020640 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ANQUILOSE DA ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR

0404020658 - TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMA, ODONTOMA /OUTRAS LESOES
ESPECIFICADAS

0404020666 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO SEM
OSTEOSSINTESE

0404020704 - OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO

0404020712 - ELEVACAO DO ASSOALHO DO SEIO MAXILAR

0404020720 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR
0404020771 - RESSECCAO DE LESAO DA BOCA

0404030017 - ALONGAMENTO DE COLUMELA EM PACIENTE COM ANOMALIAS CRANIO
E BUCOMAXILOFACIAL

0404030050 - OSTEOTOMIA DA MANDIBULA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0404030068 - OSTEOPLASTIA DO MENTO COM OU SEM IMPLANTE ALOPLASTICO
0404030076 - LABIOPLASTIA UNILATERAL EM DOIS TEMPOS

0404030084 - ALVEOLOPLASTIA COM ENXERTO OSSEO EM PACIENTE COM
ANOMALIA CRANIO FACIAL
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0404030106 - PALATOPLASTIA PRIMARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0404030122 - LABIOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0404030157 - RECONSTRUCAO TOTAL DE LABIO EM PACIENTE COM ANOMALIA
CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

0404030220 - IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL BUCO-MAXILO-FACIAL
0404030246 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E

BUCOMAXILOFACIAL

0404030254 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULAS ORONASAIS EM PACIENTE
COM ANOMALIA CRANIO E

BUCOMAXILOFACIAL

0404030262 - PALATOPLASTIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM ANOMALIA CRANIO
E BUCOMAXILOFACIAL

0404030319 - TRATAMENTO CIRURGICO DE MACROSTOMIA /MICROSTOMIA POR
ANOMALIA CRANIOFACIAL

0414020367 - TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL

Codigos sem pagamento em hospital-dia (Buco e OPNE):

0404020054 - DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

0404020097 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

0401010031 - DRENAGEM DE ABSCESSO

0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
MUCOSA

0401010066 - EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS
DE PELE / ANEXOS E

MUCOSA

0401010082 - FRENECTOMIA/FRENOTOMIA.

0307010015 - CAPEAMENTO PULPAR

0307010031 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

0307020010 - ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)

0307020029 - CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO

0307020070 - PULPOTOMIA DENTARIA
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0307030024 - RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
0307030032 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)

0307030040 - PROFILAXIA / REMOGCAO DA PLACA BACTERIANA

0307030059 - RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

0307040070 - MOLDAGEM DENTO-GENGIVAL P/ CONSTRUCAO DE PROTESE
DENTARIA

0307040100 - INSTALACAO DE PROTESE EM PACIENTES COM ANOMALIAS CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0307040119 - INSTALACAO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO FIXO
0307040127 - MANUTENCAO/CONSERTO DE APARELHO
ORTODONTICO/ORTOPEDICO

0307040135 - CIMENTACAO DE PROTESE DENTARIA

0307040143 - ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA

0307040151 - AJUSTE OCLUSAL

0307040160 - INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA

0301010170 - CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0301080011 - ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR
ATENDIMENTO / PACIENTE)

0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

0301100152 - RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

0101020058 - APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)

0101020066 - APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)

0101020074 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)

0101020082 - EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA

0101020090 - SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

0101030029 - VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NiVEL
SUPERIOR

0414020120 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

0414020138 - EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

0414020162 - GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

0414020170 - GLOSSORRAFIA

0414020359 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
0414020383 - TRATAMENTO DE ALVEOLITE

0414020405 - ULOTOMIA/ULECTOMIA
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0414020421 - IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO

0414010027 - MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA (POR TRATAMENTO COMPLETO)
0414010035 - MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA (POR TRATAMENTO
COMPLETO)

0414020120 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

0414020138 - EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

0414020170 - GLOSSORRAFIA

0414020359 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
0401010074 - EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA
0401010104 - INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

0401020070 - EXERESE DE CISTO DERMOIDE

0401020100 - EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO

0404010261 - PUNCAO TRANSMEATICA DO SEIO MAXILAR (UNILATERAL)

0404010300 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAVIDADE AUDITIVA E NASAL
0404010342 - TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR

0404010431 - ARITENOIDECTOMIA COM LARINGOFISSURA

0404010440 - ANTROSTOMIA DE MAXILA INTRANASAL

0404020178 - MAXILECTOMIA PARCIAL

0404020275 - RESSECCAO DE LESAO MALIGNA E BENIGNA DA REGIAO CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0404020291 - RESSECCAO DO CONDILO MANDIBULAR COM OU SEM RECONSTRUGAO
0404020380 - TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE OSSOS DA FACE
0404020631 - RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR

0404020674 - RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO

0404020739 - RECONSTRUGAO PARCIAL DE MANDIBULA / MAXILA

0404020780 - RECONSTRUCAO TOTAL DE MANDIBULA/MAXILA

0404030033 - OSTEOTOMIA DE MAXILA EM PACIENTES COM ANOMALIA CRANIO E
BUCOMAXILOFACIAL

0404030327 - OSTEOPLASTIA FRONTO - ORBITAL
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ANEXO TECNICO II - INDICADORES DE PRODUGAO E DE DESEMPENHO
(SISTEMATICA DE AVALIAGAO E DE PAGAMENTO)

1. AVALIAGAO DOS INDICADORES DE PRODUGAO

1.1. A Executora devera informar mensalmente os Indicadores de Produgdo, que
correspondem a 90% do valor do custeio;

1.2. A avaliagao da Executora quanto ao alcance dos indicadores de produgao (quantitativos)
sera feita com base na produgcdo mensal de atendimentos dos profissionais de saude,
procedimentos, exames e materiais esterilizados e entregues, conforme descricoes
detalhadas no decorrer deste anexo;

1.3. O Relatério de Indicadores de Produgao deve ser encaminhado mensalmente, junto com
a prestagédo de contas, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao recebimento do
recurso financeiro mensal;

1.4. Os Indicadores de Producgao estido definidos por unidade assistencial no decorrer deste
anexo:

a) Hospital Dia;

b) UPA Sul;
C) CAPS 24h;
d) CMEC.

1.5. As metas de produgao poderao ser reavaliadas e alteradas, semestralmente, a partir de
indicacbes das areas técnicas e da CAF;

1.6. Os Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) internos nao serdo computados
para fins de afericdo dos indicadores de producéo;

1.7. Os Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) internos deverao ser informados
a CAF mensalmente, junto com a prestacéo de contas, para fins de verificacdo das atividades
realizadas nos atendimentos;

1.8 O acompanhamento dos resultados obtidos com a execuc¢éo do Contrato de Gestao sera
realizado mensalmente, a partir do primeiro més de operagdo da unidade, sendo que o
relatorio dos indicadores quantitativos sera realizada trimestralmente, de acordo com o
exercicio financeiro, quando serdo verificados e avaliados os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste anexo, realizando os
descontos cabiveis, quando aplicaveis;

1.9. Caso o trimestre ja esteja em andamento quando do inicio da vigéncia deste contrato de
gestéo, a primeira avaliagao financeira dos indicadores de produgédo acumulara com o proximo
trimestre. Por exemplo, se a vigéncia iniciar em novembro, a primeira avaliagdo acumulara os

meses de novembro e dezembro com o primeiro trimestre do ano seguinte;
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1.10. As avaliacbes dos Indicadores de produgédo seguirdo a cronologia dos trimestres
seguintes, de acordo com o exercicio financeiro;

1.11. A analise referida no item anterior, podera resultar em repactuacio dos indicadores de
producao estabelecidos e do correspondente reflexo econémico financeiro, que sera efetivada
através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao, acordada entre as partes nas reunides para
ajuste do Contrato de Gestao;

1.11.1. A repactuacao dos indicadores de produgéo, bem como seu correspondente reflexo
econdmico financeiro, também podera ocorrer a qualquer momento, se condicdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades de uma ou
mais unidades do Complexo de Saude, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali

prestada.

2, DO PAGAMENTO DA PARCELA RELATIVA AOS INDICADORES DE PRODUGAO
2.1. As atividades da Executora subdividem-se em quatro modalidades, conforme
especificado no Anexo | (Anexo Técnico):

a) Hospital Dia;

b) UPA Sul;
C) CAPS 24h;
d) CMEC.

2.2. Além das atividades estabelecidas no Contrato, a Executora podera realizar outras
atividades, submetidas & prévia analise e autorizagéo do Orgdo Supervisor;

2.3. 90% (noventa por cento) do valor de custeio sera repassado em parcelas mensais,
vinculadas a avaliagdo dos Indicadores de Produgcao e conforme sua valoragao, de acordo
com o estabelecido neste Anexo, repassados da seguinte forma:

a) 33,70% de 90% do valor global estimado corresponde ao custeio das despesas do
Hospital Dia de Florianopolis;

b) 43,30% de 90% do valor global estimado corresponde ao custeio das despesas da
UPA Sul;

c) 10,90% de 90% do valor global estimado corresponde ao custeio das despesas da
CAPS 24h;

d) 2,10% de 90% do valor global estimado corresponde ao custeio das despesas do
CMEC,;

2.4. A afericao financeira dos indicadores de producéo refere-se a verificagdo do percentual
cumprimento das metas estabelecidas neste anexo;

2.5. A referida aferigdo ocorrera a cada trés meses, conforme o exercicio financeiro;
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2.6. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios contratados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagao;

2.7. A avaliagdo e analise das atividades contratadas serdo efetuadas conforme o peso
percentual de cada modalidade e de acordo com tabela informada a seguir. Os desvios serao
analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade e gerarao uma

variagao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a Executora;

COMPLEXO DE SAUDE | % de cumprimento da meta Valor a pagar

Acima do valor contratado 100% do peso percentual do
indicador de producéao

Entre 85% e 100% do volume 100% do peso percentual do
HOSPITAL DIA - 33,70% | contratado indicador de produgéao
UPA 24H - 43,30%
CAPS 24H - 10,90% Entre 70% e 84,99% do volume 90% do peso percentual do

CMEC - 2,10% contratado indicador de produgéao
Entre 70% e 50% do volume 70% do peso percentual do
contratado indicador de producéao
Menos que 50% 50% do peso percentual do

indicador de producéao

3. AVALIAGAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (QUALITATIVOS)

3.1. A Executora devera informar mensalmente os Indicadores de Desempenho;

3.2 Os indicadores de desempenho (qualitativos) seréo avaliados mensalmente de forma
dicotémica (cumpriu a meta/nao cumpriu a meta);

3.3. O Relatdrio de Indicadores de Desempenho deve ser encaminhado mensalmente, junto
com a prestagao de contas, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao recebimento do
recurso financeiro mensal;

3.4. Os Indicadores de Desempenho estdo definidos por unidade assistencial no decorrer
deste anexo:

e) Hospital Dia;

f) UPA Sul;
g) CAPS 24h;
h) CMEC.

3.5. As metas de desempenho poderao ser reavaliadas e alteradas, semestralmente, a partir
de indicagbes das areas técnicas e da CAF;
3.6. Os Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) internos nao serao computados

para fins de afericdo dos indicadores de producéo;
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3.7. Os Servigos de Apoio Diagnoéstico Terapéutico (SADT) internos deverao ser informados
a CAF mensalmente, junto com a prestagao de contas, para fins de verificagao das atividades
realizadas nos atendimentos;

3.8 A avaliagdo dos indicadores qualitativos sera realizada a partir do primeiro més de
operacgao da unidade, sendo realizada a partir das fontes de dados estabelecidas em cada
indicador;

3.9 O acompanhamento dos resultados obtidos com a execucao do Contrato de Gestao sera
realizado mensalmente, a partir do primeiro més de operacdo da unidade, sendo que o
relatério dos indicadores qualitativos sera realizada trimestralmente, de acordo com o
exercicio financeiro, quando serao verificados e avaliados os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste anexo, realizando os
descontos cabiveis, quando aplicaveis;

3.9. Caso o trimestre ja esteja em andamento quando do inicio da vigéncia deste contrato de
gestéo, a primeira avaliagdo financeira dos indicadores de desempenho acumulara com o
préximo trimestre. Por exemplo, se a vigéncia iniciar em novembro, a primeira avaliagdo
acumulara os meses de novembro e dezembro com o primeiro trimestre do ano seguinte;
3.10. As avaliagdes dos Indicadores de desempenho seguirdo a cronologia dos trimestres
seguintes, de acordo com o exercicio financeiro;

3.11. A analise referida no item anterior, podera resultar em repactuacao dos indicadores de
desempenho estabelecidos e do correspondente reflexo econdémico financeiro, que sera
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
reunides para ajuste do Contrato de Gestao;

3.11.1. A repactuagao dos indicadores de desempenho, bem como seu correspondente
reflexo econdmico financeiro, também podera ocorrer a qualquer momento, se condigdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades de uma ou
mais unidades do Complexo de Saude, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali

prestada;

4, DO PAGAMENTO DA PARCELA RELATIVA AOS INDICADORES DE
DESEMPENHO (QUALIDADE)

4.1. As atividades da Executora subdividem-se em quatro modalidades, conforme
especificado no Anexo | (Anexo Técnico):

a) Hospital Dia;

b) UPA Sul;
C) CAPS 24h;
d) CMEC.
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4.2. Os indicadores de desempenho corresponderao a 9% (nove por cento). Caso a Executora
opte em néao utilizar 1% (um por cento) do valor repassado a titulo de investimento, os
indicadores de desempenho corresponderao a 10%;

4.3. O percentual do valor de custeio mensal sera repassado mensalmente e estara vinculado
a avaliagao dos Indicadores de desempenho, conforme sua valoragido, de acordo com o
estabelecido neste Anexo:

a) 33,70% de 9 a 10% do valor global estimado corresponde ao custeio dos Indicadores
de desempenho do Hospital Dia;

b) 43,30% de 9 a 10% do valor global estimado corresponde ao custeio dos Indicadores
de desempenho da UPA 24h;

c) 10,90% de 9 a 10% do valor global estimado corresponde ao custeio dos Indicadores
de desempenho do CAPS 24h;

d) 2,10% de 9 a 10% do valor global estimado corresponde ao custeio dos Indicadores
de desempenho do CMEC.

4.4. A afericdo financeira dos indicadores de desempenho refere-se a verificacdo do
percentual cumprimento das metas estabelecidas neste anexo;

4.5. A referida aferigdo ocorrera a cada trés meses, conforme o exercicio financeiro;

4.6. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios contratados serdo efetuados
nos meses subsequentes aos periodos de avaliagao;

4.7. A tabela a seguir define o percentual e pagamento de acordo com a faixa de pontuagéo,
que sera proporcional ao percentual de cada unidade integrante do Complexo de Saude;

4.8 O conceito mensal de desempenho sera obtido pela média aritmética dos pontos

alcancados no més, podendo situar-se em 5 (cinco) faixas, conforme descrito a seguir.

COMPLEXO DE SAUDE Faixa de pontuacao Percentual a ser pago
90 a 100 100%
HOSPITAL DIA - 33,70%
UPA 24H - 43,30% 80 a 89 90%
CAPS 24H - 10,90%
CMEC - 2,10% 66a79 70%
51a65 50%
<50 zero

49 O

conceito mensal de desempenho obtido pela unidade ensejara as seguintes ocorréncias:

a) 90 a 100: pagamento de 100% do percentual de custeio;

b) 80 a 89: pagamento de 90% do percentual de custeio;
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c) 66 a 79: pagamento de 70% do percentual de custeio;
d) 51 a 65: pagamento de 50% do percentual de custeio;
e) < 50: nao sera realizado pagamento.

4.10 Caso a Executora tenha seu desempenho qualitativo avaliado e o somatério de pontos
for inferior a 80, a unidade recebera Notificagdo da CAF para a apresentagao de justificativas.
Caso a referida justificativa ndo seja acatada pela Comissao, havera aplicagdo de multa
contratual no valor de 1% do valor da parcela mensal a ser paga. Caso a pontuagao
permanega inferior a 80 em meses consecutivos, a multa sera de 3% no segundo més, 5%
no terceiro més, 7% no quarto més, e assim sucessivamente, até o limite de 30% do valor

contratual, sem prejuizo da repactuagao do Contrato de Gestao a partir do terceiro més.
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ANEXO II-A: INDICADORES DE PRODUGAO E DE DESEMPENHO HOSPITAL DIA
1.1. INDICADORES DE PRODUGAO (QUANTITATIVOS)

Quadro 1: Indicadores de produgao (quantitativos)
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N° SETOR Indicador Férmula Periodicidd Meta Responsavell Pontuagao
de mensal
1 Diagnéstico Total de exames de N° de exames de Mensal 530 SMS 6
orslgma em tomografia processados | tomografia processados
P 9 no més no més
2 Diagnéstico Total de exames N° de exames Mensal 70 SMS 6
orslgma em radioldgicos contrastados [radiolégicos contrastados
P 9 processados no més processados no més
3 Total de exames N° de exames Mensal | 1.500 SMS 6
Diagnéstico radiologicos ndo radiologicos néao
por Imagem contrastados contrastados
processados no més processados no més
4 Diagnéstico Total de exames de N° de exames de Mensal 265 SMS 6
orslgma em colonoscopia colonoscopia
P 9 processados no més processados no més
5 Diaanéstico Total de exames de N° de exames de Mensal 530 SMS 6
or?ma em Endoscopia Digestiva Endoscopia Digestiva
P 98M |Alta processados no més |Alta processados no més
6 Diaanéstico Total de exames de N° de exames de Mensal 530 SMS 6
or?ma em ultrassonografia geral ultrassonografia geral
P 9 processados no més processados no més
7 Total de exames de N° de exames de Mensal 265 SMS 6
Diagnéstico | ultrassonografia com ultrassonografia com
por Imagem | doppler processados no | doppler processados no
més més
8 Laboratério Total de exames de N° de exames de Mensal | 30.000 SMS 5
de Analises analises clinicas analises clinicas
Clinicas (externo) processados no |(externo) processados no
més més
9 Centro Total de procedimentos N° de procedimentos Mensal 400 SMS 6
Cirdraico cirargicos processados | cirurgicos processados
9 no més no més
10 Centro de Total de consultas por N° de consultas por Mensal 3000 SMS 6
Oftalmoloaia médico oftalmologista médico oftalmologista
9 processadas no més processados no més
11 Total N° de exames Mensal | 13.500 SMS 6
Centro de otal de exames oftalmolégicos
. oftalmoldgicos R
Oftalmologia R processados no més
processados no més
12 Total de tratamento N° de tratamento Mensal 10 SMS 6
Centro de medicamentoso de medicamentoso de
Oftalmologia doenga da retina doenga da retina
processados no més processados no més
13 . . N° de cirurgias Mensal 800 SMS 6
Total de cirurgias -
Centro de oftalmoloaicas oftalmolégicas
Oftalmologia 9 A processados no més
processados no més
14| Centro de Total de 6culos N° de 6culos entregues Mensal 350 SMS 5
Oftalmologia entregues no més no més
15 Centro de Total de atendimentos no| N° de atendimentos no Mensal 250 SMS 6
Infus&o Centro de Infuséo no Centro de Infusdo no
més més
16| Centro de Total de consultas N° de consultas médicas | Mensal 5000 SMS 6
Especialidad| médicas em média em média complexidade
es processadas no més
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complexidade
processadas no més

17| Centro de | Total de consultas pré- N° de consultas pré- Mensal 400 SMS
Especialidad|anestésicas processadas |anestésicas processadas
es no més no més
18 Centro de Total de consultas pré- N° de consultas pré- Mensal 800 SMS
L operatorias e pos- operatorias e pos-
Especialidad . L
os operatorias processadas |operatorias processadas
no més no més

1.1.1. Descrig¢ao dos Indicadores de produgao

Indicador 1: Total de exames de tomografia processados no més: serao contabilizados os
exames de tomografia processados no més. O relatdrio sera gerado pela SMS a partir do
Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA).

Indicador _2: Total de exames de radiografias contrastadas processados no més: serao
contabilizados os exames de radiografias contrastadas processados no més.O relatério sera
gerado pela SMS a partir do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

Indicador 3: Total de exames de radiografias ndo contrastadas processados no més: serao
contabilizados os exames de radiografias ndo contrastadas processados no més. O relatério
sera gerado pela SMS a partir do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA).

Indicador 4: Total de exames de colonoscopia processados no més: serao contabilizados os
exames de colonoscopia processados no més. O relatorio sera gerado pela SMS a partir do
Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA).

Indicador 5: Total de exames de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) processados no més: serao
contabilizados os exames de EDA processados no més. O relatério sera gerado pela SMS a
partir do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA).

Indicador 6: Total de exames de ultrassonografia geral processados no més: seréao
contabilizados os exames de ultrassonografia geral processados no més. O relatério sera
gerado pela SMS a partir do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

Indicador 7: Total de exames de ultrassonografia com doppler processados no més: serao
contabilizados os exames de ultrassonografia com doppler processados no més. O relatério
sera gerado pela SMS a partir do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA).

Indicador 8: Total de exames de analises clinicas processados no més: serao contabilizados
os exames de analises clinicas processados no més. O relatdrio sera gerado pela SMS a
partir do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

Indicador 9: Total de procedimentos cirirgicos processados no més: serao contabilizados os
procedimentos cirurgicos processados no més. O relatério sera gerado pela SMS a partir do

Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA).
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Indicador 10: Total de consultas com oftalmologista processadas no més: seréao
contabilizadas as consultas com oftalmologista processadas no més. O relatério sera gerado
pela SMS a partir do Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA).

Indicador 11: Total de exames oftalmolégicos processados no més: serdo contabilizados os
exames oftalmoldgicos processados no més. O relatdrio sera gerado pela SMS a partir do
Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA).

Indicador 12: Total de tratamento medicamentoso de doenca da retina processados no més:
serdo contabilizados os tratamentos medicamentosos de doenga da retina processados no
més. O relatério sera gerado pela SMS a partir do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA).
Indicador 13: Total de cirurgias oftalmoldgicas processadas no més: serao contabilizadas as
cirurgias oftalmoldgicas processadas no més. O relatério sera gerado pela SMS a partir do
Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA).

Indicador 14: Total de 6culos entregues no més: serdo contabilizados o numero de 6culos
entregues no més. O relatério sera gerado pela Executora e ficara sujeito a auditoria pela
SMS.

Indicador 15: Total de atendimentos no Centro de Infusdo no més: serao contabilizados o
numero de atendimentos no Centro de Infusdo no més. O relatério sera gerado pela SMS a
partir do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA).

Indicador 16: Total de consultas médicas em média complexidade processadas no més: serao
contabilizadas as consultas médicas em média complexidade processadas no més. O
relatorio sera gerado pela SMS a partir do Sistema de Informagcéo Ambulatorial (SIA).
Indicador 17: Total de consultas pré-anestésicas processadas no més: serao contabilizadas
as consultas pré-anestésicas processadas no més. O relatdrio sera gerado pela SMS a partir
do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

Indicador 18: Total de consultas pré-operatdrias e pds-operatdrias processadas no més: seréo
contabilizadas as consultas pré-operatérias e pds-operatorias processadas no més. O

relatério sera gerado pela SMS a partir do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA).

1.2. INDICADORES DE DESEMPENHO (QUALITATIVOS)

Quadro 2: Indicadores de desempenho (qualitativos)

215



G,
A8 L, 1
o [l W

PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

N° SETOR NOME DO INDICADOR FORMULA META |RESPONSAVE PONTUAGAO
L
1 |HDF (geral) indice de absenteismo | (Horas liquidas faltantes / horas| <3 (OFS) 6
dos funcionarios liquidas disponivel) x 100
2 |HDF (geral) Taxa de turnover geral N° admissoes + n° <3,5 (OFS) 6
dos funcionarios desligamentos / 2 / n°
funcionarios x 100
3 |HDF (geral) Numero de profissionais N° de profissionais com 6
com capacitagao capacitagao pertinente a fungao |
pertinente a funcéo numero total de profissionais x | 80% SMS
certificados pela ESP 100
4 |HDF (geral] Uso correto do CID N° de CIDs inespecificos ou <5% SMS 6
consultas sem CID preenchido /
n°® de consultas realizadas
5 |HDF (geral) Numero de cadastros Percentual de cadastros <5% SMS 6
abertos para realizados no més sem dados
atendimento de usuario |essenciais / n° total de cadastros|
sem dados essenciais realizados
6 |HDF (geral) Percentual de produgéo | N° de atendimentos da unidade | <10% SMS 6
nao aprovada no nao aprovados no
processamento processamento final x 100 / n°
total de atendimentos da unidade
na competéncia avaliada
(apresentado no processamento)
7 |HDF (geral)Relatdrios assistenciais e Relatorios assistenciais e 100% CAF 6
financeiros entregues no | financeiros entregues no prazo,
padrao e no prazo conforme previsao contratual
8 |HDF (geral Percentual de N° de conceitos satisfeito e muitq 70% SMS 6
usuarios/acompanhantes| satisfeito / total de respostas
satisfeitos/muito efetivas ao sistema de
satisfeitos atendimento remoto da SMS x
100
9 Centro de | Percentual de exames (N° de exames de imagem 100% SMS 7
Diagnodsticgde imagem entregues ao| disponibilizados em até 5 dias/
por Imagemn| usuario (SADT externo) | N° total de exames de imagem
em até 5 dias entregues) x 100
10 Laboratério Percentual de exames e | (N° de exames laboratoriais | 100% SMS 7
d . exames laboratoriais disponibilizados em até 3 dias/
e Andlises - o .
Clinicas entregues’ao usuario em N° total de exames laboratoriais
até 3 dias entregues) x 100
11 Percentual de usuarios (Usuarios atendidos em 100% (O] 6
C atendidos em intervengdes cirurgicas no HDF
entro . ~ S ) . .
Cirdrgico intervengdes cirdrgicas em alte 90 d|a_s / Usuarl_os
no HDF em até 90 dias atendidos em intervengdes
cirargicas no HDF) x 100
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12 Percentual de suspenséo| (N° de cirurgias programadas | <5% (O]
Centro |de cirurgias programadas| suspensas / N° de cirurgias
Ciruargico por condicdes programadas) x 100
operacionais
13 Taxa de infecgao em (N° de infecgbes em sitio <1% (O]
Centro cirurgias limpas cirurgico pos-cirurgia limpa / N°
Ciruargico total de cirurgias limpas
realizadas) x 100
14 Taxa de reoperagao em (N° de reoperagbes nao <5% (O]
Centro cirurgias progra’mada_s pela mesma causa
Cirdrgico em até 30 dias da alta hospitalar,
/ N° de operagdes no periodo) x
100
15 Percentual de consultas | (N° de consultas oftalmolégicas | 25% SMS
Centro de de oftalmologia pediatricas ofertadas / N° total de
Oftalmologid pediatrica consultas oftalmoldgicas
ofertadas) x 100
16 Taxa de infecgao N° de pacientes com infeccao | <1% oS
Centrode | associada a infusdo associada a infusdo/ Total de
Infusdo pacientes que receberam infusag
no HD

5.2.1. Descri¢ao dos Indicadores de desempenho

Indicador 1: indice de absenteismo dos funcionarios: tem por finalidade avaliar o periodo em
que os funcionarios se ausentam do trabalho, seja por atrasos ou por faltas. O resultado
esperado deve ser menor que 3. Deve ser disponibilizado pela Executora através de relatério
do Sistema de Gestao de Pessoas obtido junto ao ponto biométrico.

Indicador 2: Taxa de turnover geral dos funcionarios: tem por finalidade avaliar a rotatividade
de pessoal. O resultado esperado deve ser menor que 3,5. Deve ser disponibilizado pela
Executora através de relatério do Sistema de Gestdo de Pessoas, onde devera constar o
numero de servidores admitidos e demitidos no més.

Indicador 3: Numero de profissionais com capacitagao pertinente a fungao certificados pela
ESP: avalia o percentual de profissionais com capacitagdo presencial pertinente a fungao,
excluidos aquelas consideradas obrigatorias. O resultado esperado deve contemplar um
percentual de 80% ou mais dos profissionais capacitados com, no minimo, 2h mensais. O
percentual de profissionais capacitados € obtido através de relatérios gerados pela ESP e
deve ser encaminhado a CAF até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

Indicador 4: Uso correto do CID (médicos, enfermeiros e dentistas): tém como objetivo

monitorar os registros que utilizam CIDs inespecificos ou consultas sem CID preenchido em
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relagdo ao total de consultas realizadas. O resultado deve ser inferior a 5%. O relatério sera
gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico
disponibilizado pelo Orgéo Supervisor. A relagdo dos CIDs inespecificos consta no Anexo Il-
D.

Indicador 5: Numero de cadastros abertos para atendimento de usuario sem dados essenciais
(nome completo, data de nascimento, CPF, telefone celular, CNS): tem como objetivo garantir
a qualidade dos registros no sistema de prontuario eletrénico, atendendo as necessidades de
dados dos servicos de assisténcia, evitando duplicidade de registros, promovendo a
seguranca do paciente e permitindo a correta exportagao dos dados de producgéao. O resultado
deve ser menor que 5%. O relatdrio sera gerado pela SMS ou pela empresa responsavel pelo
sistema de prontuario eletrénico disponibilizado pelo Orgdo Supervisor, sendo excluidos os
cadastros provisérios (autorizados para turistas que ndo sabem informar o endereco).
Indicador 6: Percentual de produg¢do nao aprovada no processamento: o resultado deve ser
menor que 10% e tem como objetivo reduzir as glosas referentes a atendimentos nao
aprovados pelo MS, decorrente de erros de cadastros. O relatério é obtido através de
relatérios de processamento do sistema ministerial (relatérios 507, 570 e 350 do sistema
SIA/SUS), sendo os dados consolidados pela SMS ou pela empresa responsavel pelo sistema
de prontuario eletrénico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor.

Indicador 7: Relatdrios assistenciais e financeiros entregues no padréo e nos prazos definidos
a seguir. A meta é 100% e os dados sao obtidos junto a CAF.

- Mensais: 5° (quinto) dia util do més subsequente ao recebimento do recurso financeiro
mensal;

- Relatérios anuais da execugao do contrato, acompanhado do balancete financeiro: 10/01.
Indicador 8: Percentual de usuarios/acompanhantes satisfeitos/muito satisfeitos: tem como
objetivo avaliar o indice de satisfacao dos usuarios e/ou acompanhantes. A Avaliagdo sera
realizada pela SMS por meio de atendimento remoto. O indice de satisfagao deve ser maior
ou igual a 70% numa amostra minima de 5% de usuarios contatados, conforme metodologia
NPS - Net Promoter Score. Caso o servigo ainda nao esteja sendo executado pela SMS
quando do inicio do contrato, o indicador sera considerado 100% (cem por cento) atendido.
Indicador 9: Percentual de exames de imagem entregues ao usuario (SADT externo) em até
5 dias: tem como objetivo avaliar se o acesso ao resultado das provas diagndsticas foi
realizado em tempo oportuno. O relatério sera obtido através de amostragem realizada pela
Auditoria trimestralmente e devera ser disponibilizado a CAF até o 2° (segundo) dia util do
més subsequente ao término do trimestre.

Indicador 10: Percentual de exames e exames laboratoriais entregues ao usuario em até 3

dias: tem como objetivo avaliar se o acesso ao resultado das provas diagndsticas em tempo
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oportuno. O relatério sera obtido através de amostragem realizada pela Auditoria
trimestralmente e devera ser disponibilizado a CAF até o 2° (segundo) dia util do més
subsequente ao término do trimestre.

Indicador_11: Percentual de usuarios atendidos em intervengdes cirurgicas no HDF (pré-
operatorio, per-operatério e pés-operatério) em até 90 dias a contar a partir da data de
agendamento prevista para seu primeiro atendimento. Tem como objetivo verificar a agilidade
na execugcdo do procedimento cirurgico. O relatério sera obtido através de Planilha
disponibilizada no Anexo I-T e devera ser apresentado pela Executora junto com a
apresentacdo da prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado pela Auditoria do Orgao
Supervisor.

Indicador 12: Percentual de suspensao de cirurgias programadas por condigcdes operacionais
(apresentar os mapas cirurgicos): tem como objetivo garantir que a execugao das cirurgias
acontegam conforme a programagao estabelecida, sendo as suspensdes consideradas como
situagdes excepcionais dentro da rotina da unidade. O relatério sera disponibilizado pela
Executora junto com a apresentacdo da prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado
pela Auditoria do Orgao Supervisor.

Indicador 13: Taxa de infecgdo em cirurgias limpas: tem como objetivo avaliar se a Executora
adota as melhores praticas disponiveis para prevengéo de infecgbes e ou seguranga do
paciente. O relatério sera obtido junto a CCIH da Executora e sera validado pela Vigilancia
Epidemioldgica do Orgéo Supervisor.

Indicador 14: Taxa de reoperagao em cirurgias: tem como objetivo avaliar a efetividade dos
tratamentos cirurgicos. O relatério sera informado em planilha especifica pela Executora,
podendo ser auditado pela Auditoria do Orgéo Supervisor.

Indicador 15: Percentual de consultas de oftalmologia pediatrica: tem como objetivo avaliar se
a Executora garantiu a oferta percentual de pelo menos 25% de consultas oftalmoldgicas em
pediatria. O relatério sera gerado pelo Sistema de Prontuario Eletronico, disponibilizado pelo
Orgao Supervisor.

Indicador 16: Taxa de infecgdo associada a infusao: tem como objetivo avaliar se a Executora
adota as melhores praticas disponiveis para prevencado de infeccées e/ou seguranca do
paciente. O relatério sera obtido junto a CCIH da Executora e sera validado pela Vigilancia

Epidemioldgica do Orgéo Supervisor.
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ANEXO II-B: INDICADORES DE PRODUGAO E DE DESEMPENHO UPA 24H SUL

1. INDICADORES DE PRODUGAO (QUANTITATIVOS)

N° Indicador Férmula Periodicidad Meta Responsavel| Pontuagao
e mensal
1 Total de atendimentos Numero de Mensal 12.760 SMS 25
concluidos por atendimentos
profissional médico no | médicos no més
més
2 | Total de atendimentos Numero de Mensal 600 (ano SMS 25
concluidos por atendimento de 1)
profissional enfermeiro |enfermeiro no més 1.000(ano
no més 2em
diante)
3 Total de acolhimento Total de Mensal 12.760 SMS 25
com classificagdo de |acolhimentos com
risco no més classificagédo de
risco no més
4 | Total de atendimentos Numero de Mensal 634 SMS 25
concluidos por atendimentos
profissional odontélogo| odontolégicos no
no més més

Quadro 1: Indicadores de produgao (quantitativos)

1.1 Descricéo dos Indicadores de producao

Indicador_1: Total de atendimentos concluidos por profissional médico no més: serado
contabilizados os atendimentos concluidos por profissional médico no més. O relatério sera
gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico
disponibilizado pelo Orgéo Supervisor, considerando os Cédigos Brasileiros de Ocupagdes
(CBO) 225*** e 2231**. A producao devera ser discriminada de forma individualizada, por
profissional assistente;

Indicador_2: Total de atendimentos concluidos por profissional enfermeiro (que nao
classificagcdo de risco) no més: serdo contabilizados os atendimentos concluidos por
profissional enfermeiro no més, ndo sendo contabilizados os atendimentos para classificagao
de risco. O relatério sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de
prontudrio eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor, considerando o Cédigo Brasileiro

de Ocupacgobes (CBO) 2235**. Devido a insergdo de um novo Protocolo de Enfermagem, a
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meta mensal no primeiro ano sera de 600 (seiscentos) atendimentos, sendo aumentada

automaticamente no segundo ano para 1.000 (mil) atendimentos;

Indicador 3: Total de acolhimento com classificagdo de risco no més: sera contabilizado o total

de acolhimento com classificagao de risco no més. O relatério sera gerado pela GEINFO ou

pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrdnico disponibilizado pelo Orgao

Supervisor.

Indicador 4: Total de atendimentos por profissional odontélogo: sera contabilizado o niumero

de atendimentos odontoldgicos no més. O relatério sera gerado pela GEINFO ou pela

empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletronico disponibilizado pelo Orgéo

Supervisor, considerando o Cédigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO) 2232**.

2. INDICADORES DE DESEMPENHO (QUALITATIVOS)
Quadro 2: Indicadores de desempenho (qualitativos)
N° NOME DO INDICADOR FORMULA META |RESPONSA |PONTUAGAO
VEL
1 indice de absenteismo dos |(Horas liquidas faltantes / horag <3 0S 5
funcionarios liquidas disponivel) x 100
2 Taxa de turnover geral dos N° admissdes + n° <3,5 (O 5
funcionarios desligamentos / 2 /
n° funcionarios x 100
3 | Numero de profissionais com N° de profissionais com
capacitagao pertinente a [capacitagao pertinente a fungaq 80% SMS 5
fungao certificados pela ESP |/ nUmero total de profissionais X
100
4 | Tempo médio de espera para | Média do tempo, em minutos, | < 1omin SMS 7
classificagéo de risco entre o registro da chegada do
paciente na unidade e o
primeiro atendimento na
classificagao de risco
5 |Tempo médio de espera para Média de tempo entre a < 5min SMS 7
atendimento médico dos classificagao de risco até o
pacientes classificados com o| primeiro atendimento médico,
risco VERMELHO apenas pacientes com o risco
vermelho
6 | Tempo médio de espera para Média de tempo entre a < 15min SMS 7
atendimento médico dos classificagdo de risco até o
pacientes classificados com o| primeiro atendimento médico,
risco LARANJA apenas pacientes com o risco
laranja
7 | Tempo médio de espera para Média de tempo entre a < 60min SMS 7
atendimento médico dos classificagdo de risco até o
pacientes classificados com o| primeiro atendimento médico,
risco AMARELO apenas pacientes com o risco
amarelo
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8 |Tempo médio de espera para Média de tempo entre a < SMS 7
atendimento médico dos classificagado de risco até o
pacientes classificados com o| primeiro atendimento médico, | 120min
risco VERDE apenas pacientes com o risco
verde
9 | Tempo meédio de espera para Média de tempo entre a < SMS 7
atendimento classificagao de risco até o
médico/enfermeiro dos primeiro atendimento 180min
pacientes classificados com o| médico/enfermeiro, apenas
risco BRANCO pacientes com o risco branco
10 |Tempo médio de espera para Média de tempo entre a <360 SMS 7
atendimento médico dos classificagéo de risco até o _
pacientes classificados com o| primeiro atendimento médico, min
risco AZUL apenas pacientes com o risco
azul
11 Numero de Profilaxias pos- | N° de PEPs dispensadas /n° | 100% SMS 5
exposicéo (PEP) ao HIV de atendimentos cadastrados
com os CIDs Z20 e Z20.9 x 100
12 Uso correto do N° de CIDs inespecificos ou <5% SMS 5
CID (médicos, enfermeiros e |consultas sem CID preenchido
dentistas) n°® de consultas realizadas
13 Percentual de cadastros N° de cadastros realizados no| <5% SMS 5
abertos para atendimento de |més sem dados essenciais / n°
usuario sem dados essenciais| total de cadastros realizados
(nome completo, data de (excluidos os provisorios)
nascimento, CPF, telefone
celular, CNS)
14 | Percentual de produgdo ndo [N° de atendimentos da unidade| <10% SMS 5
aprovada no processamento nao aprovados no
processamento final x 100 / n°®
total de atendimentos da
unidade na competéncia
avaliada (apresentado no
processamento)
15 Relatérios assistenciais e Relatérios assistenciais e 100% CAF 5
financeiros entregues no  [financeiros entregues no prazo,
padrao e no prazo conforme previsdo contratual
16 Percentual de n°® de conceitos satisfeito e 70% SMS 5
usuarios/acompanhantes muito satisfeito / total de
satisfeitos/muito satisfeitos | respostas efetivas ao sistema
de atendimento remoto da SMS
x 100
17 | Percentual de usuarios que | n° de usuarios que receberam| 100% SMS 6
receberam o tratamento o tratamento completo de
completo de antibiéticos  |antibidtico / n° total de usuarios
prescritos com prescri¢cao de antibiotico x
100

2.1 Descricéo dos Indicadores de desempenho

Indicador 1: indice de absenteismo dos funcionarios: tem por finalidade avaliar o periodo em

que os funcionarios se ausentam do trabalho, seja por atrasos ou por faltas. O resultado
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esperado deve ser menor que 3. Deve ser disponibilizado pela Executora através de relatério
do Sistema de Gestao de Pessoas obtido junto ao ponto biométrico.

Indicador 2: Taxa de turnover geral dos funcionarios: tem por finalidade avaliar a rotatividade
de pessoal. O resultado esperado deve ser menor que 3,5. Deve ser disponibilizado pela
Executora através de relatério do Sistema de Gestao de Pessoas, onde devera constar o
numero de servidores admitidos e demitidos no més.

Indicador 3: Numero de profissionais com capacitagdo pertinente a funcao certificados pela
ESP: avalia o percentual de profissionais com capacitacdo presencial pertinente a fungao,
excluidos aquelas consideradas obrigatérias. O resultado esperado deve contemplar um
percentual de 80% ou mais dos profissionais capacitados com, no minimo, 2h mensais. O
percentual de profissionais capacitados € obtido através de relatérios gerados pela ESP e
deve ser encaminhado a CAF até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

Indicador 4: Tempo médio de espera para classificagdo de risco: avalia a média de tempo
entre a abertura do primeiro atendimento até a admissao na classificagao de risco. De acordo
com o Protocolo de Enfermagem da SMS, o tempo de espera deve ser igual ou inferior a 10
minutos. O tempo médio é obtido através de relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa
responsavel pelo sistema de prontuério eletrénico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor
Indicador 5: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco VERMELHO: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS
o tempo de espera deve ser igual ou inferior a 5 minutos. O tempo médio é obtido através de
relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor

Indicador 6: Tempo médio de espera para atendimento médico dos pacientes classificados
com o risco LARANJA: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o tempo de
espera deve ser igual ou inferior a 15 minutos. O tempo médio é obtido através de relatérios
gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico
disponibilizado pelo Orgao Supervisor

Indicador 7: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco AMARELO: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o
tempo de espera deve ser igual ou inferior a 60 minutos. O tempo médio € obtido através de
relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 8: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco VERDE: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o

tempo de espera deve ser igual ou inferior a 120 minutos. O tempo médio € obtido através de
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relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 9: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco BRANCO: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o
tempo de espera deve ser igual ou inferior a 180 minutos. O tempo médio é obtido através de
relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor

Indicador 10: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco AZUL: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o tempo
de espera deve ser igual ou inferior a 360 minutos. O tempo médio € obtido através de
relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 11: Numero de Profilaxias pds-exposi¢cao (PEP) ao HIV: tem como objetivo avaliar
a dispensacao do tratamento PEP nos atendimentos cadastrados com os CIDs Z20 e Z20.9.
O relatdrio sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 12: Uso correto do CID (médicos, enfermeiros e dentistas): tém como objetivo
monitorar os registros que utilizam CIDs inespecificos ou consultas sem CID preenchido em
relagdo ao total de consultas realizadas. O resultado deve ser inferior a 5%. O relatério sera
gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico
disponibilizado pelo Orgéo Supervisor. A relagéo dos CIDs inespecificos consta no Anexo |I-
D.

Indicador _13: Numero de cadastros abertos para atendimento de usuario sem dados

essenciais (nome completo, data de nascimento, CPF, telefone celular, CNS): tem como
objetivo garantir a qualidade dos registros no sistema de prontuario eletrénico, atendendo as
necessidades de dados dos servicos de assisténcia, evitando duplicidade de registros,
promovendo a seguranga do paciente e permitindo a correta exportagdo dos dados de
producéo. O resultado deve ser menor que 5%. O relatério sera gerado pela GEINFO ou pela
empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletronico disponibilizado pelo Orgéo
Supervisor, sendo excluidos os cadastros provisorios (autorizados para turistas que nao
sabem informar o endereco).

Indicador 14: Percentual de produg¢ao n&o aprovada no processamento: o resultado deve ser
menor que 10% e tem como objetivo reduzir as glosas referentes a atendimentos nao
aprovados pelo MS decorrente de erros de cadastros. O relatério é obtido através de relatérios
de processamento do sistema ministerial (relatérios 507, 570 e 350 do sistema SIA/SUS),

sendo os dados consolidados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de
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prontudrio eletrénico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor.

Indicador 15: Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrédo e nos prazos
definidos a seguir. A meta é 100% e os dados sao obtidos junto a CAF.

- Mensais: 5° (quinto) dia util do més subsequente ao recebimento do recurso financeiro
mensal;

- Relatérios anual execugao do contrato, acompanhado do balancete financeiro: 10/01.
Indicador 16: Percentual de usuarios/acompanhantes satisfeitos/muito satisfeitos: tem como
objetivo avaliar o indice de satisfacdo dos usuarios e/ou acompanhantes. A Avaliagdo sera
realizada pela SMS através de atendimento remoto. O indice de satisfagdo deve ser maior ou
igual a 70% numa amostra minima de 5% de usuarios contatados, conforme metodologia NPS
- Net Promoter Score. Caso 0 servigo ainda nao esteja sendo executado pela SMS quando
do inicio do contrato, o indicador sera considerado 100% (cem por cento) atendido.
Indicador 17: Percentual de usuarios que receberam o tratamento completo de antibiéticos
prescritos: tem como objetivo avaliar se todas as prescrigbes de antibidticos foram
dispensadas (tratamento completo) pela unidade. A meta é de 100%. O relatério sera gerado
pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico

disponibilizado pelo Orgdo Supervisor.
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ANEXO II-C: INDICADORES DE PRODUGAO E DE DESEMPENHO DE DESEMPENHO
CAPS 24H

1.  INDICADORES DE PRODUGAO (QUANTITATIVOS)

N° Indicador Férmula Procedimento ml\:?\tsaal Responsavel | Pontuagéao
SIGTAP P ¢
Total de atendimentos Numero de
1 médicos de urgéncia atendimentos médicos| 03.01.06.006-1f 1.200 SMS 15
realizados no més de urgéncia no més
Total de acolhimentos com| NL_Jmero de
P - acolhimentos com 03.01.0
2 classificagéo de risco e : 1.200 SMS 15
. N classificagao de risco 6.011-8
realizados no més R
no més
Total de atendimentos em Numero de
3 ; - atendimentos em 03.01.08.021-6 1.120 SMS 14
grupo realizados no més R
grupo no més
Total de atendimentos em ate?gim;?t:seem
4 psicoterapia de grupo . . 03.01.08.016-0¢ 120 SMS 14
X N psicoterapia de grupo
realizados no més N
no més
5 Total de' praticas corporais Numero Qe pratltfas 03.01.08.027-5 200 SMS 14
realizadas no més corporais no més
Total de atendimentos Numero de
6 familiares realizados no atendimentos 03.01.08.022-4 120 SMS 14
més familiares no més
Total de agdes de Numero de agdes de
7 reabilitagdo psicossocial reabilitacdo 03.01.08.034-§ 200 SMS 14

realizadas no més

psicossocial no més

Quadro 1: Indicadores de produgao (quantitativos)

1.1 Descrigao dos Indicadores de producgéo

Indicador 1: Total de atendimentos médicos de urgéncia realizados no més: sera contabilizado

o total de atendimentos de urgéncia (procedimento SIGTAP 03.01.06.006-1) concluidos por

profissional médico psiquiatra no més. O relatério sera gerado pela GEINFO ou pela empresa

responsavel pelo sistema de prontuario eletronico disponibilizado pelo Orgdo Supervisor,
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considerando os Caodigos Brasileiros de Ocupagbes (CBO) 225133 e 2231F9. A produgao
devera ser discriminada de forma individualizada, por profissional assistente;

Indicador _2: Total de acolhimento com classificacdo de risco realizados no més: sera
contabilizado o total de acolhimento com classificacdo de risco (procedimento SIGTAP
03.01.06.011-8) no més. O relatério sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel
pelo sistema de prontuario eletrénico disponibilizado pelo Orgdo Supervisor, considerando os
Cadigos Brasileiros de Ocupagdes (CBO) 223505, 223550, 225125, 225133;

Indicador 3: Total de atendimentos em grupo realizados no més: sera contabilizado o total de
atendimentos em grupo (procedimento SIGTAP 03.01.08.021-6) no més. O relatério sera
gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico
disponibilizado pelo Org&o Supervisor, considerando os Cédigos Brasileiros de Ocupagdes
(CBO) 223505, 223905, 225125, 225130, 225133, 251510, 251605, 322205, 515305, 2231F9;
Indicador 4: Total de atendimentos em psicoterapia de grupo realizados no més: sera
contabilizado o total de atendimentos em psicoterapia de grupo (procedimento SIGTAP
03.01.08.016-0) no més. O relatorio sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel
pelo sistema de prontuario eletrénico disponibilizado pelo Orgdo Supervisor, considerando os
Caodigos Brasileiros de Ocupagodes (CBO) 251510, 225133, 2231F9;

Indicador 5: Total de praticas corporais realizadas no més: sera contabilizado o total de
praticas corporais (procedimento SIGTAP 03.01.08.027-5) no més. O relatério sera gerado
pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico
disponibilizado pelo Orgdo Supervisor, considerando os Cédigos Brasileiros de Ocupacdes
(CBO) 224140, 322205;

Indicador 6: Total de atendimentos familiares realizados no més: sera contabilizado o total de
atendimentos familiares (procedimento SIGTAP 03.01.08.022-4) no més. O relatério sera
gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrdnico
disponibilizado pelo Orgdo Supervisor, considerando os Cédigos Brasileiros de Ocupacdes
(CBO) 251605, 251510, 225125, 225133, 223505, 223905, 2231F9;

Indicador 7: Total de acbes de reabilitagcao psicossocial realizadas no més: sera contabilizado
o total de agbes de reabilitagao psicossocial (procedimento SIGTAP 03.01.08.034-8) no més.
O relatdrio sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgdo Supervisor, considerando os Codigos Brasileiros de
Ocupacdes (CBO) 251605, 515305, 223505, 322205, 223905, 251510, 225125, 225130,
225133, 2231F9.

2. INDICADORES DE DESEMPENHO (QUALITATIVOS)
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Quadro 2: Indicadores de desempenho (qualitativos)
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Pontos
N° Indicador Férmula Meta Responsavel
indice de absenteismo dos (Horas liquidas faltantes / horas
1 SO L ; . <3 0Ss 7
funcionarios liquidas disponivel) x 100
T det I d N° admissbdes + n° desligamentos /
> axa de turnover geral dos 2/ <35 os 7
funcionarios o Co
n° funcionarios x 100
Sﬁ%ﬂiﬁgg grgzsse'f\/?:éz N° de profissionais participantes
3 ubmetidos a sup das atividades de SCI / n° total de o 7
Clinico-institucional (SCI) no AT 80% 0Ss
o profissionais x 100
més
N° de PTS registrados em
Numero de Projetos prontuario em até 72h para
4 Terapéuticos Singulares usuarios admitidos em leitos de 95% SMS 7
(PTS) realizados internagéo / n°total de usuarios
admitidos em leitos de internagao
Tempo médio de espera Média do tempo, em minutos,
para classificagdo de risco entre o registro da chega do
5 paciente na unidade e o primeiro <15 min SMS 6
atendimento na Classificagao de
risco
Temoo médio de espera Média de tempo entre a
ara Ztendimento mgdico Classificagdo de Risco até o
6 P . e primeiro Atendimento Médico, < : SMS 6
dos pacientes classificados apenas pacientes Com o Hsco <10 min
com o risco VERMELHO penas p
vermelho
Tempo médio de espera Média de tempo entre a
ara gtendimento mgdico Classificagao de Risco até o
7 P . e primeiro Atendimento Médico, < : SMS 6
dos pacientes classificados apenas pacientes Com o Hsco < 20 min
com o risco LARANJA penas p ot
aranja
. Média de tempo entre a
Taer?g?ewcﬁgwlce)r?tg ;sgdei::ao Classificagdo de Risco até o
8 P . e primeiro Atendimento Médico, < 60min SMS 6
dos pacientes classificados apenas bacientes com o HSco
com o risco AMARELO P P amarelo
Tempo médio de espera Média de tempo entre a
ara gtendimento mgdico Classificagao de Risco até o
9 P ) e primeiro Atendimento Médico, < 120min SMS 6
dos pacientes classificados ; X
. apenas pacientes com o risco
com o risco VERDE
verde
Tempo médio de espera Média de tempo entre a
para atendimento Classificagdo de Risco até o
10 médico/enfermeiro dos primeiro Atendimento < 180min SMS 6

pacientes classificados com
o risco BRANCO

Médico/Enfermeiro, apenas
pacientes com o risco branco
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Tempo médio de espera Média de tempo entre a
para atendimento médico Classificagao de Risco até o .
" dos pacientes classificados primeiro Atendimento Médico, < 360 min SMS
com o risco AZUL apenas pacientes com o risco azul
Uso correto do N° de CIDs inespecificos ou
12 CID (médicos e consultas sem CID preenchido / n° <5% SMS
enfermeiros) de consultas realizadas
Numero de cadastros
abertos para atendimento de| Percentual de cadastros realizados
usuario sem dados no més sem dados essenciais / n° o
13 I . <5% SMS
essenciais (nome completo, total de cadastros realizados
data de nascimento, CPF, (excluidos os provisorios)
telefone celular, CNS)
N° de atendimentos da unidade
nao aprovados no processamento
A " 1 (o]
14 Percentual de produgao néo flngl x100/n toFaI de <10% SMS
aprovada no processamento atendimentos da unidade na
competéncia avaliada
(apresentado no processamento)
Relatérios assistenciais e Relatorios assistenciais e
15| financeiros entregues no financeiros entregues no prazo, 100% CAF
padrao e no prazo conforme previsao contratual
n°® de conceitos satisfeito e muito
Percentual de satisfeito / total de respostas
16| usuarios/acompanhantes efetivas ao sistema de 70% SMS
satisfeitos/muito satisfeitos atendimento remoto da SMS x
100

2.1 Descricéo dos Indicadores de desempenho

Indicador 1: indice de absenteismo dos funcionarios: tem por finalidade avaliar o periodo em
que os funcionarios se ausentam do trabalho, seja por atrasos ou por faltas. O resultado
esperado deve ser menor que 3. Deve ser disponibilizado pela OS através de relatério do
Sistema de Gestao de Pessoas obtido junto ao ponto biométrico.

Indicador 2: Taxa de turnover geral dos funcionarios: tem por finalidade avaliar a rotatividade
de pessoal. O resultado esperado deve ser menor que 3,5. Deve ser disponibilizado pela OS
através de relatério do Sistema de Gestdo de Pessoas, onde devera constar o numero de
servidores admitidos e demitidos no més.

Indicador 3: Numero de profissionais submetidos a Supervisao Clinico-institucional (SCI) no
més: avalia o percentual de profissionais que participaram das atividades presenciais de
Supervisao Clinico-institucional realizadas em cada més. O resultado esperado deve

contemplar um percentual de 80% ou mais dos profissionais capacitados com, no minimo, 8h
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mensais. O percentual de profissionais capacitados € obtido através de relatérios gerados
pela Executora, cujo conteudo sera avaliado conforme especificagdo da carteira de servigos,
e devera ser encaminhado para a Geréncia de Saude Mental (GSM) para avaliagao até o 1°
(primeiro) dia do més subsequente, sendo que a GSM encaminhara a CAF o de acordo até
0 5° (quinto) dia util.

Indicador_4: Numero de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) realizados. O resultado
esperado deve contemplar um percentual de 95% ou mais de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), registrados em prontuario em até 72h apds a admissao do usuario em leito
de internacdo no CAPS 24h. O percentual de PTSs realizados é obtido por amostragem a
partir da analise da Geréncia de Saude Mental em, pelo menos, 10 (dez) prontuarios de
usuarios admitidos em leitos de internacdo no més, cujo resultado devera ser encaminhado
para a CAF até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.

Indicador 5: Tempo médio de espera para classificacdo de risco: avalia a média de tempo
entre a abertura do primeiro atendimento até a admissao na classificagéo de risco. O tempo
de espera deve ser igual ou inferior a 15 minutos. O relatério sera gerado pela GEINFO ou
pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico disponibilizado pelo Orgéo
Supervisor.

Indicador 6: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco VERMELHO: O tempo de espera deve ser igual ou inferior a 10
minutos. O relatério sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de
prontudrio eletrénico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor.

Indicador 7: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco LARANJA: O tempo de espera deve ser igual ou inferior a 20
minutos. O relatorio sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de
prontudrio eletrénico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor.

Indicador 8: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco AMARELO: O tempo de espera deve ser igual ou inferior a 60
minutos. O relatorio sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de
prontudrio eletrénico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor.

Indicador 9: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco VERDE: O tempo de espera deve ser igual ou inferior a 120 minutos.
O relatdrio sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 10: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes

classificados com o risco BRANCO: O tempo de espera deve ser igual ou inferior a 180
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minutos. O relatério sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de
prontudrio eletrénico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor.

Indicador 11: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco AZUL: O tempo de espera deve ser igual ou inferior a 360 minutos.
O relatdrio sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 12: Uso correto do CID (médicos e enfermeiros): tém como objetivo monitorar os
registros que utilizam CIDs inespecificos ou consultas sem CID preenchido em relagdo ao
total de consultas realizadas. O resultado deve ser inferior a 5%. O relatério sera gerado pela
GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico disponibilizado
pelo Orgao Supervisor. A relacdo dos CIDs inespecificos consta no Anexo II-D.

Indicador_13: Numero de cadastros abertos para atendimento de usuario sem dados

essenciais (nome completo, data de nascimento, CPF, telefone celular, CNS): tem como
objetivo garantir a qualidade dos registros no sistema de prontuario eletrénico, atendendo as
necessidades de dados dos servigos de assisténcia, evitando duplicidade de registros,
promovendo a seguranga do paciente e permitindo a correta exportagdo dos dados de
produgao. O resultado deve ser menor que 5%. O relatério sera gerado pela GEINFO ou pela
empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico disponibilizado pelo Orgdo
Supervisor, sendo excluidos os cadastros provisorios (autorizados para turistas que nao
sabem informar o endereco).

Indicador 14: Percentual de produg¢ao n&o aprovada no processamento: o resultado deve ser
menor que 10% e tem como objetivo reduzir as glosas referentes a atendimentos nao
aprovados pelo MS decorrente de erros de cadastros. O relatério € obtido através de relatérios
de processamento do sistema ministerial (relatérios 507, 570 e 350 do sistema SIA/SUS),
sendo o relatério gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de
prontudrio eletrénico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor.

Indicador_15: Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrdo e nos prazos
definidos a seguir. A meta é 100% e os dados sdo obtidos junto a CAF.

- Mensais: 5° (quinto) dia util do més subsequente ao recebimento do recurso financeiro
mensal;

- Relatérios anual execug¢ao do contrato, acompanhado do balancete financeiro: 10/01.
Indicador 16: Percentual de usuarios/acompanhantes satisfeitos/muito satisfeitos: tem como
objetivo avaliar o indice de satisfagdo dos usuarios e/ou acompanhantes. A Avaliagdo sera
realizada pela SMS através de atendimento remoto. O indice de satisfagdo deve ser maior ou

igual a 70% numa amostra minima de 5% de usuarios contatados, conforme metodologia NPS
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- Net Promoter Score. Caso o servigo ainda ndo esteja sendo executado pela SMS quando

do inicio do contrato, o indicador sera considerado 100% (cem por cento) atendido.
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ANEXO II-D - RELACAO DE CODIGOS INTERNACIONAIS DE DOENGAS (CID)
INESPECIFICOS
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CcODIGO DESCRIGAO
Z00.0 Exame médico geral
Z719 Aconselhamento néo especificado
R68.8 Outros sintomas e sinais gerais especificados
Z00.1 Exame de rotina de saude da crianca
B34 Doengas por virus, de localizagao nao especificada
202.7 Obtencéo de atestado médico
Z01.7 Exame de laboratorio
2718 Outros aconselhamentos especificados
700 Exame geral e investigacdo de pessoas sem queixas ou diagndstico
relatado
753 Pessog_s em. conta_to com servigos de saude para procedimentos
especificos nao realizados
202 Exame médico e consulta com finalidades administrativas
Z53.9 Procedimento nao realizado por razao nao especificada
Z00.8 Outros exames gerais
Z20.9 Contato com e exposi¢cao a doenga transmissivel ndo especificada
Z02.9 Exame nao especificado com finalidades administrativas
276.8 Contatos com servigos de saude por outras circunstancias especificadas
Z70.9 Aconselhamento néo especificado em matéria de sexualidade
A28.9 Doencga bacteriana zoonética ndo especificada
A48.8 Outras doencgas bacterianas especificadas
A49.8 Outras infecgdes bacterianas de localizagao nao especificada
A49.9 Infecgao bacteriana ndo especificada
AG3.8 Outras doengas especificadas de transmissdo predominantemente
sexual
A64 Doencgas sexualmente transmitidas, nao especificadas
B34.9 Infecgao viral ndo especificada
B36.9 Micose superficial nao especificada
B49 Micose nao especificada
B88.8 Outras infestagbes especificadas
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B88.9 Infestagdo nao especificada

B89 Doencga parasitaria nao especificada

B99 Doengas infecciosas, outras e as nao especificadas
J18.9 Pneumonia nao especificada

L30.9 Dermatite nao especificada

R68.8 Outros sintomas e sinais gerais especificados

R69 Causas desconhecidas e nao especificadas de morbidade

Y83.8 Outras intervengdes ou procedimentos cirurgicos

Y83.9 Intervencéo cirurgica, ndo especificada

Y84.8 Outros procedimentos médicos

Y84.9 Procedimento médico, ndo especificado

Z00.8 Outros exames gerais

203 Observacao e avaliagdo médica por suspeita de doengas e condigdes

204 Exame e observagao por outras razoes

Z204.9 Exame e observacgao por razdo nao especificada
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ANEXO II-E: INDICADORES DE PRODUGAO E DE DESEMPENHO DA CMEC

1.  INDICADORES DE PRODUGAO (QUANTITATIVOS)

Quadro 1: Indicadores de produgao (quantitativos): esterilizacdo por vapor saturado sob

META META

N° INDICADOR FORMULA DIARIA | MENsaL | RESPONSAVEL |PONTUAGAO
Tempo do equipamento em
. I produgéao/ (tempo do
1 | fancionamento dog Sduipamento em produggo + - | 5% os 25
equibamentos paradas planejadas + paradas
quip nao planejadas)
Tempo de funcionamento da
b Numero de ciclos CMEC em hpras / Tempo médio 24_ a 48 ) oS 5
de um ciclo x numero de ciclos
equipamentos
Numero de Média de pacotes/caixas
3 pacotes/caixa por | esterilizados dia x nUmero de - 500.000 (OK] 25
més equipamentos x 30
(A soma das atividades diarias
4 Numero m_efmo (recc_apgao: limpeza, preparo, 2800 ) oS 15
mensal de atividadq esterilizacdo, armazenagem e
distribuicdo) / 6)
O tempo médio de atividade
Tempo médio de diaria para cada uma das etapas
5 P do processamento: recepgao, - 2 a 9 min (OK] 15

atividade diaria | |. NS
limpeza, preparo, esterilizagao,
armazenagem e distribuigéo

pressao

1.1 Descricéo dos Indicadores de producao

Indicador_1: Numero de equipamentos em funcionamento - O tempo de producido do
equipamento sera calculado dividindo o tempo em que o equipamento esta em producéo pelo
tempo do equipamento em produgédo + paradas planejadas (manutengdo preventiva) +
paradas nao planejadas (manutengéo corretiva ou problemas estruturais, como falta de
energia ou agua). O relatorio sera disponibilizado pela Executora junto com a apresentagao
da prestagdo de contas mensal, podendo ser auditado pela Auditoria do Orgéo Supervisor.
Indicador 2: Numero de ciclos/ - Tempo de funcionamento do CMEC em horas dividido pelo
tempo médio de um ciclo, multiplicado pelo niumero de equipamentos disponiveis. O tempo
meédio dependera dos artigos a serem esterilizados. Devera ainda considerar os diferentes
ciclos utilizados no CMEC, necessarios para a esterilizagao, tendo sempre como referéncias
a indicagao do fabricante, as RDCs e normas sanitarias. O relatério sera disponibilizado pela

Executora junto com a apresentagao da prestacéo de contas mensal, podendo ser auditado
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pela Auditoria do Orgao Supervisor.

Indicador 3: Numero de pacotes/caixa por més - Média de pacotes/caixa esterilizados por dia
por equipamento, multiplicado pelo nimero de equipamentos, multiplicado por 30 dias. O
numero de pacotes/caixas por més devera atender a necessidade da atencgéo, incluindo todos
os seus pontos de atencdo e unidades de saude que realizam procedimentos. Para
atingimento dessa meta o calculo devera considerar a capacidade dos equipamentos, além
do tempo de funcionamento da CMEC e o tempo médio de processamento, o tamanho e o
tipo de material a ser esterilizado. O relatério sera disponibilizado pela Executora junto com a
apresentacdo da prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado pela Auditoria do Orgao
Supervisor.

Indicador 4: Numero médio diario de atividade diaria - A média de atividade diaria
considerando todas as etapas do processamento: recepgao, limpeza, preparo, esterilizacao,
armazenagem e distribuicdo devera ser calculada, considerando o numero de artigos
avulsos/kits/caixas (recebidos/limpos/preparados/esterilizados/armazenados/distribuidos). O
relatorio sera disponibilizado pela Executora junto com a apresentacdo da prestacdo de
contas mensal, podendo ser auditado pela Auditoria do Orgdo Supervisor.

Indicador 5: Tempo médio de atividade diaria - O tempo médio de atividade diaria considera
todas as etapas do processamento: recepgao, limpeza, preparo, esterilizagdo, armazenagem
e distribuicdo devera ser calculado considerando a Resolugao Cofen n® 543/2017 ou qualquer
que lhe sobrevier, oscilando entre 2 (dois) a 9 (nove) minutos para cada etapa do
processamento (artigos avulsos/kits/caixas). O relatério sera disponibilizado pela Executora
junto com a apresentacdo da prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado pela

Auditoria do Orgdo Supervisor.

2. INDICADORES DE DESEMPENHO ( QUALITATIVOS)

Quadro 2: Indicadores de desempenho (qualitativos)
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o . META ; .
N INDICADOR FORMULA MENSAL RESPONSAVEL | PONTUACAO
indice de absenteismo (Horas liquidas faltantes / horas <3 (O]
1 dos funcionarios liquidas disponivel) x 100 7
Taxa de turnover geral N° admissdes + n° desligamentos /
2 nover g 2/ <3,5 0s 7
dos funcionarios o Co
n° funcionarios x 100
Percentual de | (Total de embalagens de artigos
embalagens em bom | esterilizados com problemas de o
3 = = 98% 0S 7
estado de conservacgéo. conservagao / Total de embalagens
inspecionadas) x 100
(Artigos encontrados sujos apos
Taxa de artigos limpos | limpeza (inspegdo visual + testes o
4 ; o L . 98% 0Ss 7
apos acondicionamento. | quimicos) / Total de artigos
avaliados) x 100
lr?\)/(slve:c?o ocorrenmai (N° ocorréncias de abastecimento /
5 : . n° total de abastecimento de artigos 2% 0S 7
abastecimento de artigos -
L e materiais) x 100
e materiais.
. (N° de identificagdo, numero do
Taxa de artigos com | stodo. data d ilizach
identificagdo adequada ote, metodo, data da esteri 1zagao, 98%
6 tempo de estocagem dos artigos (O] 7
ilegiveis/ inexistentes/ Total de
artigos avaliados) x 100
Total de acidentes de | (N° de acidentes de trabalho com
7 | trabalho com pérfuro | pérfuro cortante / Total de horas 0 (O] 8
cortante trabalhadas) x 1.000
Taxa de Mgnutengao (N° de Manutencao preventiva dos
preventiva dos . i
equipamentos utilizados ngpamentos utilizados para a
8 para a limpeza limpeza automatizada 100% (O] 7
o
adomatzaca | documentodel N ot ae
documentada/ més quip
Taxa de Manutengao (N° de Manutengao corretiva dos
corretiva dos : t tlizad
equipamentos utilizados equipamentos  ulilizados para a
9 ara a limoeza limpeza automatizada 100% (O] 7
P np documentada/ N° total de
automatizada equipamentos) x 100
documentada/ més quip
Taxa de Manutengédo | (N° de Manutencdo preventiva dos
preventiva dos | equipamentos utilizados o
10 equipamentos utilizados | documentadas/ N° total de 100% 0S /

documentados/ més

equipamentos) x 100
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Taxa de Manutencdo | (N° de Manutengéo corretiva dos
corretiva dos | equipamentos utilizados para a o
11 : o L o 100% 0S
equipamentos utilizados | esterilizagdo documentada / N
documentados/ més total de equipamentos) x 100
Taxa de testes Bowie & | (N° de testes Bowie & Dick nas
Dick nas autoclaves com | autoclaves com pré-vacuo antes do
12| pré-vacuo antes do | primeiro ciclo do dia documentada 100% 0S
primeiro ciclo do dia | x N° de autoclaves do servigco x 30
documentada/més dias) X 100
N° de controle da
esterilizacao das | N° de controle da esterilizagdo das
autoclaves realizado por | autoclaves realizado por
13 . L N L 2160 0Ss
indicadores quimicos | indicadores quimicos classes 5 ou
classes 5 ou 6 e bioldgico | 6 e biologico diarios
na rotina
indice de satisfagdo do : )
14 | cliente interno. Perlcer?tual das Umdac}es de Sadde >90% SMS
satisfeitas com o servico da CMEC

2.1. Descrigao dos Indicadores de Desempenho

Indicador 1: indice de absenteismo dos funcionarios: tem por finalidade avaliar o periodo em
que os funcionarios se ausentam do trabalho, seja por atrasos ou por faltas. O resultado
esperado deve ser menor que 3. Deve ser disponibilizado pela Executora através de relatério
do Sistema de Gestao de Pessoas obtido junto ao ponto biométrico.

Indicador 2: Taxa de turnover geral dos funcionarios: tem por finalidade avaliar a rotatividade
de pessoal. O resultado esperado deve ser menor que 3,5. Deve ser disponibilizado pela OS
através de relatorio do Sistema de Gestdo de Pessoas, onde devera constar o numero de
servidores admitidos e demitidos no més.

Indicador 3: Percentual de embalagens em bom estado de conservagcdo. Tem como objetivo
identificar o estado de conservagdao das embalagens. O relatério sera disponibilizado pela
Executora junto com a apresentacdo da prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado
pela area técnica do Orgéo Supervisor por meio de pesquisas nas unidades atendidas.
Indicador 4: Taxa de artigos limpos apos acondicionamento. Tem como objetivo avaliar a taxa
de artigos limpos apds o acondicionamento, podendo ser realizado apds apontamento de
irregularidades pelas unidades. O relatério sera disponibilizado pela Executora junto com a
apresentacido da prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado pela area técnica do
Orgao Supervisor por meio de pesquisas nas unidades atendidas.

Indicador 5: Taxa de ocorréncias envolvendo o abastecimento de artigos e materiais. Tem

como objetivo avaliar as ocorréncias envolvendo o abastecimento de artigos e materiais. A
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avaliagdo se dara através de preenchimento de formulario de ocorréncia, que sera
disponibilizado pela SMS para todas as unidades envolvidas. O relatério sera disponibilizado
pela Executora junto com a apresentacdo da prestagdo de contas mensal, podendo ser
auditado pela area técnica do Orgdo Supervisor por meio de pesquisas nas unidades
atendidas.

Indicador 6: Taxa de artigos com identificacdo adequada. Tem como objetivo garantir a
identificacdo adequada dos artigos, kits ou caixas esterilizadas, podendo ser realizado apos
apontamento de irregularidades das unidades. O relatério sera disponibilizado pela Executora
junto com a apresentacao da prestacao de contas mensal, podendo ser auditado pela area
técnica do Orgdo Supervisor por meio de pesquisas nas unidades atendidas.

Indicador 7: Numero de acidentes de trabalho com agente biolégico. Tem como objetivo
acompanhar e identificar o numero de acidentes de trabalho com agentes biolégicos. Para
esse controle serdo utilizadas as diretrizes preconizadas nas Normas Regulamentadoras de
Seguranga e Saude do Trabalho. O relatério sera disponibilizado pela Executora junto com a
apresentacao da prestagao de contas mensal, podendo ser auditado pela area técnica do
Orgao Supervisor.

Indicador 8: Taxa de manutencdo preventiva dos equipamentos utilizados para a limpeza
automatizada documentada. Tem como objetivo avaliar a taxa de manutencgao preventiva dos
equipamentos utilizados para a limpeza automatizada. Para tanto, sera utilizado como
referéncia a indicacdo do fabricante, as RDCs e as normas sanitarias para o quantitativo das
manutengbes preventivas. O relatorio sera disponibilizado pela Executora junto com a
apresentacado da prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado pela area técnica do
Orgao Supervisor.

Indicador 9: Taxa de manutencao corretiva dos equipamentos utilizados para a limpeza
automatizada documentada. Tem como objetivo avaliar a taxa de manutengéo corretiva dos
equipamentos utilizados para a limpeza automatizada. Para tanto, sera utilizado como
referéncia a indicacéo do fabricante, as RDCs e as normas sanitarias para o quantitativo das
manutencgdes preventivas. O relatério sera disponibilizado pela Executora junto com a
apresentacido da prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado pela area técnica do
Orgao Supervisor.

Indicador 10: Taxa de manutencéo preventiva dos equipamentos utilizados documentados.
Tem como objetivo avaliar a taxa de manutengdo preventiva dos equipamentos utilizados
documentados. O relatério sera disponibilizado pela Executora junto com a apresentagao da
prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado pela area técnica do Orgdo Supervisor.
Indicador 11: Taxa de manutencéao corretiva dos equipamentos utilizados documentados. Tem

como objetivo avaliar a taxa de manutencdo corretiva dos equipamentos utilizados
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documentados. O relatério sera disponibilizado pela Executora junto com a apresentagao da
prestacdo de contas mensal, podendo ser auditado pela area técnica do Orgdo Supervisor.
Indicador 12: Numero de testes Bowie & Dick nas autoclaves com pré-vacuo antes do primeiro
ciclo do dia documentada/més. Tem como objetivo verificar o nUmero de testes Bowie & Dick
nas autoclaves com pré-vacuo antes do primeiro ciclo do dia. O servigo devera dispor de
controle préprio para o registro das realizagbes dos testes. O relatério sera disponibilizado
pela Executora junto com a apresentacdo da prestacdo de contas mensal, podendo ser
auditado pela area técnica do Orgao Supervisor.

Indicador 13: Numero de controle de esterilizagdo das autoclaves. Tem como objetivo verificar
o0 numero de controle de esterilizagdo das autoclaves. O servigo devera dispor de controle
préprio para o registro das realizacbes dos testes. O relatério sera disponibilizado pela
Executora junto com a apresentagado da prestacédo de contas mensal, podendo ser auditado
pela area técnica do Orgéo Supervisor.

Indicador 14: indice de satisfacdo do cliente interno. Tem como objetivo identificar o indice de
satisfagao do cliente interno. Esse indicador envolve a coleta de feedback das unidades de
saude que utilizam os servigos do CMEC. O relatério sera disponibilizado pela area técnica
do Org&o Supervisor e devera ser entregue & Executora até o 2° (segundo) dia util do més

subsequente ao término do trimestre.
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ANEXO Il - SISTEMATICA DE PAGAMENTO (CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FINANCEIRO)
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Més Transferéncias

Més 1

Assinatura do Contrato Transferéncia de Recursos n° 1 referente ao Custeio

de Gestao

Més 2 Transferéncia de Recursos n° 2 referente ao Custeio
Més 3 Transferéncia de Recursos n° 3 referente ao Custeio
Més 4 Transferéncia de Recursos n° 4 referente ao Custeio
Més 5 Transferéncia de Recursos n° 5 referente ao Custeio
Més 6 Transferéncia de Recursos n° 6 referente ao Custeio
Més 7 Transferéncia de Recursos n° 7 referente ao Custeio
Més 8 Transferéncia de Recursos n° 8 referente ao Custeio
Més 9 Transferéncia de Recursos n° 9 referente ao Custeio
Més 10 Transferéncia de Recursos n° 10 referente ao Custeio
Més 11 Transferéncia de Recursos n° 11 referente ao Custeio
Més 12 Transferéncia de Recursos n° 12 referente ao Custeio
Més 13 Transferéncia de Recursos n° 13 referente ao Custeio
Més 14 Transferéncia de Recursos n° 14 referente ao Custeio
Més 15 Transferéncia de Recursos n° 15 referente ao Custeio
Més 16 Transferéncia de Recursos n° 16 referente ao Custeio
Més 17 Transferéncia de Recursos n° 17 referente ao Custeio
Més 18 Transferéncia de Recursos n° 18 referente ao Custeio
Més 19 Transferéncia de Recursos n° 19 referente ao Custeio
Més 20 Transferéncia de Recursos n° 20 referente ao Custeio
Més 21 Transferéncia de Recursos n° 21 referente ao Custeio
Més 22 Transferéncia de Recursos n° 22 referente ao Custeio
Més 23 Transferéncia de Recursos n° 23 referente ao Custeio
Més 24 Transferéncia de Recursos n° 24 referente ao Custeio
Més 25 Transferéncia de Recursos n° 25 referente ao Custeio
Més 26 Transferéncia de Recursos n° 26 referente ao Custeio
Més 27 Transferéncia de Recursos n° 27 referente ao Custeio
Més 28 Transferéncia de Recursos n° 28 referente ao Custeio
Més 29 Transferéncia de Recursos n° 29 referente ao Custeio
Més 30 Transferéncia de Recursos n° 30 referente ao Custeio
Més 31 Transferéncia de Recursos n° 31 referente ao Custeio
Més 32 Transferéncia de Recursos n° 32 referente ao Custeio
Més 33 Transferéncia de Recursos n° 33 referente ao Custeio
Més 34 Transferéncia de Recursos n° 34 referente ao Custeio
Més 35 Transferéncia de Recursos n° 35 referente ao Custeio
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Més 36 Transferéncia de Recursos n° 36 referente ao Custeio
Més 37 Transferéncia de Recursos n° 37 referente ao Custeio
Més 38 Transferéncia de Recursos n° 38 referente ao Custeio
Més 39 Transferéncia de Recursos n° 39 referente ao Custeio
Més 40 Transferéncia de Recursos n° 40 referente ao Custeio
Més 41 Transferéncia de Recursos n° 41 referente ao Custeio
Més 42 Transferéncia de Recursos n° 42 referente ao Custeio
Més 43 Transferéncia de Recursos n° 43 referente ao Custeio
Més 44 Transferéncia de Recursos n° 44 referente ao Custeio
Més 45 Transferéncia de Recursos n° 45 referente ao Custeio
Més 46 Transferéncia de Recursos n° 46 referente ao Custeio
Més 47 Transferéncia de Recursos n° 47 referente ao Custeio
Més 48 Transferéncia de Recursos n° 48 referente ao Custeio
Més 49 Transferéncia de Recursos n° 49 referente ao Custeio
Més 50 Transferéncia de Recursos n° 50 referente ao Custeio
Més 51 Transferéncia de Recursos n° 51 referente ao Custeio
Més 52 Transferéncia de Recursos n° 52 referente ao Custeio
Més 53 Transferéncia de Recursos n° 53 referente ao Custeio
Més 54 Transferéncia de Recursos n° 54 referente ao Custeio
Més 55 Transferéncia de Recursos n° 55 referente ao Custeio
Més 56 Transferéncia de Recursos n° 56 referente ao Custeio
Més 57 Transferéncia de Recursos n° 57 referente ao Custeio
Més 58 Transferéncia de Recursos n° 58 referente ao Custeio
Més 59 Transferéncia de Recursos n° 59 referente ao Custeio
Més 60 'Transferéncia de Recursos n° 60 referente ao Custeio
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ANEXO IV - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E ANEXO

(Especificagao do Patrimonio Publico Permitido)

Termo de Permissdao de Uso de Bens Mdveis que celebram entre si a Secretaria

Municipal de Saude e , qualificada como Organizagao

Social, com o objetivo de autorizar o uso de bens moéveis para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acoes e servigos de saude do Complexo de Saude

de Florianépolis, conforme Contrato de Gestao n° xx/2024, para os fins que se destina.

Aos dias do més de de 20, na Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, situada na Av. Professor Henrique da Silva Fontes, n° 6100, Trindade, CEP:
88036-700, Municipio de Floriandpolis, perante as testemunhas abaixo assinadas, presentes,

de um lado o Secretaria Municipal de Saude, neste ato representado pelo Sra Cristina Pires

Pauluci, e, de outro lado, , domiciliado/sediado no Municipio de
, na Rua , n°  inscrito no CPF/CNPJ sob o n°

, doravante designado simplesmente PERMISSIONARIO, neste ato
representado por , cédula de identidade n°® | inscrito no CPF sob o n°
, domiciliado na Rua , Cidade , € assinado o presente TERMO

DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, doravante designado Termo, a titulo precario,
na forma do constante no processo administrativo n® xx/2024, que se regera pela Lei n°
10.372/2018, na forma do instrumento convocatoério, aplicando-se a este Termo, irrestrita e
incondicionalmente, suas disposi¢des, bem como pelas clausulas e condi¢des seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos bens

moveis, conforme inventario de bens anexo a este Termo, realizado pela Assessoria de
Patriménio da SMS;

1.2 Este Termo de Permissédo de Uso de Bens Moveis é parte integrante do Contrato
de Gestao n°® xx /2024.

CLASULA SEGUNDA — DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente

para atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude;
2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Complexo de Satde de

Florianépolis, somente podendo remaneja-lo com a expressa autorizagdo da PERMITENTE;
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2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagéo ou
em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuita ou onerosa, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos
bens mdveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se

houver o prévio e expresso consentimento da PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a ceder e permitir o pleno uso de todos os bens

moveis inventariados no anexo deste instrumento;

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura
do Contrato de Gestao n°® xx/2024, emitindo laudo de vistoria atestando a existéncia e o estado
de funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagdao e
funcionamento, bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e no
Contrato de Gestido n°® xx/2024;

c) O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens
cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma continua,
qguer decorrentes da recuperacdo por danos, bem como, pelo ressarcimento de qualquer
prejuizo proveniente de uso inadequado;

d) Nao realizar quaisquer modificagdes ou alteragées nos bens cedidos, sem a prévia

e expressa anuéncia da PERMITENTE;

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengcdo dos bens
cedidos;
f) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras

que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos
comprovantes de recolhimento a PERMITENTE;

9) Informar imediatamente @ PERMITENTE caso os bens objeto desta permisséo
sofrerem qualquer turbagio ou esbulho por terceiros;

h) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome proprio, devera, no prazo legal nomear &8 PERMITENTE
a autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia a PERMITENTE, devidamente registrado em
unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso;

i) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser

247



w5 PREFEITURA DE
ADMINISTRACA(

imediatamente comunicado a PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do fato e
identificagao do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente
devera ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato

delituoso.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA E PUBLICAGAO
4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n° n°
xx/2024;

CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERACOES

5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico

vigente, inclusive para acréscimos ou supressodes, por meio de termo aditivo, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados

o interesse publico e o objeto do presente desta Permissao.

CLAUSULA SEXTA — DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO sero incorporadas nos bens

cedidos, sem que |he assista o direito de indenizacao ou de retencao, salvo acordo formal em
contrario;

6.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SETIMA — DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

71. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhavel
economicamente o seu conserto ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou
extravio dos mesmos, o PERMISSIONARIO devera:

| - Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da
ocorréncia do fato;

Il - Adquirir outro bem, de igual valor e forma para substituir o bem avariado, furtado ou
roubado.

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderéo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Floriandpolis, apds prévia

avaliacio e expressa autorizacao da PERMITENTE.
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CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO
8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens

cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extincdo deste instrumento;

8.2. A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugéo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao

cumprimento das metas avencgadas.

CLAUSULA NONA — DAS OMISSOES

9.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas

nao previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugdo, serao dirimidas mediante
acordo entre as partes através da Comissido de Avaliacao e Fiscalizagcdo do Contrato de
Gestao n°® xx/2024, juntamente com a Assessoria de Patriménio da SMS, bem como pelas
regras e principios do direito publico e, em ultima instancia, pela autoridade judiciaria

competente.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as

responsabilidades das obriga¢cdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagcao prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao status quo ante;

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condigées, mediante notificagao prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela

superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO
11.1. Os participes elegem o foro de Florianépolis como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem

ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.
E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serédo

assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Floriandpolis, de de 20
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Secretaria Municipal de Saude

Organizacao Social

Testemunha 1 Testemunha 2

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO V - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL E ANEXO (Especificagdo
do Patriménio Publico Permitido)

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL, SITUADO NA AVENIDA DIOMICIO
FREITAS, n° 3393, BAIRRO CARIANOS, NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, ESTADO
DE SANTA CATARINA, QUE ENTRE S| FIRMAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE FLORIANOPOLIS, COMO PERMITENTE, ORA DESIGNADA SIMPLESMENTE
MUNICIPIO, E , COMO PERMISSIONARIO, NA FORMA ABAIXO:

Aos dias do més de de 20, na Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, situada na Avenida Professor Henrique da Silva Fontes, n° 6.100, Bairro
Trindade, Floriandpolis, CEP 88036-700, perante as testemunhas abaixo assinadas,

presentes, de um lado o Secretaria Municipal de Saude, neste ato representado pelo Sra

Cristina Pires Pauluci, e, de outro lado, , domiciliado/sediado no Municipio
de , ha Rua , n° , inscrito no CPF/CNPJ sob o n°
, doravante designado simplesmente PERMISSIONARIO, neste ato
representado por , cédula de identidade n°® | inscrito no CPF sob o n°
, domiciliado na Rua , Cidade , € assinado o presente TERMO

DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEL PROPRIO MUNICIPAL, doravante designado Termo,
a titulo precario, na forma do constante no processo administrativo n° , que se

regera pela Lei n° 10.372/2018, na forma do instrumento convocatério, aplicando-se a este
Termo, irrestrita e incondicionalmente, suas disposicbes, bem como pelas clausulas e

condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO IMOVEL

O presente Termo de Permissdo de Uso tem por objeto o IMOVEL, situado na Avenida
Diomicio Freitas, n° 3393, Bairro Carianos, Florianépolis/SC, CEP 88047-402, do qual o
MUNICIPIO é sub-cessionario, conforme Contrato n° xxxx e respectivas plantas de
localizagao, que fazem parte do presente Termo de Permisséo de Uso.

Ressalta-se que os espagos identificados na planta como Centro de Atendimento a Mulher e
Crianga em situagao de violéncias e Escola de Saude Publica serdo utilizados integralmente
pela SMS, sendo que as demais despesas, incluindo manutengoes, limpeza e melhorias
internas destes espacos ficardo sob responsabilidade da PERMISSIONARIA, ficando

somente a despesa de agua de todo o imdvel sob responsabilidade do MUNICIPIO.

CLAUSULA SEGUNDA: DA ENTREGA E FINALIDADE DO IMOVEL
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Esta sendo entregue, neste ato, ao PERMISSIONARIO e sera destinado, exclusivamente,
para a prestacao de assisténcia a salude de usuarios do SUS, vedada a sua destinagao para
finalidade diversa, sob pena de rescisao de pleno direito do presente instrumento.

PARAGRAFO UNICO: Ao IMOVEL ndo podera ser dada destinagdo diversa daquela

mencionada no caput desta clausula.

CLAUSULA TERCEIRA: DA LEGISLAGAO APLICAVEL
A presente Permissao de Uso se rege pelo disposto na Lei n°® 10.372/2018 e Decreto n°
18.710/2018, bem como pelas demais normas legais em vigor ou que venham a ser

posteriormente editadas sobre o tema deste Termo de Permisséao.

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO
A presente permissdo de uso sera valida apenas enquanto estiver em vigor o contrato de

gestao, do qual & parte integrante.

CLAUSULA QUINTA: DA CONSERVAGCAO DO IMOVEL

Obriga-se o PERMISSIONARIO a bem conservar o IMOVEL cujo uso lhe é permitido,
trazendo-o permanentemente limpo e em bom estado de conservagdo, as suas exclusivas
expensas, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condigbes, a sua guarda, até a efetiva
devolugao, incluindo os bens moéveis objetos do inventario mencionado na clausula sexta.
PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO devera enviar a Secretaria Municipal de Saude,
a prestacdo de contas anual, relativa & conservacdo do IMOVEL, devendo informar toda e
qualquer alteracao, inclusive em relagdo aos bens moéveis que o guarnecem e que foram

inventariados, se for o caso.

CLAUSULA SEXTA: DAS CONSTRUGOES E BENFEITORIAS

E vedado ao PERMISSIONARIO realizar construgdes ou benfeitorias, sejam estas de que
natureza forem, sem prévia e expressa autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, devendo a montagem de equipamentos ou a realizagdo de construgbes se
subordinarem, também, as autorizagdes e aos licenciamentos especificos das autoridades
competentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Obriga-se o PERMISSIONARIO, sob pena de rescisdo do
presente Termo, quando da execugao de obras de reforma e adaptacéo dos imdveis as suas
necessidades, a promover todas as adequacbes capazes de assegurar o livre acesso a
pessoas portadoras de deficiéncia ou de mobilidade reduzida nos iméveis, para utilizagao com

seguranga e autonomia, de todos os seus sistemas e meios de comunicagdo, mediante,
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inclusive, a eliminacdo ou supressao de barreiras arquitetdnicas, existentes nas normas
técnicas da ABNT.

PARAGRAFO SEGUNDO: O PERMISSIONARIO obriga-se a aprovar e realizar as
construcdes atendendo aos ditames que norteiam as construgdes sustentaveis, sendo estas
consideradas as que adotam praticas ambientais e sociais sustentaveis, garantindo a
qualidade do ambiente e a selecdo de materiais nao poluentes e reutilizaveis.

PARAGRAFO TERCEIRO: Todos os encargos e despesas decorrentes do atendimento ao
disposto no paragrafo primeiro, desta clausula, correrdo por conta do PERMISSIONARIO,
ficando aderidas aos imoveis todas as alteragdes nele realizadas para tal finalidade, sem que
assista a este qualquer direito a indenizagao, restituicdo ou retencéo.

PARAGRAFO QUARTO: Finda a Permissdo de Uso, reverterdo automaticamente ao
patriménio do MUNICIPIO, sem direito & indenizacdo ou & retencdo em favor do
PERMISSIONARIO, todas as construgdes, benfeitorias, equipamentos e/ou instalacdes
existentes no IMOVEL, assegurado ao MUNICIPIO, contudo, o direito de exigir a sua
reposicdo a situagao anterior e a indenizacdo das perdas e danos que lhe venham a ser

causados.

CLAUSULA SETIMA: DO SEGURO CONTRA FOGO/INCENDIO

Cabe ao PERMISSIONARIO o pagamento do prémio de seguro contra fogo/incéndio
correspondente ao valor do IMOVEL, que seré fixado pelo MUNICIPIO, pela avaliagdo prévia
para fins de seguro.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O seguro mencionado no caput desta clausula tera como
beneficiario o Municipio de Floriandpolis.

PARAGRAFO SEGUNDO: O seguro devera ser renovado anualmente, enquanto perdurar a
permissdo do IMOVEL, até sua efetiva devolucéo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento do seguro a que alude a presente clausula devera
ser comprovado perante o MUNICIPIO, cabendo ao PERMISSIONARIO remeter os
documentos necessarios.

PARAGRAFO QUARTO: As renovacdes anuais serdo comprovadas no prazo de 7 (sete) dias

da sua efetivagao.

CLAUSULA OITAVA: DA FISCALIZAGAO

Obriga-se o PERMISSIONARIO a assegurar o acesso ao IMOVEL objeto da Permisséo aos
servidores da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, incumbidos de tarefas de
acompanhamento, avaliagéo, fiscalizagao geral, auditoria, para verificagdo do cumprimento

das disposi¢des do presente Termo, dentre outros.
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PARAGRAFO UNICO: A execucdo do presente Termo sera acompanhada e fiscalizada por
representante(s) do MUNICIPIO especialmente designado(s) pela Secretaria(o) Municipal de

Saude, conforme ato de nomeagéo.

CLAUSULA NONA: DAS OBRIGAGOES PARA COM TERCEIRO

O MUNICIPIO nao sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigagdes assumidos
pelo PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso do
IMOVEL objeto deste Termo. Da mesma forma, o MUNICIPIO n&o sera responsavel, seja a
que titulo for, por quaisquer danos ou indenizag¢des a terceiros, em decorréncia de atos do
PERMISSIONARIO ou de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou

contratantes.

CLAUSULA DECIMA: OUTROS ENCARGOS

O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
emolumentos ou contribuigcbes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou
indiretamente deste Termo ou da utilizacdo do IMOVEL, bem como da atividade para a qual
a presente Permissdo é outorgada, inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas e
securitarios, cabendo ao PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os alvaras e
seguros obrigatorios legalmente exigiveis.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O PERMISSIONARIO n3o tera direito a qualquer indenizagao por
parte do MUNICIPIO, no caso de denegagdo de licenciamento total ou parcial da atividade
que se propde a realizar no IMOVEL objeto deste Termo.

PARAGRAFO SEGUNDO: A despesa relativa ao consumo de agua de todo o imével ficara a
cargo do MUNICIPIO, uma vez que o ultimo andar sera utilizado exclusivamente e

integralmente pela SMS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: RESTRIGOES OUTRAS NO EXERCICIO DOS DIREITOS
DESTA PERMISSAO

O PERMISSIONARIO reconhece o carater precario da presente Permissdo e obriga- se, por
si e seus sucessores:

a) a desocupar o IMOVEL e restitui-lo ao MUNICIPIO, nas condigdes previstas neste Termo,
ao término do prazo da Permissao, ou no prazo de 30 dias, contados do recebimento do aviso
que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer interpelagédo ou
notificagdo judicial em qualquer caso, sob pena de desocupagdo compulsoéria por via
administrativa;

b) a ndo usar o IMOVEL para destinacéo diversa da prevista na clausula segunda deste
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Termo;
c) a nao ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, inclusive a
seus eventuais sucessores, o IMOVEL objeto desta cessdo ou os direitos e obrigagdes dela

decorrentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA FORGA MAIOR

Em caso de incéndio ou da ocorréncia de qualquer outro motivo que venha a impedir, total ou
parcialmente, proviséria ou definitivamente, o uso do IMOVEL para as finalidades a que se
destina, podera o MUNICIPIO, mediante decisdo do Prefeito, a seu exclusivo critério:

a) considerar terminada a Permissdo de uso, sem que o PERMISSIONARIO tenha direito a
qualquer indenizacgao, seja a que titulo for, ou

b) suspender o prazo da vigéncia deste Termo, ndo considerando como efetiva utilizagao do
IMOVEL o periodo equivalente ao das obras de restauracdo ou impedimento provisério do

uso deste, devendo, em tal caso, ser lavrado aditamento ao presente Termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS CONDIGCOES DE DEVOLUGAO
Finda, a qualquer tempo, a presente Permissao de Uso, devera o PERMISSIONARIO restituir
o IMOVEL em perfeitas condigdes de uso, conservacado e habitabilidade.
PARAGRAFO UNICO: Qualquer dano porventura causado ao IMOVEL sera indenizado pelo
PERMISSIONARIO, podendo o MUNICIPIO exigir a reposigdo das partes danificadas ao
MUNICIPIO anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro, como

entender que melhor atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA DEVOLUGAO DE BENS

O PERMISSIONARIO ficara sujeito & multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do
CONTRATO DE GESTAO, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permiss&o de
uso e o PERMISSIONARIO nao restituir os bens na data do seu termo ou sem a observancia
das condi¢gdes em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO: A multa incidira até o dia em que os bens forem efetivamente
restituidos ou retornem aquelas condicbes originais, seja por providéncias do
PERMISSIONARIO, seja pela adogdo de medidas por parte do MUNICIPIO. Nesta dltima
hipotese, ficara o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de todas as

despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA REMOGAO DE BENS

Finda a presente Permissdo de Uso ou verificado o abandono do IMOVEL pelo
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PERMISSIONARIO, podera o MUNICIPIO promover a imediata remocdo compulséria de
quaisquer bens nao incorporados ao seu patrimbénio, que nao tenham sido espontaneamente
retirados do IMOVEL, sejam do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, subordinados,
prepostos, contratantes ou terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os bens mencionados no caput desta clausula poderdo ser
removidos pelo MUNICIPIO para o local de sua escolha, ndo ficando este responséavel por
qualquer dano que aos mesmos venham a ser causados, antes, durante ou depois da
remog¢ao compulsdria, nem tampouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo do
PERMISSIONARIO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Decorridos 2 (dois) anos do seu recolhimento, os bens
particulares removidos do IMOVEL serdo vendidos em hasta publica, devendo as
importancias respectivas ser levadas a crédito de conta de depdsitos, até a habilitacdo do
legitimo proprietario, quando, entéo, se fara restituicao, na forma regulamentar, se nao houver

ocorrido a prescri¢ao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DAS PENALIDADES PELO DESCUMPRIMENTO DAS
OBRIGAGOES

Sem prejuizo da rescisdo deste Termo, no caso do descumprimento de qualquer obrigagao
legal ou ora assumida, ou ainda na hipétese de eventual infragdo a quaisquer dos deveres
previstos, ficara o PERMISSIONARIO sujeito a arcar com multa correspondente a 10% do
valor da obrigacado, a ser paga em moeda corrente, incidentes sobre o seu valor, atualizado
financeiramente pelo INPC, desde seu inadimplemento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Finda a Permissao de Uso por qualquer das formas aqui previstas,
o PERMISSIONARIO que n3o restituir o IMOVEL na data do seu termo, pagara, a titulo de
multa, além da remuneragao devida, uma importancia diaria fixada no termo correspondente,
equivalente a 2% (dois por cento) da remuneracdo mensal do Contrato de Gestdo, sem
prejuizo de quaisquer outras sangoes.

PARAGRAFO SEGUNDO: A multa prevista no item anterior incidira até o dia em que o
IMOVEL for efetivamente restituido ou quando retornar as condigdes originais, seja por
providéncias do PERMISSIONARIO, seja pela adocéo de medidas por parte do MUNICIPIO.
Nesta Gltima hipotese, ficara o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de
todas as despesas realizadas para tal finalidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: A disposicdo prevista nesta clausula ndo se aplica ao
cumprimento intempestivo da obrigagao, caso em incidira a penalidade prevista no paragrafo

segundo da clausula quinta.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

Sem prejuizo da natureza precaria desta Permissdo, o descumprimento, pelo
PERMISSIONARIO, de qualquer de suas obrigagbes dara ao MUNICIPIO o direito de
considerar rescindida de pleno direito a presente Permissdo, mediante aviso com
antecedéncia (minima) de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera considerado descumprimento das condigdes avencadas,
para fins de rescisdo, o mau uso do IMOVEL, a alteracdo de sua destinacdo, a ndo realizacdo
imotivada do inventario no prazo estipulado, a falta de remessa do dito documento, a néao
execucado de obras de reforma para assegurar o livre acesso a pessoas portadoras de
deficiéncia ou de mobilidade reduzida ou que nao atenda as condicdes de sustentabilidade,
assim como a ndo comprovagado da realizagdo da remuneragido ou do cumprimento do
encargo, cabendo, neste caso, a ocupacéo do IMOVEL pelo MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados
nos autos de processo administrativo, assegurado ao PERMISSIONARIO o direito ao
contraditorio e a prévia e ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO: Rescindida a Permissdo, o MUNICIPIO, de pleno direito, se
reintegrara na posse do IMOVEL e de todos os bens afetados & Permissao, oponivel inclusive

a eventuais cessionarios e ocupantes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS NOTIFICACOES E INTIMACOES
O PERMISSIONARIO sera notificado das decisées ou dos despachos proferidos ou que Ihe

formulem exigéncias, por meio eletrénico ou postal.

CLAUSULA DECIMA NONA: DO RITO PROCESSUAL

A cobranca de quaisquer quantias devidas ao MUNICIPIO e decorrentes do presente Termo,
inclusive multas, far-se-a pelo processo de execucgao, mediante inscricdo em Divida Ativa.
PARAGRAFO UNICO: Por essa via o MUNICIPIO podera cobrar ndo apenas o principal
devido, mas ainda juros de 1% (um por cento) ao més, atualizagdo monetaria, multa
contratual, fixada em 10% (dez por cento) do valor do débito, e os honorarios de advogado,
pré-fixados estes em 20% (vinte por cento) do valor em cobranga, além das custas e despesas
do processo.

CLAUSULA VIGESIMA : DA FISCALIZAGAO ORGAMENTARIA

O MUNICIPIO providenciara o encaminhamento de copia auténtica do presente Termo ao
Tribunal de Contas do Estado, no prazo determinado por este e a Secretaria Municipal de

Saude de Floriandpolis.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: DA PUBLICAGAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Municipio, dentro de
20 (vinte) dias contados de sua assinatura, por conta do PERMISSIONARIO, ficando
condicionada a essa publicagao a plena eficacia do mesmo.

PARAGRAFO UNICO: O extrato da publicacdo deve conter a identificacdo do instrumento,

partes, objeto, prazo, valor e fundamento do ato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: FORO

Fica eleito o foro central da Comarca da Capital do Estado de Santa Catarina para dirimir
qualquer questdo oriunda do presente Termo ou de sua execugdo, renunciando o
PERMISSIONARIO, por si e seus sucessores, a qualquer outro foro que tenha ou venha a

ter, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: DAS CONDIGOES JURIDICO-PESSOAIS

O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentagdo legal comprovando o
atendimento das condigbes juridico-pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que,
lido e achado conforme, é rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas

€ por mim que o lavrei.

PERMITENTE PERMISSIONARIO
Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO VI - ESPECIFICACAO DO QUADRO DE SERVIDORES CEDIDOS - UPA SUL

OBS: Documento definitivo sera inserido apés a definicao da entidade vencedora, na
assinatura do contrato de gestgo.
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ANEXO VII - DESCRIGAO DE SERVICOS (Plano de Trabalho)

OBS: Documento a ser inserido apds a definicdo da entidade vencedora
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ANEXO VIl - ATESTADO DE VISITA TECNICA DO COMPLEXO DE SAUDE

Em cumprimento ao Edital de Chamamento Publico n° 01/2024, atesto que

(Representante  credenciado da

Organizagao Social), vistoriou as instalagdes fisicas do Complexo de Saude de Floriandpolis,
situado na Avenida Deputado Diomicio Freitas, n°® 3393 - Bairro Carianos, Floriandpolis - SC,
CEP 88047-970, e tomou ciéncia das instalagbes fisicas disponibilizada pela Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, assim como dos projetos estruturais de reforma a serem

executados e concluidos.

Floriandpolis, de de

Assinatura e identificacdo do Representante da SMS/Floriandpolis

Assinatura e identificagdo do Representante Legal da Pessoa Juridica da Organizagao

Social
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ANEXO IX - MODELO DE PROCURAGAO

OUTORGANTE..........ccoiiiieeeee e por seu representante  legal
......................................................................... (nacionalidade, estado civil, profisséo)
portador do Registro de Identidade n° ... , expedido pela
............................................. devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do

Ministério da Fazenda sob 0 N°.......cccoovvveeeiieennn. , residente e domiciliado na cidade de

na forma de seus estatutos, outorga a (OUTORGADO)
.......................................................................................... (nacionalidade, estado civil,
profissao), portador do Registro de Identidade n° ..o, , expedida pela

................................... , devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da

Estadode .......ccoeeeenn. ,ARUA e, N T PODERES para
assinar em nome da Outorgante os documentos relativos ao Edital de Chamamento Publico
n°® 01/2024, referente ao objeto “contratacdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como Organizacdo Social (OS), para a gerenciamento, operacionalizacao e
execucao das acgdes e servigcos de saude do Complexo de Saude de Floriandpolis, localizado
na Rua xxxxx, n°® xxxx, Bairro xxxx, Floriandpolis/SC”, publicado no Diario Oficial do Municipio
do dia xx/xx/2023, podendo o dito ............... , No exercicio do presente mandato, praticar todos
os atos necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo

que tudo da por bom, firme e valioso.

Florianépolis, de de

(Assinatura e identificagao do Outorgante)
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ANEXO X - DECLARAGAO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR

Processo de Chamamento Publico n°® xx/2023

(Identificagao do proponente), inscrito no CNPJ no , por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr(a). , portador(a) da
Carteira  de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA que, nao utiliza mao-de-obra direta ou indireta

de menores, conforme art. 7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo de 1988, e ndao possui no seu
quadro de pessoal menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na condi¢cao de

aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Floriandpolis, , de de 20 .

Nome e carimbo do representante legal

(Emitir em papel timbrado da organizagao social)
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ANEXO XI - ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PLANO DE
TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

Entende-se que o Plano de Trabalho € a demonstracdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdao adequado para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da Selegao.

O Plano deve ser elaborado com finalidade de gerir o Complexo de Saude de Floriandpolis,
especificando o grau de funcionamento da estrutura e ressaltando as atividades que serao
realizadas e a estimativa de despesas.

Devera ser elaborado considerando as especificagdes contidas no Anexo Técnico deste
Edital. Poderdo ser solicitadas informacgbes técnicas para a SMS quanto ao acesso a
documentos publicos, instituidos pelo Orgéo Supervisor, bem como demais érgéos correlatos,
gue possam orientar a elaboragéo do Plano de Trabalho.

O Plano de Trabalho devera ser apresentado em versado impressa e eletrbnica. A versao
impressa devera ser apresentada em volumes ndo encadernados com, no maximo, 300
paginas cada, com dupla furagao central. A numeracao das paginas devera ser sequencial
para todos os volumes do Plano de Trabalho.

A versao eletrOnica devera ser apresentada em midia digital contendo pastas com a

designacao estabelecida neste Roteiro (C1, C2, C3 e C4).

Titulo: Plano de Trabalho para Organizagao, estruturagéo, Administragcdo e Gerenciamento
do Complexo de Saude de Floriandpolis conforme Edital de Selegao n° 01/2024

1. Proposta de Modelo Gerencial/Assistencial (C1)

2. Proposta de Atividades Voltadas para Qualidade (C2)

3. Qualificagéo Técnica (C3)

4. Proposta Econémica (C4)

1. Proposta de Modelo Gerencial/Assistencial (C1)

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial e Assistencial para o Complexo de Saude
de Florianépolis e devera ser elaborado considerando as especificagcbes do Anexo Técnico
deste Edital e conter os seguintes topicos:

a)Organograma: apresentacao do organograma com a definicdo das competéncias de cada
membro do corpo diretivo e a titulagao profissional dos mesmos;

b)Proposta para regimento interno do Complexo de Saude de Floriandpolis;

c) Politica documentada para gestdo de pessoas;

d)Politica documentada para gestdo de qualidade;
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e)Politica documentada para gestao financeira;

f) Politica documentada para gestao de fornecedores de servigos e produtos;

g)Protocolos e organizacao de atividades assistenciais para atender ao Anexo Técnico | e
seus subitens, em especial ao item Fluxo Interno das Acbes Assistenciais;

h)Apresentagao de regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para a
contratagdo de servigos e compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico;

i) Politica de Aquisicao de medicamentos.

2. Proposta de Atividades Voltadas para Qualidade (C2)

As propostas de atividades voltadas a qualidade deverao estar orientadas a obter e garantir
a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos, tecnologia existentes e considerando
as especificacdes contidas no Anexo Técnico deste Edital. A entidade interessada
estabelecera em sua oferta, entre outras:

a) Acolhimento: manual com indicagcao das formas de recepgéao, orientagdo dos fluxos
internos e apoio social ou psicossocial quando demandados;

b) Proposta de Servigco de Atendimento ao Usuario e Pesquisa de Satisfagao;

c) Proposta para implantacao da Comissdo de Controle de Infecgao. Devera constar a
proposta da constituicado (membros, finalidade), proposta de regimento interno e cronograma
de atividade anual;

d) Proposta para implantacdo da Comissdo de Revisdo de Obitos. Devera constar a
proposta da constituicao (membros, finalidade), proposta de regimento interno e cronograma
de atividade anual;

e) Proposta para implantacao da Comissio de Revisdo de Prontuarios. Devera constar
a proposta da constituicdo (membros, finalidade), proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;

f) Proposta para implantagdo da Comiss&o de Etica Médica. Devera constar a proposta
da constituicdo (membros, finalidade), proposta de regimento interno e cronograma de
atividade anual;

g) Proposta para implantacdo de outras comissdes. Devera constar a proposta da
constituicao (membros, finalidade), proposta de regimento interno e cronograma de atividade
anual;

h) Proposta de Educagéo Permanente;
3. Qualificagao Técnica (C3)

Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem

sucedidas em geréncia de servigos de saude e a qualificagao técnica dos administradores.
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a) Experiéncia anterior, ha pelo menos 2 anos, em gestao de servigos de clinica cirurgica,,
mediante comprovagao por meio de atestado de capacidade técnica ;

b) Experiéncia anterior em gestdo de servicos em unidades de pronto atendimento,
mediante comprovacao por meio de atestado de capacidade técnica;

c) Experiéncia anterior no gerenciamento de servigco ambulatorial de especialidade médica,
mediante comprovagao por meio de atestado de capacidade técnica ;

d) Experiéncia anterior no gerenciamento de servicos de saude mental, clinica e
ambulatorial, mediante comprovacao por meio de atestado de capacidade técnica;

e) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) ativo e regular.

4. Proposta Econdomica (C4)

A Proposta Econbmica devera ser apresentada na planilha de
Despesas de Custeio e Investimento conforme Anexo XIV, apontando o volume de recursos
financeiros alocados para cada tipo de despesa, ao longo de cada més de execugao do
Contrato de Gestéo.

A proposta devera conter a relagdo de equipamentos que serdao objeto das Despesas de
Investimento, por necessitar de reposi¢do ou incorporagdo tecnolégica. Para tanto, a
proponente podera utilizar as informagdes apuradas na Visita Técnica a Unidade a qual se

refere a proposta.

5. Observacgoes
A Proposta de Trabalho, a Proposta de Incremento de Producédo e a Proposta Econdmica
apresentada no Anexo Técnico, constardo como obriga¢cdes da Executora e servirdo como

linha de base para as medi¢gdes mensais, trimestrais e semestrais, feitas pela CAF.
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ANEXO XII -PARAMETROS PARA SELEGAO E CLASSIFICAGAO DO PLANO DE
TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

1.Plano de Trabalho
O Plano de Trabalho para gestdo do Complexo de Saude de Floriandpolis sera analisado e

pontuado conforme o quadro abaixo:

Quadro 01: Parametros para Selecao

Critérios Pontuagdo Maxima
C1 - Proposta de modelo gerencial/assistencial 30 pontos
C2 - Propostas de atividade voltadas a qualidad 30 pontos
C3 - Quallificagao Técnica 40 pontos
PONTUAGAO TOTAL 100 Pontos

1.1. Serao desclassificados os Planos que:

1.1.1. Obtiverem pontuagao igual a 0 (zero) em qualquer um dos Critérios ou nao atingirem
uma pontuagao total minima de 70 (setenta) pontos nos Critérios:

C.1 - Atividade

C.2 - Qualidade

C.3 - Qualificagao Técnica

1.1.2. Nao atenderem as exigéncias deste Edital;

1.2. No julgamento da Pontuagdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera
considerado o somatdrio dos resultados obtidos por cada fator de avaliagao, conforme férmula
a sequir:

NT = C1+ C2+ C3

1.3. O julgamento do Plano de Trabalho sera definido através do ITP (indice Técnico da

Proposta), que consistira no resultado da apuragao obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela

pontuacido Maior de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas:
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ITP= NTx10
MNT

2. Proposta Financeira (C4)

2.1. No julgamento das Propostas para a definigdo da Nota de Preco (NP) serdo avaliados os
Pregos Propostos (PP) para o custeio anual pelos participantes da selegéo, em relagéo a

Proposta de Menor Preco (MP), conforme férmula a seguir:

NP=MPx10
PP

3. Classificacdo das Propostas

A classificagdo das propostas far-se-a pela média ponderada das Propostas Técnicas (Plano
de Trabalho) e Econdmicas (Proposta Financeira), mediante a aplicagdo da seguinte férmula

com os respectivos pesos:

Proposta técnica: peso = 70

Proposta de pregos: peso = 30
= ((ITPX70) + (NPX30) / 100
Onde:
A = Avaliagao
ITP = indice Técnico da Proposta

NP = Nota de preco

4.Selecdo da Vencedora

Sera declarada vencedora do processo de selecdo a entidade classificada, cuja avaliacao

obtenha a maior pontuacdo dentre as demais pontuacgdes totais.
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ANEXO Xl - MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO

1. PLANO DE TRABALHO

Item C1: PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ ASSISTENCIAL - No conjunto da
Proposta corresponde a 30 pontos do total de 70%.

Avalia a adequagéo da Proposta de organizacédo dos servicos e execugdo das atividades
assistenciais a capacidade operacional da unidade. Observa os meios sugeridos, resultados

€ cronogramas.

Item C2: PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE - No conjunto da
Proposta equivale a 30 pontos do total de 70%.

Expressa e promove meios para a obtencao de nivel é6timo de desempenho dos servigos para
a eficacia das acoes de assisténcia e a humanizagao das relagdes entre equipe profissional,

usuarios da unidade e comunidade.

Item C3: QUALIFICAGAO TECNICA — No conjunto da Proposta equivale a 40 pontos do
total de 70%.

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas € a
qualificacao dos administradores para o gerenciamento, operacionalizacao e execug¢ao dos

servicos de saude.

2. PROPOSTA FINANCEIRA

Item C4: PROPOSTA FINANCEIRA - No conjunto da Proposta equivale a 30% do total
de pontos.

Representa o volume financeiro alocado para cada tipo de despesa ao longo de cada més do
Contrato de Gestado, devendo contemplar todos os impostos e despesas previstas para a
implementagao e execugao das atividades (inclusive valores referentes a provisionamentos
de encargos trabalhistas, como férias e décimo terceiro salario, dissidios, insalubridade,

periculosidade, entre outros).
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Matriz de Avaliagao para Julgamento e Classificagdo

Critérios (em
referéncia ao Anexo
XII)

Itens de
Avaliagao

Descrigao do Item de Avaliagao

Pontuagao
Maxima

C1. Proposta de
modelo
gerencial/assistencial

(@)

Organograma- com  definicdo das
competéncias de cada membro do corpo
diretivo e a titulagdo profissional dos
mesmos;

(b)

Proposta para regimento interno do
Complexo de Saude de Floriandpolis;

(c)

Politica documentada para gestdo de
pessoas;

(d)

Politica documentada para gestdo de
qualidade;

(e)

Politica  documentada para gestdo
financeira;

Politica documentada para gestdo de
fornecedores de servigos e produtos;

(9)

Protocolos e organizagédo de atividades
assistenciais para atender ao Anexo
Técnico | e seus subitens, em especial ao
item Fluxo Interno das Agdes Assistenciais,
valendo o maximo de 2 pontos por
protocolo;

(h)

Apresentacdo de regulamento proprio
contendo os procedimentos que adotara
para a contratacdo de servigos e compras
com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico;

(i)

Politica de Aquisicdo de medicamentos

Total C1. Proposta de modelo
gerencial/assistencial

30
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C2. Proposta de
atividades voltadas a
qualidade

Acolhimento - manual com indicagdo das
formas de recepgao, orientagao dos fluxos
internos e apoio social ou psicossocial
quando demandados;

(b)

Proposta de Servigo de Atendimento ao
Usuario e Pesquisa de Satisfagao;

(c)

Proposta para implantagao da comissao de
Controle de Infecgdo. Devera constar a
proposta da constituicdo (membros,
finalidade), proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;

(d)

Proposta para implantagao da comissao de
Revisdo de Obitos Devera constar a
proposta da constituicdo (membros,
finalidade), proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;

(e)

Proposta para implantagao da comissao de
Revisdo de Prontuarios Devera constar a
proposta da constituicdo (membros,
finalidade), proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;

(f)

Proposta para implantagao da comissao de
Etica Médica Devera constar a proposta da
constituicao (membros, finalidade),
proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;

(9)

Proposta para implantacdo de outras
Comissdes. Devera constar a proposta da
constituicao (membros, finalidade),
proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;

(h)

Proposta de Educagdo Permanente;

Total C2. Proposta de atividades voltadas a

qualidade

30
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C3.
Técnica

Qualificagéao

(@)

Certificar experiéncia anterior, ha pelo
menos 2 anos, em gestdo de servigos de
clinica cirurgica, mediante comprovagao
através de atestado de capacidade técnica.
Valendo 2 pontos para cada atestado, com
nota maxima de 12 pontos.

12

(b)

Certificar experiéncia anterior em gestao de
servicos em unidades de pronto
atendimento, mediante comprovacado de
atestado de capacidade técnica.

Valendo 3 pontos para cada unidade, com
nota maxima de 12 pontos.

12

(c)

Certificar ~ experiéncia anterior no
gerenciamento de servigo ambulatorial de
especialidade medica, mediante
comprovacao de atestado de capacidade
técnica.

Valendo 2,5 pontos para cada unidade,
com nota maxima de 5 pontos.

(d)

Certificar experiéncia no gerenciamento de
servicos de saude mental, clinica e
ambulatorial, mediante = comprovacgao
através de atestado de capacidade técnica.
Valendo 2,5 pontos para cada unidade,
com nota maxima de 5 pontos.

(e)

Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS) ativo e regular

Total C3. Qualificagdo Técnica

40
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DETALHAMENTO DA MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E
CLASSIFICAGAO
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Pontuacgao (30 pontos)

C1- PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL n: ontuagdo ) Total
axima Por| Maximo
item
Apresentacédo do organograma coma| 0,5 Ponto
definicdo de cada membro do corpo 01 Ponto
a) Organograma diretivo;
Comprovacao da titulagao profissional| 0,5 Ponto
de cada membro do corpo diretivo.
b) Regimento Interno do Proposta para Regimento Interno do 02 Pontos
Complexo de Saude de | Complexo de Saude de Floriandépolis. | 02 Pontos
Floriandpolis
Apresentacéo de projeto de
desenvolvimento humano com pesquisg 02 Pontos
periddica de clima organizacional e
definicdo do uso das informacgoes;
Proposta para estabelecimento de
c) Politica documentada normas para sele¢do de pessoal, 04 Pontos
para gestao de pessoas contrato de trabalho e avaliagao de 01 Ponto
desempenho, sugestéo de condutas
para combater absenteismo e estimular
producao;
Registro e controle de pessoal e model{ 01 Ponto
para escalas de trabalho.
d) Politica para gestao def Apresentar politica documentada para| 02 Pontos | 02 Pontos
qualidade gestao de qualidade
Apresentar manual de rotinas
administrativas para faturamento de 01 Ponto
e) Politica documentada procedimentos; 02 Pontos
para gestao financeira Apresentar manual de rotinas para 01 Ponto
administragao financeira.
f) Politica para gestao de| Apresentar politica documentada para
servigos e produtos gestao de servigos e produtos. 04 Pontos | 04 Pontos
Protocolos e organizacao de atividades
assistenciais para atender ao Anexo
Técnico | e seus subitens, em especial| 02 Pontos
g) Protocolos e ao item Fluxo Interno das A¢des (cada
organizacgéao de atividadeg Assistenciais (para cada protocolo vale ¢ protocolo) | 08 Pontos
assistenciais maximo 02 pontos, reconhecida a
apresentacao de até 04 protocolos).
h) Contratagao de Apresentacao de regulamento proprio
servicos e compras com | contendo os procedimentos que adotaré
emprego de recursos para a contratacao de servigos e 04 Pontos | 04 Pontos
provenientes do Poder compras com emprego de recursos
Pudblico provenientes do Poder Publico.
i) Aquisicdo de Apresentar politica de aquisi¢cao de 03 Pontos | 03 Pontos
medicamentos medicamentos.

275




== PREFEITURA DE
=44 FLORIANOPOLIS

Rasa®P ADMINISTRACAO

276



ADMINISTRACAO

PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

Pontuacao (30 pontos)

C2- PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE
Pontuagio Total
Maxima Por | Maximo
item
Manual com indicagao das formas de
recepcao, orientacao dos fluxos internos
a) Acolhimento € apoio social ou psicossocial quando
demandados. (A forma de apresentagéo 05 Pontos | 05 Pontos
sera considerada, levando-se em conta a
clareza e o entendimento do fluxo).
Proposta para implantagao de Servigo de
b) Proposta de Servico de | Atendimento ao Usuario com realizagcéo 03 Pontos
Atendimento ao Usuario e | periddica de Pesquisa de Satisfagao do
Pesquisa de Satisfacdo Usuario; 06 Pontos
Proposta de aplicabilidade da Pesquisa 03 Pontos
de Satisfagdo para melhoria dos
Servigos.
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
¢) Comisséo de Controle finalidade); 03 Pontos
de Infecgéo Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
d) Comissao de Revisdo de finalidade); 03 Pontos
Obitos Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
e) Comissao de Revis&o finalidade); 03 Pontos
de Prontuarios Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
f) Comisséo de Etica finalidade); 03 Pontos
Médica Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
g) Outras Comissdes finalidade); 03 Pontos
Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Convénio de Cooperagéo Técnica com
h) Proposta de Educagao entidades de ensino para 01 Ponto 04 Pontos
Permanente desenvolvimento de estagios
curriculares, treinamentos e residéncias;
Parcerias com instituicbes para
desenvolvimento de projetos de pesquisa 01 Ponto
na area da assisténcia a saude;
Apresentacgao de projeto de educagéao
permanente com vista a capacitagao da 02 Pontos
equipe interdisciplinar.
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C3- QUALIFICAGAO TECNICA

Pontuagao (40 pontos)

Pontuagado | Total Maximo
Maxima Por

item

a) Experiéncia em gestao
de servigos de clinica
cirurgica.

Certificar experiéncia anterior, ha pelo
menos 2 anos, em gestao de servigos de
clinica cirurgica (para cada
comprovacao, através de atestado de
capacidade técnica, vale 02 pontos,
reconhecida a apresentagao de até 06
experiéncias).

02 Pontos 12 Pontos
(cada

atestado)

b) Experiéncia anterior

em gestao de servigos

em unidades de pronto
atendimento.

Certificar experiéncia anterior em gestao
de servigos em unidades de pronto
atendimento (para cada comprovagéo,
através de atestado de capacidade
técnica, vale 03 pontos, reconhecida a
apresentacao de até 04 experiéncias).

03 Pontos 12 Pontos
(cada

atestado)

c) Experiéncia anterior
no gerenciamento de
servico ambulatorial de
especialidade médica.

Certificar experiéncia anterior no
gerenciamento de servigo ambulatorial
de especialidade médica (para cada
comprovacgao, através de atestado de
capacidade técnica, vale 2,5 pontos,
reconhecida a apresentagao de até 02
experiéncias).

2,5 Pontos 05 Pontos
(cada

atestado)

d) Experiéncia no
gerenciamento de
servigos de saude
mental, clinica e
ambulatorial.

Certificar experiéncia no gerenciamento
de servigcos de saude mental, clinica e
ambulatorial (para cada comprovacéo,
através de atestado de capacidade
técnica, vale 2,5 pontos, reconhecida a
apresentacao de até 02 experiéncias).

2,5 Pontos 05 Pontos
(cada

atestado)

e) Certificado de
Entidade Beneficente de
Assisténcia Social
(CEBAS)

Apresentar Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS) ativo e regular.

06 Pontos 06 Pontos

278




PREFE

)

Nms?®

C4 - PROPOSTA ECONOMICA - PLANILHA DE DESPESAS DE
CUSTEIO E INVESTIMENTO

ITURA DE

FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

Despesas de Custeio

Valor mensal

Total Anual

Composicdo da Remuneracdo

Encargos e Beneficios

Provisdo para Rescisdo

Pessoal (total com

Custo de Cobertura de Afastamentos Legais

todos os cargos)

Insumos Diversos

Custos Indiretos e Tributos

Total (a)

Medicamentos

Materiais e

Materiais Médico Hospitalar

medicamentos

Outras (a especificar)

Total (b)

Telefonia

Agua

Gerais

Energia elétrica

Outras (a especificar)

Total (c)

Material de Higienizacéo

Material/Géneros Alimenticios

Material de Expediente

Combustivel

Materiais diversos

GLP (gas)

Material de manutencéo

Outras (a especificar)

Total (d)

Seguros (imovel e automavel)

Seguros/Impostos/

ARPE, etc.)

Impostos/Taxas (ex. |OF, taxas bancarias,

Taxas

Outras (a especificar)

Total (e)

Assistenciais (pessoa juridica)

Assistenciais (pessoa fisica)

Prestacao de

Assistenciais (cooperativa)

Servigos de

Administrativos (pessoa juridica)

Terceiros

Administrativos (pessoa fisica)

Administrativos (cooperativa)

Total (f)

Total de Custeio (a+b+c+d+e+f) = (g)

Despesas de Investimento

Valor mensal

Total Anual

Investimento

Equipamentos

Moveis e utensilios

Obras e construcdes

Veiculos

Total (h)

TOTAL CUSTEIO E INVESTIMENTOS = (g) + (h)

279




PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

CUSTO DO EMPREGADO

Modulo 1 - Composigédo da R ca
1 Composicdo da Remuneragao Valor (R$)
A |Salario-Base
B |Adicional de Periculosidade
C |Adicional de Insalubridade
D |Adicional Notumo
E |Adicional de Hora Notura Reduzida
F |Outros (especificar)
Total
Méodulo 2 - Er gos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios
Submoédulo 2.1 - 13° (déci terceiro) Saldrio, Férias e Adicional de Férias

21 13° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias Valor (R$)
A ]13° (décimo terceiro) Salério
B |Férias e Adicional de Férias

Total
Submodulo 2.2 - Encargos Previdenciarios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e outras
contribuicoes.

22 GPS, FGTS e outras contribuicdes Percentual (%) Valor (R$)
A JINSS 20,00%
B |Salario Educagéo 2,50%
C |SAT
D |SESC ou SESI 1,50%
E |SEMNAI - SENAC 1,00%

F |SEBRAE 0,60%
G |INCRA 0,20%
H |FGTS 8,00%
Total
Submédulo 2.3 - Beneficios Mensais e Diarios.

2.3 Beneficios Mensais e Diarios Valor (R$)
A |Transporte
B |Auxilio-Refei¢a@o/Alimentacdo
C |Beneficio xxx
D |Outros (especificar)

Total

Quadro-Resumo do Modulo 2 - Encargos e Beneficios

2 Encargos e Beneficios Valor (R$)
2.1]13° (décimo terceiro) Salério, Férias e Adicional de Férias
2.2|GPS, FGTS e outras contribuicbes
2.3 |Beneficios Mensais e Diarios

Total

Médulo 3 - Provisao para Rescisdo

Provisdo para Rescisdo Valor (R$)

Aviso Prévio Indenizado
Incidéncia do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado

Multa do FGTS e contribuic&o social sobre o Aviso Prévio Indenizado
Aviso Previo Trabalhado

m |O|O|o]|x|w

Incidéncia dos encargos do submddulo 2.2 sobre o Aviso Prévio Trabalhado
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F IMuIta do FGTS e contribui¢éo social sobre o Aviso Prévio Trabalhado
Total

Modulo 4 - Custo de Cobertura de Afastamentos Legais

Submédulo 4.1 - Auséncias Legais

B
L

Auséncias Legais Valor (R$)

Férias

Auséncias Legais
Licenga-Paternidade

Auséncia por acidente de trabalho
Afastamento Matermnidade

Qutros (especificar)

bl lud k=1 ke =] =

Total

Submodulo 4.2 - Intrajornada

4.2 Intrajornada Valor (R$)
A |Intervalo para repouso e alimentagéo
Total

Quadro-Resumo do Médulo 4 - Custo de Cobertura de Afastamentos Legais

4 Custo de Cobertura de Afastamentos Legais Valor (R$)
4 1 |Auséncias Legais
4 2 |Intrajornada

Total

Médulo 5 - Insumos Diversos

5 linsumos Diversos Valor (R$)
Uniformes
B |Outros (especificar)

b

Total

Médulo 6 - Custos Indiretos e Tributos

6 |Custos Indiretos e Tributos Percentual (%) Valor (R$)

b

Custos Indiretos

B [Tributos

B.1. Tributos Federais (especificar)

B_2 Trbutos Estaduais (especificar)

B.3. Tributos Municipais (especificar)

Total

2. QUADRO-RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

Mao de obra vinculada a execucao contratual (valor por empregado) Valor (R$)

A JMbdulo 1 - Composigéo da Remuneragéo
B |Médulo 2 - Encargos e Beneficios
Cc [Mc’)dulo 3 - Proviséo para Rescisé@o
D |Mt’)du|0 4 - Custo de Reposigéo do Profissional Ausente
E lMé»dqu 5 - Insumos Diversos
Subtotal (A + B +C+ D+E)

F |Modulo 6 — Custos Indiretos e Tributos

Valor Total por Empregado
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ANEXO XIV - MODELO DE PLANILHA DE BENS E MOVEIS NECESSARIOS PARA O
FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

Descricao do Equipamento Quantidade |Valor Unitario  |[Valor Total
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ANEXO XV - ATESTADO DE PLENO CONHECIMENTO E ACEITAGAO DO EDITAL E
ANEXOS

Processo de Chamamento Publico n° 01/2024

Pelo presente ATESTADO torno publico para o fim que se especifica no EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO, que conheco o inteiro teor do Edital de Selecdo que objetiva
sistematizar a melhor escolha para o gerenciamento, operacionalizagcdo e execugédo das

acoOes e servigos de saude do Complexo de Saude de Floriandpolis.

Declaro que fornecerei quaisquer informagdes complementares solicitadas pela Comissao
Julgadora do Processo de Chamamento Publico ou a Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, que conheco e irei observar as leis € normas juridicas que respaldam o referido
edital e seus anexos, e que irei respeitar o carater publico do Complexo de Saude de

Floriandpolis.

Floriandpolis, de de

Assinatura e identificacdo do Representante Legal da Pessoa
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ANEXO XVI - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR
OU LICITAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA

Processo Chamamento Publico n° 01/2024

(Identificacao do proponente), inscrito no CNPJ no , por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr(a). , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, para fins legais, a inexisténcia de

impedimento para contratar ou licitar com a administragédo publica, ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

Floriandpolis, , de de 20 .

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagao social)
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ANEXO XVII - MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° xx/2024

Contrato de Gestdo N° xx/2024 que celebram entre si o MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS e
a entidade NOME DA ENTIDADE, qualificada como Organizagdo Social de Saude pelo

Decreto Municipal n® xx/xxx.

Aos......... dias do més de ......... do ano de dois mil e _ | na Cidade de Florianopolis,
Capital do Estado de Santa Catarina, na sede da Prefeitura Municipal de Floriandpolis,
presentes de um lado o MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, TOPAZIO SILVEIRA NETO, CPF/MF n° xxxxxxxx, assistido pela
Secretaria Municipal de Saude, representado pela Secretaria Municipal de Saude CRISTINA
PIRES PAULUCI, CPF/MF n° xxxxx, doravante denominado ORGAO SUPERVISOR, e de
outro lado, a entidade NOME DA ENTIDADE, pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagao Social pelo Decreto Municipal n°® xx/xxxx, na forma
da Lei Municipal n°® 10.372/2018 e Decreto Municipal n° 18.710/2018, com sede e foro na Rua
xxXxxxXx, inscrita no CNPJ/MF sob n° xxxxx, neste ato representada na forma de seu Estatuto
por xxxxx, CPF/MF n° xxxxx, neste ato denominado EXECUTORA, e considerando tudo que
consta no Processo Administrativo n® xx/2023, resolvem celebrar o presente Contrato de
Gestao, nos termos da Lei Municipal n® 10.372/2018 e do Decreto Municipal n° 18.710/2018,
no Edital de Chamamento Publico n°® 01/2024 e demais legislagdes aplicaveis referente ao
gerenciamento, estruturacdo e execugdo das atividades e servigos de saude, a serem
desenvolvidos no Complexo de Saude de Florianépolis, localizado na Avenida Deputado
Diomicio Freitas, n° 3393, Bairro Carianos, Florianépolis/SC, mediante as condicbes

expressas nas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Gerenciamento, estruturacio, operacionalizacao e execucido das acgbes e servicos de
saude, no Complexo de Saude de Floriandpolis, mantendo os servigos especificos descritos
nos anexos, com a pactuacdo de metas de producdo e indicadores de qualidade, que

assegure assisténcia universal e gratuita exclusiva aos usuérios do Sistema Unico de Saude
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(SUS), por entidade de direito privado, sem fins lucrativos ou econémicos, devidamente
qualificada como Organizagao Social, no ambito do Municipio de Floriandpolis, na area da
saude, conforme definido neste Edital de Chamamento Publico e seus Anexos, estando
subordinado as normas de Assisténcia em Saude do SUS, compreendendo os seguintes
servigcos e atividades:

1.1.1 Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acdes e servicos de saude do
Hospital Dia para realizagdo de procedimentos cirurgicos, diagnésticos ou terapéuticos,
considerando atendimento em regime de Hospital Dia e contemplando:

1.1.1.1. Centro de Diagnéstico por Imagem;

1.1.1.2. Laboratério de Analise Clinicas;

1.1.1.3. Centro Cirurgico;

1.1.1.4. Centro de Especialidades;

1.1.1.5. Centro de Oftalmologia;

1.1.1.6. Centro de infusdo e administragao de medicamentos;

1.1.2 Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das acdes e servicos de saude da
Unidade de Pronto Atendimento Sul (UPA-Sul);

1.1.3 Gerenciamento, operacionalizacao e execucao das acdes e servigos de saude Centro
de Atencgao Psicossocial (CAPS);

1.1.4 Gerenciamento, operacionalizacao e execucao das acdes e servigos de saude Centro
de Material Esterilizado (CME);

1.1.5 Execucéo das atividades meio, referentes ao Centro de Atendimento a Mulher e Crianca

em situacao de violéncias e a Escola de Saude Publica.

1.2. O objeto deste contrato esta vinculado aos anexos listados abaixo:

a) Anexo Técnico | - Complexo de Saude de Floriandpolis

b) Anexo Técnico Il — Indicadores de Producdao e de Qualidade (Sistematica de
Avaliagao);

c) Anexo Técnico lll - Sistematica de Pagamento (Cronograma de Desembolso
Financeiro);

d) Anexo Técnico IV e IV-A — Termo de Permissdo de Uso de Bens Méveis e anexo

(Especificagao do Patrimdnio Publico Permitido);

e) Anexo Técnico V e V-A — Termo de Permissdo de Uso de Bem Imdvel e anexo
(Especificagao do Patrimdnio Publico Permitido);

f) Anexo Técnico VI — Especificagdo do Quadro de Servidores Cedidos;

Q) Anexo VIl - Descricao dos Servigos (Plano de Trabalho).
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1.3. O objeto do presente contrato devera garantir atendimento EXCLUSIVO aos usuarios do
SUS no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora permitido;

1.4. A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir: qualidade, eficacia,
eficiéncia, efetividade, economicidade e os resultados esperados de acordo com as Metas de

Producao e Indicadores de Qualidade;

1.5. Nos termos da Lei Municipal n°® 10.372/2018, o Contrato de Gestdo € um acordo
administrativo colaborativo, de interesse mutuo, que estabelecera a relagédo entre o Municipio
e a respectiva entidade qualificada como organizagdo social, com vistas a formagado de
parceria entre seus respectivos signatarios, na qualidade de participes, para o fomento e
execucdo de atividades ou servicos de interesse publico, com énfase no alcance de

resultados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1. A EXECUTORA compromete-se a:

2.11. Assegurar a organizagdo, estruturagdo, administragdo e gerenciamento do
Complexo de Saude Florianépolis objeto do presente Contrato, por meio do desenvolvimento
de técnicas modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional
e a manutencgao fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos
insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento do

Complexo de Saude Floriandpolis;

2.1.2. Responsabilizar-se pelo acompanhamento em relagdo as obras, reformas,
manutencdo predial e demais servigos e aquisigdes contratadas para desenvolvimento,

gestéo e funcionamento da unidade de saude em face da sub-rogagao;

2.1.3. Providenciar e manter atualizadas todas as licengcas e alvaras junto as
reparticdes competentes, inclusive adotando medidas corretivas e adequacdes quando
solicitadas para viabilizar as licencas e alvaras necessarios a execug¢ao dos servigos objeto
do presente Contrato, devendo comunicar imediatamente ao Orgdao Supervisor as

notificagdes recebidas dos érgaos de fiscalizagao;

2.1.4. Apresentar, como condi¢do para assinatura do contrato, os documentos

comprovando regularidade juridica, fiscal e financeira exigidos no Edital, a qualquer momento
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que o Orgdo Supervisor necessitar;

2.1.5. Manter durante toda a execugdo do contrato a compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, bem como, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacéo e

regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista exigidas no chamamento publico;

2.1.6. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao
Orgao Supervisor, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na

execucgao dos servigos contratados;

2.1.7. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada,
sendo licito, no entanto, buscar junto ao Orgdo Supervisor o ressarcimento de despesas

realizadas e que nao estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;

2.1.8. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste

contrato;

2.1.9. Consolidar a imagem do Complexo de Saude de Florianépolis como centro de
prestacao de servigos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missao
de manter a exceléncia dos servigos ofertados, assim como atender as necessidades

terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

2.1.10. Devolver ao Orgao Supervisor, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condi¢cdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo

aqueles que nao mais suportarem recuperagao, conforme Termo de Permissao de uso;

2.1.11. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos,
nos fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do Complexo de Saude

Floriandpolis, sem a prévia ciéncia, aprovacéo e autorizagdo do Orgao Supervisor;

2.1.12. Em situagcdes de emergéncia e/ou calamidade publica, a EXECUTORA devera
formalizar ao ORGAO SUPERVISOR, pedido justificado de adequagdo no quantitativo de
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profissionais, que sera analisado pela CAF, que podera exarar parecer de recomendacao a

Secretaria Municipal de Administracao;

2.1.12. Garantir & seguranga patrimonial, pessoal dos usuarios do Sistema Unico de

Saude que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

2.1.13. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste

Contrato, e executa-lo de acordo com a legislagao vigente;

2.1.14. E obrigatério que a Executora utilize os sistemas de informac&o fornecidos pelo
Orgao Supervisor para monitoramento, controle e avaliagdo. No caso em que o Orgédo
Supervisor nao disponibilize um sistema especifico, a Executora devera disponibilizar
sistema eletrénico de prontuario, com médulo hospitalar e com interoperabilidade com o
sistema utilizado pela SMS, permitindo acesso ao banco de dados préprio, facilitando a

importacédo de dados e a integracdo dos sistemas;

2.1.14.1. No caso da Executora disponibilizar um Sistema Eletrénico de Prontuario, este

podera ser auditado pelo Orgdo Supervisor;

2.1.14.2. Quanto aos sistemas de informacao, a Executora realizara sua operacionalizagdo
utilizando-se dos sistemas indicados pela SMS sempre que estes estiverem disponiveis para
as finalidades de registros assistenciais, vigilancia em saude, processamento em saude,
dentre outros que se fagcam necessarios. A Executora devera complementar os sistemas de
registro sempre que o Orgdo Executor ndo dispor de ferramenta equivalente as necessidades
da atividade, garantindo interoperabilidade das informag¢des em consonancia com principios

da LGPD e demais regulamentagdes vigentes.

2.1.15. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internagbes
Hospitalares (AIH/SUS), entre outros, segundo os critérios do Orgdo Supervisor e do

Ministério da Saude;

2.1.16. Manter atualizado o cadastro de dados do estabelecimento, profissionais e
equipamentos de todos os dispositivos que integram o Complexo de Saude de Floriandpolis
no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saude (SCNES), enviando

atualizacado dos profissionais ao setor responsavel da SMS sempre que houver alteragdes
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dos profissionais;

21.17. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Complexo
de Salde Floriandpolis, disponibilizando a qualquer momento ao Orgdo Supervisor e as
auditorias do SUS, do Controle Interno e/ou Externo, as fichas e prontuarios dos usuarios,
assim como todos os demais documentos que comprovema confiabilidade e seguranga dos

servicos prestados no Complexo de Saude Floriandpolis;

2.1.18. Dispor da informagédo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, sexo,
data de nascimento, RG, CPF, endereco completo de sua residéncia, telefone, CNS e e-mail
(se houver), de forma a garantir a qualidade dos registros no sistema de prontuario eletronico,
atendendo as necessidades de dados dos servigos de assisténcia, evitando duplicidade de
registros, promovendo a seguranca do paciente e permitindo a correta exportagdo dos dados

de producgao;

2.1.19. A Executora do contrato deve utilizar os sistemas de informacgéao
disponibilizados pelo Orgdo Supervisor, incluindo o prontudrio eletrdnico. Caso esses
sistemas nao sejam fornecidos pelo Orgdo Supervisor, a Executora devera utilizar sistemas
préprios com funcionalidades minimas, incluindo marcagdo de consultas, exames
complementares, controle de estoques, sistema de custos, prontuario médico de acordo com

as resolugdes vigentes do CFM, servicos de apoio e relatérios gerenciais;

2.1.19.1. Os sistemas referidos no item anterior devem permitir o acesso remoto ao Orgao
Supervisor via Internet e garantir a verificagdo das informagdes sobre Metas de Producgao e

Indicadores de Qualidade definidos no contrato de gestao;

2.1.19.2. A Executora é responsavel pela instalagdo/adaptacao da rede de informatica, bem
como pela aquisicdo de sistemas, quando ndo disponibilizados pelo Orgdo Supervisor,
devendo disponibilizar programas compativeis com os utilizados pela SMS, seguindo as
determinagbes da mesma, de forma a garantir a integragdo e envio adequado dos relatérios

ao Orgao Supervisor.
2.1.20. No caso da Executora utilizar sistemas proprios, esta devera fornecer ao Orgao
Supervisor copias dos bancos de dados utilizados. Essas copias devem estar no formato

"somente leitura", acessiveis integralmente pelo Orgdo Supervisor e destinadas
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exclusivamente a gestdo. Elas devem ser separadas dos bancos de dados de producio
utilizados pelos sistemas, e devem permitir o carregamento de extensdes e a criagdo de
indices conforme solicitado. Além disso, a performance nativa dessas cépias deve ser igual

ou superior a dos bancos de dados de producéo utilizados pelos sistemas;

2.1.21. Em relagéo aos direitos dos usuarios, a Executora obriga-se a:
a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico

considerando os prazos previstos em lei;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacéo;
c) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica

Nacional de Humanizagao - PNH;

d) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;
e) Respeitar a decisao do usuario ao consentir ou recusar prestacao de servigos de

saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

f) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

Q) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso;

h) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no Complexo de
Saude Florianodpolis, nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos;

i) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

2.1.22. Garantir recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, em
quantitativo compativel com o perfil da unidade e os servigos a serem prestados, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie e nos anexos deste Contrato de

Gestao;

2.1.23. Desenvolver uma politica de gestdo de pessoas, atendendo as normas da
Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), assim
como devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengéao
de Acidentes, em conformidade com a Norma Regulamentadora n°® 32/2005 do MTE, e outras
Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de

Assisténcia a Saude e Resolugdes dos Conselhos profissionais que estéo vigentes;
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2.1.24. Dispor de rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e
de atendimento, escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As
rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia que contemplem desde
0s aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos, dentro do que preconiza o

Sistema Unico de Saude;

2.1.25. Possuir um responsavel técnico (médico), com registro no Conselho Regional

de Medicina de Santa Catarina para o inicio das atividades;

2.1.26. Disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos, utilizando parametros de equipe especializada de acordo com o normatizado pelo
Ministério da Saude. Com profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina, de acordo com as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) vigentes,

visando a realizagdo da atividade assistencial quantificada no Contrato de Gestéo;

2.1.27. Adotar identificagdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para todos
0s seus empregados, inclusive os terceirizados, assim como assegurar a sua frequéncia
registrada em ponto biométrico e/ou de reconhecimento facial, pontualidade e boa conduta

profissional;

2.1.28. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos

trabalhadores, o logotipo da SMS e do Complexo de Saude Floriandpolis;

2.1.29. Obedecer ao fluxo estabelecido pelo Orgdo Supervisor, para materiais e
medicamentos especiais ndo referenciados pela Tabela SUS, a serem dispensados aos

pacientes, por determinagéo judicial;

2.1.30. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o
ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagbes adversas, por meio de
formularios e sistematicas, que devem ser obtidos junto ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (ASSFAR) da SMS;

2.1.31. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de saude,

apresentando a PMF/SMS, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;
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2.1.32. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagdo, Cirurgia Eletiva e Exames incluindo essa

informacao nos relatdrios gerenciais do Complexo de Saude Floriandpolis;

2.1.33. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, os seguintes Nucleos e
Comissoes:

a) Comissao de Controle de Infecgéo;

b) Comiss3do de Revisdo de Obitos;

c) Comisséo de Reviséo de Prontuarios;

d) Comiss&o de Etica Médica;

e) Comiss&o de Etica de Enfermagem;

f) Comissao do Programa de Acolhimento e Classificagéo de Risco;

Q) Comisséo de Protocolos Clinicos, Regulamento e Manual de Normas e Rotinas;

h) Comissdo de Seguranca do Paciente;

i) Comisséao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA).

2.1.34. Possuir e manter um Nuacleo de Seguranga do Paciente visando o

melhoramento da seguranga do paciente e aumento da qualidade no atendimento prestado e
na melhoria da rotina do trabalho, consoante ao disposto na Resolugao - RDC n° 36, de 25
de julho de 2013;

2.1.35. Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral (NMG) que contemple as
areas de manutencao preventiva e corretiva predial, hidraulica e elétrica, assim como manter
um servigo de gerenciamento de equipamentos de saude e um Nucleo de Engenharia Clinica

(NEC), para o bom desempenho dos equipamentos;

2.1.36. Possuir e manter Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) de acordo com a Legislagdo Ambiental vigente, e possuir toda a documentagao

exigida;

2.1.37. Responsabilizar-se pela aquisicdo de equipamentos, maquinas e utensilios,
bem como, execucdo de obras complementares, necessarias ao pleno funcionamento do
Complexo de Saude Floriandpolis, com recursos do presente contrato, limitados a 1% (um

por cento) do valor da parcela mensal, devendo para tais despesas obter prévia aprovagao
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2.1.38. Manter em perfeitas condicdes de higiene e conservagdo as areas fisicas,
instalagbes e equipamentos do Complexo de Saude Florianépolis, conforme Termo de

Permissao de uso;

2.1.39. Disponibilizar agua potavel, providenciando as analises de agua sempre que

necessario e de acordo com a legislagao vigente;

2.1.40. Prestar assisténcia técnica e manutengcdo preventiva e corretiva de forma

continua nos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;

2.1.41. Disponibilizar gerador de energia compativel para atender todas os ambientes

do Complexo de Saude;

2.1.42. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo

Técnico | e VII;

2.1.43. Alcancar as Metas de Producgéo e os Indicadores de Qualidade e disponibilizar
equipe em quantitativo necessario, respeitando o dimensionamento minimo estabelecido no
Edital, de forma a alcancar os indices de produtividade e qualidade definidos nos Anexos

Técnicos Il, deste Contrato;

2.1.41.1. Os Indicadores de produgao (quantitativos) sdo metas operacionais, indicativas de
produtividade e quantidade de servigos prestados, sob o ponto de vista econdmico,
operacional e administrativo e os respectivos prazos e formas de execugao, bem como da

expansao, na prestagédo dos servigos autorizados;

2.1.41.2. Os Indicadores de Qualidade sdo metas de desempenho, indicativas da eficiéncia

dos servigos prestados, sob o ponto de vista econémico-financeiros;

2.1.44. Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas diante das sugestdes,
gueixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30

(trintas) dias uteis;

2.1.45. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usuario, conforme diretrizes a serem
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estabelecidas pela SMS, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo
ser implantado independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de
Saude. Além disso, a Executora devera Facilitar o acesso do cidadao a Ouvidoria Municipal

de Saude de Floriandpolis, conforme diretrizes do Orgao Supervisor;

2.1.46. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Orgdo Supervisor para a
execucgao do objeto deste Contrato em conta bancaria Unica, especifica e exclusiva, vinculada
ao Complexo de Saude Florianépolis, de modo a que os recursos transferidos ndao sejam
confundidos com os recursos proprios da Organizagéo Social visando facilitar o controle dos

recursos publicos;

2.1.47. Comunicar ao Orgdo Supervisor todas as aquisicbes e doagdes de bens

moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

2.1.48. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Orgdo Supervisor, do
Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e
fatos relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em missao de

fiscalizacao ou auditoria;

2.1.49. Apresentar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura deste
instrumento, os regulamentos previstos na Lei n® 10.372/2018 e suas alteracdes, devendo ser
referendados pela Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo (CAF) do presente Contrato e

devidamente publicados;

2.1.50.1 Para contratacdo de obras e servigos, bem como para compras de quaisquer bens
com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, a Executora devera observar os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e
eficiéncia, sendo necessaria, no minimo, a realizacdo de cotagdo prévia de precos no

mercado antes da celebracdo do Contrato.

2.1.50. A Executora dependera de prévia autorizacdo do Orgdo Supervisor para
firmar convénios e instrumentos congéneres com ente publico ou privado, cuja finalidade
esteja relacionada ao objeto do Contrato de Gestdo, de modo que eventual contrapartida
financeira devera ser revertida integralmente ao patriménio do Municipio e/ou ao custeio do

proprio Complexo de Saude de Floriandpolis.
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2.1.51. Possuir ou providenciar o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS), para fins de economicidade dos recursos alocados, devendo este observar

0s requisitos legais para renovagéo e manutengao;

2.1.52. A Executora, desde que autorizada pela Escola de Saude Publica da SMS,
devera permitir o acesso de convénio de cooperacgao técnica com entidades de ensino para
desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e residéncias, bem como parcerias
com instituicbes para desenvolvimento de projetos de pesquisa na area da assisténcia

hospitalar e/ou de saude publica;

2.1.53. A Executora deverd comunicar em até 10 (dez) dias Uteis ao Orgdo
Supervisor toda e qualquer acao judicial e/ou autuagcdo administrativa decorrente do

cumprimento do objeto do Contrato de Gestao, especificado em sua Clausula Primeira;

2.1.54. As determinagdes judiciais encaminhadas pela SMS a Executora,
principalmente quando a unidade for referéncia do servigo objeto da decisao judicial, devem
ser imediatamente cumpridas e consequentemente repassadas as informacgdes sobre o
cumprimento a SMS, para serem informadas em juizo. Caso o Complexo de Saude de
Floriandpolis tenha impossibilidade de efetivar o cumprimento da determinagao judicial, em
decorréncia de problemas técnicos, devera comunicar a SMS, de forma expressa e detalhada,

0s motivos que o impossibilitam;

2.1.55. O Complexo de Saude de Floriandpolis devera se apoiar no rol de leis € normas
sanitarias, observando suas atualizacbes e novas normas que vierem a ser instituidas no

decorrer da vigéncia do Contrato de Gestao.

2.2. O Orgao Supervisor obriga-se a:

2.2.1. Prover a Executora dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execucao deste Contrato e a programar, nos orgcamentos dos exercicios subsequentes,
quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o

sistema de pagamento previsto;

2.2.2. Prestar esclarecimentos e informagdes a Executora que visem a orienta-la na
correta prestacao dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento,

dando-lhe ciéncia de qualquer alteracao no presente Contrato;
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2.2.3. Realizar o monitoramento, controle e avaliagédo periddicos, por meio dos setores
técnicos do Orgdo Supervisor e do Interveniente, sem prejuizo da acdo institucional dos

demais 6rgaos de controle interno e externo do Municipio;

224, Instituir a Comissao de Avaliagdo e Fiscalizagdo - CAF do presente Contrato, a
qual observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela
Executora aos usuarios no Complexo de Saude de Floriandpolis, bem como executar as
atribuicdes estabelecidas nos termos da Lei Municipal n° 10.372/2018 e do Decreto Municipal

n°® 18.710/2018 ou outros que os venham a substituir;

2.2.5. Referendar, por meio da CAF do presente Contrato, os regulamentos de que trata

o item 2.1.50, no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

2.2.6. Publicar relatério de execucdo do Contrato de Gestao, anualmente, na imprensa

oficial, devendo emitir parecer sobre as contas apresentadas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 60 (sessenta) meses, a contar da data de
assinatura, podendo ser renovado por igual periodo, no interesse de ambas as partes,

conforme legislagao vigente.

CLAUSULA QUARTA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

4.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo dos Indicadores de
Producao e Indicadores de Qualidade, e dos valores financeiros inicialmente pactuados,
desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer favoravel da CAF do presente

Contrato e autorizagao da Secretaria Municipal de Saude;

4.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes,

desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

4.3. Podera ser realizada alteragao contratual para recomposi¢ao do custeio estimado
para o desembolso financeiro em razdo do reembolso de eventuais valores relativos a
materiais e medicamentos especiais nao referenciados pela Tabela SUS, a serem
dispensados aos pacientes, por determinacdo judicial ou por indicacdo médica convalidada

por médico regulador da SMS, previamente autorizados pelo Orgao Supervisor;
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4.4, Poderao ser incorporados ao Contrato os investimentos realizados diretamente pelo
Orgao Supervisor nas instalagées e equipamentos do Complexo de Saude de Florianépolis
com recursos proprios ou oriundos de Programas de Governo, transferéncias voluntarias,

convénios e outras fontes;

4.5. Poderéo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de
Qualidade, semestralmente e exclusivamente pelo Orgao Supervisor, considerando que a
complexidade dos Indicadores é crescente e gradual e em proporcao direta ao tempo de
funcionamento do Complexo de Saude de Floriandpolis, de acordo com as regras definidas

no Contrato de Gestao;

4.6. As alteracbes de que trata o item acima deverdo ser formalizadas por meio de

Termo Aditivo, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente

Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigagbes decorrentes da execugao

dos servigos estabelecidos pelo Contrato de Gestdo deverao considerar a legislagao vigente,
os limites remuneratérios da tabela do Sistema Unico de Saude (SUS) ou outro referencial

estabelecido pela SMS;

5.2. Poderao ser fontes de recursos financeiros para a execugado deste Contrato de
Gestao:

| - dotagdes orcamentarias que lhes forem transferidas pelo Poder Publico Municipal,

Il - as doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, publicas e privadas;

lll - os rendimentos de aplicagdes de seus ativos financeiros e outros pertinentes ao
patrimdnio e servigos sob a sua administragao;

IV - as receitas provenientes de servigos prestados a terceiros ou bens produzidos em
decorréncia do Contrato de Gestéo;

V - transferéncias a fundo perdido; e

VI - outros recursos que lhes venham a ser destinados por forga do Contrato de Gestao.

5.3. Para a execugdo do objeto deste instrumento, o valor global estimado a ser

repassado pelo Orgdo Supervisor a Executora, no prazo e condigdes constantes deste
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instrumento e seus Anexos, sera de R$ ( );

5.3.1. Todas as despesas realizadas deverdo ser devidamente comprovadas pela
Executora, por meio de prestagdo de contas discriminada e individualizada, inclusive dos
valores de doacdes, contribuicbes, convénios e instrumentos congéneres firmados com
o6rgdos e entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacbes dos ativos
financeiros, de modo que a utilizagdo dos recursos devera seguir rigorosamente os
regulamentos previstos neste Contrato e a legislagao aplicavel no que se refere a utilizagao

de recursos publicos, de acordo com os principios da Administracdo Publica;

54. O valor pactuado sera repassado pelo Orgdo Supervisor, de acordo com o

cronograma de desembolso financeiro previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.5. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestao poderao ser empenhados
anualmente ou para periodo menor, em montante correspondente ao exercicio financeiro em

curso e nos exercicios subsequentes, no inicio de cada exercicio financeiro;

5.6. Os recursos repassados a Executora poderdo ser aplicados no mercado
financeiro somente em instituicdo financeira oficial, sendo os resultados dessas aplicacoes
revertidos, exclusivamente, aos objetivos do Contrato de Gestédo, ficando a Executora
responsavel por eventual perda financeira decorrente de aplicagdo no mercado financeiro, a

qual devera ser comunicada imediatamente ao Orgao Supervisor;

5.7. As despesas decorrentes deste Contrato correrao por conta por conta da seguinte
dotacao orgcamentaria:

Custeio

Orgao: 35.03 - Fundo Municipal de Satde
Projeto/Atividade: 4.178

Elemento de Despesa: 3.3.50.85

Fonte de Recurso: 5500, 6012 e 5621

Investimento

Orgao: 35.03 - Fundo Municipal de Satde
Projeto/Atividade: 4.178

Elemento de Despesa: 4.4.50.42

Fonte de Recurso: 5500, 6012 e 5621

5.8. As despesas de custeio classificadas como rateio da sede da Executora e que tenham
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por objeto a execucgao do plano de trabalho deste Contrato de Gestao poderao ser ressarcidas
pela rubrica contabil de despesa operacional até o limite de 3% (trés por cento) do valor
mensal de custeio deste Contrato, desde que sejam autorizadas pelo Orgdo Supervisor e

comprovadas na respectiva na prestacio de contas;

5.8.1 As despesas administrativas descritas no item anterior deverdo ser autorizadas pela
CAF, assim como a metodologia de rateio, devendo as despesas atenderem aos critérios de

rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composi¢ao e proporcionalidade;

5.8.2 Entende-se como rastreavel a despesa cuja comprovagdo documental permita a
realizagao de conciliacdo bancaria entre todas as contas bancarias destinatarias dos recursos

da parceria para verificagdo de que seu pagamento tenha ocorrido com tais recursos;

5.8.3 As despesas rateadas entre dois ou mais contratos de gestdo devem ter seus valores
custeados de forma proporcional, tendo como parémetro a razado entre o numero de

colaboradores vinculados a cada contrato e a totalidade dos colaboradores da Executora;

5.8.4 Ficam vedadas as contratagdes de bens e servigcos de empresas vinculadas a familiar

ou qualquer autoridade assistencial ou administrativa das Organizag¢des Sociais;

5.8.5 Ficam vedadas as aquisicdes e/ou contratacdes de passagens aéreas e de
representacdo, inclusive alimentacdo e hospedagem, com excecdo de despesa com
passagem aérea autorizada pelo Gabinete do Orgdo Supervisor mediante apresentagdo da

devida justificativa, requerida anteriormente a execugao da despesa;

5.8.6 Ficam vedadas as aquisicbes de equipamentos, mobiliarios e execugao de obras e

reformas.

5.9. No caso da Organizagéo Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestao, o
valor mensal alocado para as despesas administrativas da matriz, para todos os Contratos
com este Gestor, ndo podera exceder o limite de 3% referente ao Contrato com maior valor

mensal;
5.10. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestéo superior a 01

(uma) parcela mensal vigente, o Orgao Supervisor podera reter, a seu critério, valores de

recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido Contrato;
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5.11. A Executora podera utilizar até 1% (um por cento) do valor do repasse a titulo de
investimento, que se refere a aquisicao de bens permanentes e adequacdes fisicas, devendo

para tais despesas obter prévia autorizacdo do Orgao Supervisor:;

5.12. A prestagdo de contas da utilizacdo desse recurso sera especifica, respeitando os
prazos previstos no contrato, observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem

como os principios da Administracdo Publica;

5.13. Caso a Executora opte pela utilizagao de 1% (um por cento) do valor do repasse a titulo
de investimento, o percentual referente aos indicadores de desempenho correspondera a 9%

(nove por cento). Caso contrario, o percentual sera de 10% (dez por cento);

5.14. No caso da Organizagao Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestao, fica

vedado o empréstimo de recursos financeiros entre as diferentes unidades;

5.15. A Executora devera movimentar os recursos financeiros que lhe forem repassados pelo
Orgéo Supervisor em conta corrente Unica, especifica e exclusiva, em banco oficial, visando

facilitar o controle dos recursos publicos;

5.16. As despesas administrativas mensais deverao ser detalhadas discriminadamente no
sistema de informacao (software) indicado pelo Orgio Supervisor, mensalmente, a titulo de
prestacdo de contas, bem com encaminhadas impressas em planilhas especificas, enquanto

nao for disponibilizado o sistema informatizado.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO/REAJUSTE

6.1. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado conforme as
condicbes a seguir estabelecidas:

I. Na vigéncia do presente Contrato, o valor global estimado a ser repassado sera de R$

( ), cujo valor mensal € composto de uma parte inerente ao alcance das metas

de produgao, correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento mensal, e outra parte
inerente ao alcance das metas de desempenho, correspondente a 9% (nove por cento) do
orcamento mensal, conforme Anexos Técnicos Il e lll, além de 1% (um por cento) para
investimento. Caso nao opte pelo investimento, o percentual calculado referente aos

indicadores de desempenho sera 10% (dez por cento);
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Il - Do montante do valor global informado no item anterior, sera feito o repasse financeiro
mensal da primeira até a décima segunda parcela, sendo que o valor relativo a primeira
parcela sera repassado na assinatura deste Contrato e as demais parcelas serao repassadas
nos meses subsequentes;

lll - A Executora devera apresentar até o 5° (quinto) dia util do més, juntamente com os
demais documentos referentes a prestacao de contas, os Relatérios Gerenciais, bem como o
extrato bancario das contas, destinados a CAF,;

IV - O Orgao Supervisor devera efetuar o pagamento, mediante solicitacdo da Executora
por Oficio, que podera ser encaminhado por e-mail a CAF até o dia 05 (cinco) de cada més,
sendo que o pagamento sera feito por meio de ordem bancaria, em moeda corrente, até o dia

10 (dez) de cada més, mediante a apresentacao de recibo;

6.2. Para que o Orgdo Supervisor realize o desembolso financeiro pactuado neste
Contrato de Gestao, a Executora devera providenciar a abertura de conta bancaria, Unica e

exclusiva para essa movimentagao, em banco oficial;

6.3. A Executora devera informar o numero da conta corrente, agéncia e o banco ao
Orgao Supervisor, até 02 (dois) dias Uteis anteriores & data prevista para a firmatura do

Contrato de Gest3o;

6.4. Os Indicadores de producao serdo avaliados trimestralmente, e, em caso de néo
cumprimento, sera efetuado o desconto proporcional nos meses subsequentes, conforme

disposto no Anexo Técnico lI;

6.5. Os Indicadores de desempenho serdo avaliados trimestralmente, e, em caso de
nao cumprimento, sera efetuado o desconto proporcional nos meses subsequentes, conforme

disposto no Anexo Técnico I;

6.6. As parcelas serdo pagas mensalmente e os eventuais ajustes financeiros, a
menor, decorrentes da avaliagdo do alcance dos Indicadores de produgdo e de desempenho,
serdo realizados nos meses subsequentes a analise das metas estabelecidas, na forma

disposta neste Contrato e seus Anexos;

6.7. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a
Executora podera realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancaria indicada

para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas,
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desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam

previstos neste contrato;

6.8. Eventuais reajustes solicitados pela Executora referentes a acordos coletivos de
trabalho e indices oficiais deverdo ser avaliados e aprovados pela CAF, desde que
devidamente comprovada a incapacidade financeira de cumprimento de suas obrigagbes
contratuais, observando o que segue:

| - 60% (sessenta por cento), composto do percentual de reajuste estabelecido na
data-base da Convengédo Coletiva do Sindicato dos empregados em Estabelecimento e
Servicos de Saude de Floriandpolis e Sindicato de Estabelecimentos de Servigos de Saude
da Grande Floriandépolis;

Il - 40% (quarenta por cento), com base no indice Nacional de Pregos ao

Consumidor - INPC acumulado do periodo de 12 meses.

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

71. Os bens moéveis, bem como o imovel referente ao Complexo de Saude de
Floriandpolis, tém o seu uso permitido pela Executora, durante a vigéncia do presente

instrumento, nos termos da Lei Municipal n® 10.372/2018 e suas alteragdes;

7.2. A Executora recebera, por meio de seu preposto, os bens inventariados na forma
do Termo da Permissdo de Uso dos Bens, conforme Anexo V e, de forma idéntica, devolvé-
los no término da vigéncia contratual, em bom estado de conservacéo, sempre considerando

o tempo de uso dos mesmos;

7.3. Os bens méveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Floriandpolis, apos prévia

avaliagdo e expressa autorizagdo do Orgdo Supervisor;

7.4. A Executora devera administrar os bens modveis e imoveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissado de Uso, até

sua restituicdo ao Poder Publico;
7.5. A Executora podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugéo

de bens cujo uso lhe fora permitido, e que nao mais sejam necessarios ao cumprimento das

metas avengadas, o que devera ser feito, formalmente, por meio de Termo Devolugao
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especifico;

7.6. Todo o patriménio adquirido exclusivamente na execugédo do objeto do Contrato
de Gestao, ainda que com recursos provenientes convénios e instrumentos congéneres ou
recebido em doacgdes, devera ser incorporado ao patriménio do Orgao Supervisor, até 30
(trinta) dias apd6s a aquisicdo ou doagao, conforme procedimentos estabelecidos e
coordenados conforme procedimentos estabelecidos e coordenados pelo Departamento
Patriménio da SMS e informado a CAF mensalmente, em relatério a ser enviado até o dia 10

(dez) de cada més;

7.7. A cessdo de uso para a EXECUTORA, se necessaria, com a respectiva
discriminagdo de outros bens que venham a ser necessarios a consecugdo do objeto deste
contrato, observara os prazos e tramites legais e administrativos pertinentes e sera objeto de

Termo Aditivo a este contrato;

7.8. Os equipamentos complementares que eventualmente se fizerem necessarios, para
implantacdo e pleno funcionamento do Complexo, poderdo ser disponibilizados pela
Executora, mediante solicitacdo do Orgdo Supervisor, desde que o processo de aquisicdo
cumpra o Regulamento de Compras previamente aprovado pela CAF, com validagao prévia
dos valores orgcados, bem como da qualidade técnica do objeto, mediante instrumento

especifico para este fim;

7.9. Qualquer alteracao que implique mudanca visual e/ou arquitetdnica, relevante, das
instalagbes fisicas de propriedade publica cedidas a Executora, devera ser previamente

aprovada e autorizada pelo Orgao Supervisor do contrato, com anuéncia da CAF;

7.10. Findo o presente Contrato de Gestao, os bens permissionados deverdo ser
devolvidos ao Orgao Supervisor, no mesmo estado de conservagéo em que foram entregues
a Executora, sob pena de ressarcimento, sendo toleraveis os desgastes naturais das

utilizagdes e vidas uteis dos bens;
7.11. Todos os bens localizados no imdovel permissionado serdo de propriedade do
MUNICIPIO, garantida a incorporacdo de bens que eventualmente ndo estejam ainda

inventariados em seu patriménio.

7.12. Os equipamentos complementares que eventualmente se fizerem necessarios, para
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implantacao e pleno funcionamento do Complexo, poderdo ser disponibilizados pela
Executora, mediante solicitacdo do Orgdo Supervisor, desde que o processo de aquisicdo
cumpra o Regulamento de Compras previamente aprovado pela CAF, com validagao prévia
dos valores orgados, bem como da qualidade técnica do objeto, mediante instrumento

especifico para este fim;

7.13. E de responsabilidade da Executora a renovacéo anual do Alvara dos Bombeiros,
a aprovagao e renovagao do Alvaras de Funcionamento com a Vigilancia em Saude e
Edificagdo, conforme exigéncias legais, incluindo a apresentagao de todo e quaisquer laudos
técnicos, manutengdes, apresentacdo de ARTs e RRTs exigidos pelos Bombeiros para a

renovacao do Alvara de Funcionamento.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A Executora utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes,
utilizando parametros de equipe especializada de acordo com as normativas do Ministério da
Saude, para a realizagao das acdes previstas neste contrato e seus anexos que integram este

instrumento;

8.2. A Executora respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execugdo dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso
invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigacdes ou transferi-las ao

Orgao Supervisor;

8.2.1. No caso de novo prestador este ndo respondera pelas obriga¢des trabalhistas
anteriores e/ou de responsabilidade da atual prestadora dos servicos, sendo que os
pagamentos decorrentes de verbas rescisorias originarias do contrato anterior serdo pagas

por meio de aportes mensais a ser comprovado por planilhas e documentos das despesas;

8.3. A Executora podera utilizar no maximo 60% (setenta por cento) do valor global das
despesas de custeio a esta repassados com despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas

e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes e empregados;
8.3.1. O vencimento dos ocupantes de cargos de dirigente, bem como dos demais
empregados, da Executora ndo podera ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimentos do

cargo de Secretario Municipal de Saude, vedada a cumulagao de qualquer outra fungéo por
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tais ocupantes;

8.3.2. Nenhum profissional vinculado a este contrato podera ter seus vencimentos superiores

ao do cargo de chefe do poder executivo do Municipio de Floriandpolis;

8.4. A EXECUTORA devera utilizar como critério para remuneragdo dos empregados
contratados o valor de mercado da regido, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho

de cada categoria;

8.5. A Executora em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou

privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento;

8.6. A capacitacao dos profissionais contratados pela Executora sera promovida e custeada
pela mesma, cabendo a esta autorizar a participagdo em eventos, observada a necessidade

de registro nas respectivas pastas funcionais;

8.7. Os servidores efetivos atualmente lotados e em exercicio na UPA 24h Sul da llha,
poderao ser cedidos, permanecendo na referida unidade, sob gestdo da Organizagcao Social,
sendo esta relacao de trabalho regida pela Lei Complementar n°® 63/2003 (dispde sobre o
Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de Floriandpolis), observado o disposto no art.
23 da Lei Municipal n°® 10.372/2018;

8.8. Os servidores médicos cirurgioes e de especialidades cirurgicas, lotados nas
unidades da SMS, poderao ser cedidos para o Hospital Dia de Florianépolis, permanecendo
na referida unidade, sob gestao da Organizagéo Social, sendo esta relagao de trabalho regida
pela Lei Complementar n° 63/2003 (Estatuto dos Servidores Publicos do Municipio de

Floriandpolis), observado o disposto no art. 23 da Lei Municipal n® 10.372/2018;

8.9. Os servidores efetivos cedidos que desejarem transferéncia para outra unidade de saude
poderao solicitar a SMS, que podera deferir ou ndo o pleito com base na necessidade do

servigo;

8.10. Os procedimentos odontolégicos em pacientes especiais ou aqueles que necessitarem
de sedacado serdo realizados pelos profissionais de saude bucal da SMS, que serdo
disponibilizados para essa atividade pontual, cabendo a Executora garantir a estrutura fisica,

equipamentos, insumos e demais profissionais necessarios para a execugdo dos
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procedimentos. O agendamento desses procedimentos sera previamente comunicado a
Executora pelo Orgdo Supervisor. Nesses casos, a producdo deste profissional sera
incorporada a producao do HDF, quer seja no ambito ambulatorial, quer seja no ambito
cirurgico, sendo que, o valor da hora de trabalho do profissional nao sera computado para fins
de custeio da Executora, devendo estes procedimentos serem registrados na prestacéo de

contas mensal, deduzido o valor da hora de trabalho dos referidos profissionais;

8.11. Quando da realizagao de processo seletivo para contratacao de Recursos Humanos, a
Executora devera proceder com a aplicagcao de prova objetiva aos candidatos, que possibilite
aferir o conhecimento do profissional em sua area de atuacdo, pautada em critérios
previamente definidos em seu proprio regulamento de selegéo de pessoal, de forma a adotar
critérios objetivos de selegdo de pessoal, assegurando a isonomia entre os interessados, a
impessoalidade, a transparéncia e publicidade dos procedimentos utilizados para a admissao

de pessoal;

8.11.1. No referido processo seletivo devera haver previsao de vagas para mulheres vitimas
de violéncia doméstica e familiar, no percentual minimo de 10% (dez por cento) das vagas,

adotando todas as medidas cabiveis, de forma a nao expor as candidatas;

8.12. Os editais realizados pela Executora, bem como o resultado destes deverdo constar na
pagina do Complexo de Saude, onde devem constar todas as informagdes de forma

transparente;

8.13. Fica vedada a incorporagao aos vencimentos ou a remuneragao de origem do servidor
cedido de qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga, bem como ao pagamento de
vantagem pecuniaria permanente pela Executora, ao servidor cedido com recursos

provenientes do Contrato de Gestao.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO

9.1. O Orgdo Supervisor sera responsavel pela supervisdo, monitoramento, controle e
avaliagao periddicos da execucgao do Contrato de Gestao, por meio dos setores técnicos, sem
prejuizo da acao institucional dos demais 6rgaos de controle interno do Municipio e do

controle externo do Estado;

9.2. A execucéao dos Contratos de Gestao sera supervisionada, acompanhada e avaliada, de

forma global, pela Secretaria Municipal de Administragéo, e de forma setorial, pela unidade
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de planejamento da pasta da area relativa as atividades e servigos descentralizados, com
auxilio da Comissao de Avaliacao e Fiscalizagdo, sem prejuizo da acgao institucional dos
demais 6rgaos de controle interno e externo do Municipio, nos termos do art. 42 do Decreto
Municipal n° 18.710/2018;

9.3. Sera instituida pelo Orgao Supervisor a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo - CAF
do presente Contrato, por meio de Portaria Conjunta dos titulares do Orgao Supervisor e da
Secretaria Municipal de Administragao, envolvendo todas as areas correlacionadas, no prazo

maximo de até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste Contrato;

9.3.1. A CAF sera composta, nos termos da Lei n° 10.372/2018, por pelo menos 50%
(cinquenta por cento) dos servidores de carreira do Orgao Supervisor, devendo os demais
50% (cinquenta por cento) serem constituidos por pessoas de notorio saber sobre a atividade.
De acordo com o Decreto Municipal n® 18.710/2018, a CAF sera integrada pelos seguintes
membros:

| - 04 (quatro) representantes do Orgéo Supervisor, sendo que um a presidira;

II - 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Administragao;

III- 01 (um) representante dos servidores publicos cedidos, indicado entre seus
pares, quando for o caso;

IV - 01 (um) representante da sociedade civil indicado pelo Conselho Municipal
de Politica Publica ou de Direito correspondente a atividade ou servico descentralizado; e

V - 01 (um) representante do Executor do Contrato de Gestao, indicado pelo

6rgao de deliberagao superior da entidade.

9.3.2. O presidente da Comissao de Avaliagcao e Fiscalizagao podera se reportar, diretamente,

aos titulares do Orgao Supervisor e aos dirigentes da Organizacéo Social;

9.4. Compete a Comissao de Avaliacio e Fiscalizagao:

| - acompanhar o desempenho da organizagdo social frente ao cumprimento das metas
estabelecidas no contrato de gestdo, por meio de relatérios periddicos;

Il - fiscalizar os atos dos dirigentes da organizagao social no &mbito do contrato de gestéao,
verificando o cumprimento dos seus deveres legais, estatutarios e regimentais;

lll - analisar a prestacao de contas anual da organizagao social, no &mbito deste contrato de
gestéo, expedindo parecer instrutivo sobre tal;

IV - concluir, com base nas informacdes obtidas na aplicagdo de procedimentos especificos,

quanto ao desempenho do 6rgao ou entidade sob o ponto de vista da eficiéncia, eficacia,
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economicidade, qualidade e efetividade;

V - encaminhar aos 6rgaos setoriais de controle interno os relatérios pertinentes a execugao
dos contratos de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio
financeiro ou ao periodo de gestéo; e

VI - aprovar os regulamentos que serdo adotados para a contratagdo de obras e servigos no
ambito do contrato de gestdo, bem como para compras e contratacdo de pessoal com

emprego de recursos provenientes do poder publico.

9.5. Cabera a CAF, analisar o que segue:

a) avaliar se, na formalizagdo do Contrato de Gestdo e nos Termos Aditivos, foram
estabelecidos os preceitos legais e regulamentares;

b) avaliar a confiabilidade das fontes e a fidedignidade das informacdes apresentadas e dos
indicadores utilizados para demonstrar o cumprimento das metas;

c) avaliar o atingimento dos objetivos e o cumprimento das metas pactuadas, verificando o
percentual de realizagdo mediante indicadores de desempenho definidos no Contrato de
Gestao;

d) avaliar se os indicadores de desempenho definidos no Contrato de Gestao sao suficientes
e adequados para medir o cumprimento das metas quanto aos aspectos de eficiéncia,
eficacia, economicidade, qualidade e efetividades;

e) avaliar se as metas pactuadas sdo compativeis com a capacidade da Executora para
atingi-las;

f) avaliar se os principios da legalidade, legitimidade impessoalidade, moralidade e
publicidade estdo sendo seguidos e observados pela Executora;

g) avaliar o cumprimento das obrigagbes contratuais;

h) avaliar se os objetivos e metas estabelecidos no Contrato de Gestéo séo suficientes para
o atendimento da demanda da sociedade;

i) concluir, com base nas informagbes obtidas na aplicagdo dos procedimentos anteriores,
quanto ao desempenho da Executora sob ponto de vista da eficiéncia, eficacia,

economicidade, qualidade e efetividade.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1. A Executora apresentara ao Orgdo Supervisor e a Secretaria Municipal de
Administragao, por intermédio da Comissao de Avaliagao e Fiscalizacdo (CAF), ao término de
cada exercicio e mensalmente, relatério pertinente a execugdo do Contrato de Gestao,

contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados,
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acompanhado da prestacao de contas correspondente ao periodo ou exercicio financeiro;

10.2. A prestacdo de contas da Executora, inerente ao contrato de gestdo, correspondente
aos periodos ou exercicio financeiro, devera ser elaborada em conformidade com as
disposicdes legais e constitucionais que tratam a matéria, bem como com o disposto neste
contrato de gestdo, e sera encaminhada, primeiramente, ao Orgao Supervisor para analise

e aprovagéao pela CAF;

10.3. A CAF devera aprovar os relatorios pertinentes a execugao do Contrato de Gestdo da
Executora, acompanhados da prestacao de contas mensal, que devera ser inserido pela
Executora Sistema Bussola ou outro que o venha a substituir, até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao do recebimento dos recursos financeiros, sendo obrigatéria a apresentagao
dos seguintes documentos:

| - Relatérios indicativos demonstrando a producao contratada e realizada, bem como os
resultados de todos os indicadores e metas estabelecidas;

Il - Relatdrios de execugao financeira, discriminando o resumo da movimentagao de valores,
indicando o saldo inicial, o valor de cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo
atual acumulado;

Il - Relagdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas,
identificando a numeragéo dos comprovantes de pagamentos ou o tipo de comprovante;

IV - Conciliagao bancaria;

V - Demonstrativo contabil operacional e balancete contabil, com assinatura do responsavel
habilitado;

VI - Raz&o contabil

VIl - Copia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicacdo financeira, se houver,
referente ao periodo compreendido entre a ultima prestacao de contas e a atual;

VIl - Relagdo dos bens permanente adquiridos com recursos provenientes do presente
contrato de gestdo, acompanhados de suas respectivas notas fiscais e comprovantes de
pagamento;

VIX - Relagdo de outros investimentos;

X - Folhas de pagamento discriminando nome, numero do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS,
funcao, carga horaria, salario e beneficios dos trabalhadores contratados, acompanhada da
correspondente relagdo de pagamento enviada ao banco;

XI - Cépia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de obrigacdes
junto ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e das rescisdes

de contratos de trabalho e respectivas CTPS, devidamente anotadas;
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XIlI - Relatério atualizado das movimentagdes e saldo de provisionamento dos encargos
trabalhistas;

Xl - Relagcdo dos recursos humanos contratados mantidos com recurso do contrato de
gestéo, indicando as fungdes e valor o global despendido no periodo, acompanhados do
relatorio eletrénico de jornada e dos comprovantes de pagamento individualizados dos
profissionais contratados;

XIV - Relag&o dos recursos humanos terceirizados mantidos com recurso do contrato de
gestéo, indicando as fungdes e valor o global despendido no periodo, acompanhados do
relatorio eletrénico de jornada e dos comprovantes de pagamento individualizados dos
profissionais contratados;

XV - Demonstrativo do Percentual de Rateio Institucional, demonstrativo detalhado das
despesas de rateio institucional e consolidado das despesas de rateio institucional;

XVI - Copia de todos os contratos celebrados no periodo;

XVII - Comprovante atualizado de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

XVIII - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativa ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de atividade;

XVIX - Certidao de regularidade para com a Fazenda Federal e, referente a sua sede, a
Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

XX - Certidao de regularidade de situagao junto a Fazenda Estadual, do estado onde esta
estabelecida e do Estado de Santa Catarina - na eventual auséncia de cadastro devera ser
apresentada declaragao de inexisténcia de débitos;

XXI - Certiddo de regularidade da situagdo quanto aos encargos tributarios municipais do
domicilio ou sede da entidade;

XXII - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS;

XXIII - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas atualizada;

XXIV - Declaragdo assinada pelo representante legal da Executora e pelo contabilista
habilitado de que todos os documentos e informagdes apresentadas sao fidedignas e que a

prestacdo de contas foi corretamente realizada.

10.4. A CAF e o Orgao Supervisor poderdo exigir da Executora, a qualquer tempo,
informacdes e documentos complementares e a apresentacao de detalhamento de tdpicos e
informacgdes constantes dos relatérios, bem como realizar inspec¢des in loco sempre que

entender pertinente;
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10.5. A Executora devera remeter Oficio a CAF, por e-mail, informando da finalizacdo da
insercao de toda a prestacao de contas mensal no Sistema Bussola ou em outro que o venha

substituir;

10.6. Os resultados alcangados pelas organizagdes sociais com a execugao do contrato de
gestdo serdo acompanhados e analisados pela CAF, que emitira relatério conclusivo e o
encaminhara aos titulares do Orgdo Supervisor, até o Gltimo dia do més subsequente ao
encerramento de cada trimestre do exercicio financeiro e as instancias de Controle Interno do

Municipio, de acordo com as prerrogativas normativas vigentes;

10.7. Até o ultimo dia do més subsequente a cada exercicio financeiro, a CAF elaborara o
Relatério de Avaliagédo Anual de Execugdo do Contrato de Gestdo e o encaminhara aos
titulares do Orgao Supervisor e da Secretaria Municipal de Administragdo para apreciagdo

e manifestacao;

10.8. A EXECUTORA encaminhara a CAF, até o dia 10 do més subsequente ao exercicio

financeiro, os documentos referentes a prestacédo de contas anual;

10.9. O Relatério de Avaliagdo Anual de Execugdo do Contrato de Gestdo devera ser
apresentado com o seguinte conteudo, nos termos da IN 20/2015 do TCE/SC ou a que a vier
substituir:

| - copia do Contrato de Gestao e suas alteragdes, com cédpia do extrato publicado no Diario
Oficial do Municipio;

Il - copia do ato de constituicdo, estatuto social e regimento interno da entidade com a qual
foi celebrado o contrato de gestao e/ou termo de parceria;

Il - proposta orgamentaria e programa de investimentos da entidade com a qual foi celebrado
o contrato de gestao e/ou termo de parceria;

IV - ultima ata de eleigao e/ou indicagdo dos membros dos 6rgéos diretivos, consultivos e
normativos da entidade com a qual foi celebrado o contrato de gestédo e/ou termo de parceria;
V - certiddo contendo nomes dos membros do Conselho de Administragao da entidade com
a qual foi celebrado o contrato de gestao e/ou termo de parceria, os 6rgaos que representam,
a forma de sua remuneracgao e os respectivos periodos de atuagao;

VI - regulamento para contratagdo de obras, servicos e compras com emprego de recursos
publicos;

VII - relagao dos contratos, convénios e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagéao

de recursos publicos administrados pela entidade com a qual foi celebrado o contrato de
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gestdo e/ou termo de parceria, para os fins estabelecidos no contrato de gestao, contendo:
tipo e numero do ajuste, contendo nome do contratado ou conveniado; data; objeto; vigéncia;
valor e condi¢cdes de pagamento;

VIl - relacdo dos bens méveis e iméveis mantidos pelo poder publico no periodo, com
permissao de uso para as finalidades do contrato de gestdo e/ou termo de parceria,
especificando forma e razao, inclusive das eventuais substituicbes dos respectivos bens;

IX - plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados;

X - relagdo dos servidores e funcionarios publicos recebidos, contendo: nome do
servidor/funcionario; 6rgaéo de origem, cargo publico ocupado; fungédo desempenhada e datas
de inicio e término da prestacio de servico;

XI - relagdo dos empregados admitidos ou mantidos com recursos do contrato de gestéo,
indicando as fungdes e o valor global despendido no periodo;

Xll - relagdo dos terceirizados mantidos com recursos do contrato de gestdo, indicando as
fungdes e o valor global despendido no periodo;

XIII - Discriminagao dos valores referentes a despesa com pessoal, relacionados a atividade-
fim, sob qualquer regime de contratacao, incluindo obrigagées patronais, deduzidos os valores
pagos de natureza indenizatéria e beneficios assistenciais;

XIV - demonstrativo das eventuais ajudas de custo pagas aos membros do Conselho de
Administragéo;

XV - Rateio das despesas da sede contratada;

XVI - Indicadores de Producéao (quantitativos);

XVII - Indicadores de Desempenho (qualitativos);

XVIII - Fluxo de caixa;

XIX - conciliagbes bancarias da conta corrente especifica, aberta em instituicdo financeira
oficial, indicada pelo 6rgao contratante, para movimentagdo dos recursos do contrato de
gestao e/ou do termo de parceria, contendo a razao contabil e CRC;

XX- demonstragdes financeiras exigidas em lei;

XXI - relatério da entidade sobre atividades desenvolvidas no gerenciamento da entidade
publica, objeto do contrato de gestdo e/ou termo de parceria, contendo as principais
realizacdes e exposi¢cao sobre as Demonstragdes Contabeis e seus resultados;

XXIl - parecer dos conselhos previstos nos atos constitutivos sobre as contas e
demonstragodes financeiras;

XXIII - parecer da auditoria independente.

XIV - Comprovante atualizado de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

XV - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativa
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ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de atividade;

XVI - Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal e, referente a sua sede, a
Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

XVII - Certidao de regularidade de situacao junto a Fazenda Estadual, do estado onde esta
estabelecida e do Estado de Santa Catarina - na eventual auséncia de cadastro devera ser
apresentada declaragao de inexisténcia de débitos;

XVIII - Certiddo de regularidade da situagdo quanto aos encargos tributarios municipais do
domicilio ou sede da entidade;

XIX - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS;

XXX - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

XXXI - Relagéo dos terceirizados mantidos com recurso do contrato de gestéo, indicando as

fungdes e o valor global despendido no periodo.

10.10. Apds analise e aprovacao a CAF encaminhara a prestagado de contas a Controladoria
Geral do Municipio que, apds os procedimentos legais e emissao de parecer, promovera o

seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do Estado;

10.11. Nos casos em que a Prestacao de Contas nao seja encaminhada no prazo assinalado,
o Ordenador de Despesas do Orgdo Supervisor assinalara o prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis para a sua apresentacao, ou para o recolhimento dos recursos financeiros
antecipados, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro, corrigido

monetariamente, na forma da legislagao vigente;

10.12. Na hipotese do disposto no item anterior ou em caso de n&o aprovada a prestagcao de
contas, apds exauridas as providéncias cabiveis, o ordenador de despesas do Orgéo
Supervisor procedera a instauragao da tomada de contas especial na forma do regulamento

proprio;

10.12.1. Se na analise da prestagao de contas mensal forem identificados valores a serem
glosados e, apds as diligéncias cabiveis, prevalecer este entendimento, o parecer sera
concluso como irregular passivel de ajustes, estabelecendo-se 10 (dez) dias uteis para a
devolucao dos referidos valores. Caso a Executora ndo efetue a devolugdo dos valores
glosados, a Assessoria Juridica do Orgdo Supervisor procedera com a Notificagdo
Extrajudicial. Se ainda assim, a devolugcdo nao for efetuada, a CAF solicitara abertura de

Processo Administrativo para Sangcdo de Empresa junto a Controladoria Geral do Municipio;
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10.13. O ordenador de despesas do Orgdo Supervisor suspendera imediatamente a liberagéo
de recursos financeiros caso se verifiquem as situacdes previstas neste contrato de gestao.
Da mesma forma se procedera, caso a Executora ndo comprove a aplicagao da contrapartida
estabelecida no Contrato de Gestdo, quando for o caso, bem como os rendimentos da

aplicagdo no mercado financeiro;

10.14. O saldo nao utilizado de parcela de recursos antecipados recebidos a qualquer titulo,
se nao devolvido, devera ser aplicado na expansao e/ou melhoramento das metas pactuadas

e comprovado na prestacdo de contas subsequente;

10.15. Até 30 (trinta) dias apds a rescisao ou término do Contrato de Gestéo, a CAF elaborara
0 Relatério de Avaliagdo Final de Execucido do Contrato de Gestdo e o encaminhara aos
titulares do Orgao Supervisor e da Secretaria Municipal de Administragdo para apreciagdo

e manifestacao;

10.16. E obrigatéria a apresentacdo, pelos 6rgdos setoriais de controle interno e a
Controladoria Geral do Municipio, ao término de cada exercicio, ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse da Administragdo Publica Municipal, de relatérios
pertinentes a execucao dos Contratos de Gestao, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestacdo de contas

correspondente ao exercicio financeiro ou ao periodo da gestao;

10.17. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicaréo
imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, que devera adotar as medidas
administrativas necessarias e dara ciéncia a Controladoria Geral do Municipio € ao Ministério

Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria;

10.18. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacéo de
bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacdo informarao
imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, que devera representar a Procuradoria Geral
do Municipio e/ou a Controladoria Geral do Municipio, para que requeira ao juizo competente
a decretacao da indisponibilidade dos bens da entidade e o seqliestro dos bens de seus

dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente
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ou causado dano ao patrimdnio publico;

10.19. A CAF devera, periodicamente, comparecer ao local da prestacdo de servigos,
colhendo informacdes e documentos necessarios para subsidiar a analise da prestacao de
contas, notadamente quanto a veracidade das informacgdes apresentadas e também quanto
as condicdes fisicas da unidade de saude sob gestdo da Executora e a qualidade dos

servigcos prestados;

10.20. O relatério de execucgdo do Contrato de Gestao deve ser publicado na imprensa oficial,

anualmente, devendo a CAF emitir parecer sobre as contas apresentadas;

10.21. O Nucleo Setorial de Controle Interno ou a Controladoria Geral do Municipio, érgao
central do Sistema de Controle Interno, podera aprovar, integralmente ou com ressalvas, ou

reprovar, a prestacédo de contas anual da organizag&o social;

10.22. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto do contrato de gestao,
estando sujeitos as mesmas condigdes de prestacdo de contas exigidas para o0s recursos

transferidos;

10.23. A EXECUTORA devera contratar empresa de auditoria externa, idénea e
independente, devidamente registrada no Conselho Regional de Contabilidade — CRC e na
Comissao de Valores Mobiliarios — CVM, para verificar se as atividades desempenhadas
estdo de acordo com a legislagao vigente, com o disposto neste Contrato de Gestado e seus

anexos, e com a consecucgao dos objetivos deste contrato;

10.23.1. O parecer da auditoria externa devera ser apresentado junto ao Relatério de

Avaliagéo Anual de Execugao do Contrato de Gestao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS (LGPD)
11.1. O Orgao Supervisor, na condicdo de controlador, e a Executora, na condicdo de
operadora, comprometem-se a proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, observados os ditames da Lei
Federal n° 13.709/2018;

11.2. O tratamento de dados pessoais indispensaveis a execug¢ao do contrato por parte da
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EXECUTORA sera realizado mediante prévia e fundamentada aprovacdo do ORGAO
SUPERVISOR, observados os principios do art. 6° da LGPD (Lei n° 13.709/2018),
especialmente o da necessidade, bem como as diretrizes e instrugdes transmitidas pelo
ORGAO SUPERVISOR e pela Controladoria Geral do Municipio;

11.3. Os dados pessoais tratados pela Executora somente poderdo ser utilizados na

execucao dos servigos especificados neste contrato, vedada sua utilizagdo para outros fins;

11.4. Eventual compartiihamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA
dependera de autorizacdo prévia do Orgdo Supervisor, hipétese em que a
SUBCONTRATADA ficara sujeita aos mesmos limites e obrigagdes legais e contratuais

impostos a Executora.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EXECUTORA

12.1. A Executora é responsavel pela indenizacédo de danos decorrentes de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos méveis e iméveis elencados nos Anexos Técnicos IV, IV-A, V e V-A, sem

prejuizo da aplicagao das demais san¢des cabiveis;

12.2. O Orgao Supervisor responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo
a Executora comprovacao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do

Orgao Supervisor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as
partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas
seguintes situacgdes:

| - Por ato unilateral do Orgao Supervisor, na hipétese de descumprimento, por parte da
Executora, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizam a execugéo de seus objetivos e
metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestéo, culpa e/ou
dolo;

Il - Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

1l - Por ato unilateral da Executora na hipétese de atrasos dos repasses devidos pelo Orgao

Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
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Executora notificar o Orgdao Supervisor, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
informando do fim da prestagado dos servigos contratados;

IV - Se houver alteragcdes do estatuto da Executora que impligue em modificagdo das
condigbes de sua qualificagdo como Organizagdo Social ou de execugdo do presente
instrumento;

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente

inexequivel o presente instrumento, com comunicagao prévia de 90 (noventa) dias.

13.2. Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item
13.1, o Orgdo Supervisor providenciara a revogacdo da permissdo de uso existente em
decorréncia do presente instrumento, aplicara as sanc¢des legais cabiveis apos a conclusao

de processo administrativo que garantira o principio do contraditorio e da ampla defesa;

13.3. Em caso de deliberagao pela rescisao, esta sera precedida de processo administrativo
assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogao da desqualificacdo da

entidade como Organizacao Social;

13.4. Em caso de rescisdo unilateral por parte da Executora , ressalvada a hipotese de
inadimplemento do Orgao Supervisor, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos
de saude ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da

denuncia do Contrato de Gestéo;

13.5. A Executora tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo ao Orgdo

Supervisor;

13.6. Na hipétese do inciso Ill do item 13.1, 0 Orgdo Supervisor responsabilizar-se-a apenas
pelos prejuizos suportados pela Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a Executora a comprovacdo do nexo de causalidade

entre os prejuizos alegados e a mora da Orgao Supervisor.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela Executora, de clausula ou obrigagédo constante deste contrato e
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
Orgao Supervisor, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;
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b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de processos de selegdo com o Municipio de
Floriandpolis, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da

sancao aplicada com base na alinea anterior.

14.2. A imposigao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacao e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a Executora;

14.3. As sancbes previstas nas alineas “a” e “c” do item 14.1. desta clausula poderao ser

aplicadas juntamente com a alinea “b”;

14.4. Da aplicagao das penalidades a Executora tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor

recurso, dirigido a Secretaria Municipal de Saude;

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a Executora e o respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucgéo do objeto

contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

14.6. A imposicao de qualquer das sancgdes estipuladas nesta Clausula nao elidira o direito
de o Orgdo Supervisor exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os o6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PLANO DE TRANSIGAO E ENCERRAMENTO
CONTRATUAL

15.1. A Executora devera entregar ao Orgao Supervisor plano de transicdo, em até 90
(noventa) dias antes do encerramento do presente contrato, cujo instrumento tem por objetivo
minimizar os impactos e garantir a continuidade dos servigcos contratados em decorréncia do
término da vigéncia contratual. O plano contera as condi¢cdes de transicao e encerramento

contratual definido responsabilidades prazos e agdes a serem realizados;
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15.1.1. O plano de transi¢cao apresentado pela Executora devera ser analisado pelo gestor
do Orgao Supervisor, que devera, no prazo maximo de sua entrega, confirmar ou ndo sua

validade;

15.1.2. No prazo de 120 (cento e vinte) dias antes do encerramento do contrato, o Orgao
Supervisor deve sinalizar a Executora acerca da intengdo de prorrogagédo, ou nao, do

presente contrato para fins de elaboragéo do plano de que trata o caput desta Clausula.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO
16.1. O presente Contrato de Gestdo tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do
Municipio, no prazo maximo de 30 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura deste

contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA TRANSPARENCIA DE GESTAO

17.1. As informacdes de interesse coletivo serdo publicadas em sitios eletrénicos oficiais da
rede mundial de computadores (internet), devendo a organizagao social:

| - disponibilizar em sitio eletrdnico na rede mundial de computadores, nos termos da Lei n°
12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao), no minimo, as seguintes informacgdes, relativas
aos recursos publicos recebidos do setor publico:

a) registro atualizado da estrutura organizacional, inclusive do corpo diretivo, endereco,
telefones e horarios de atendimento ao publico;

b) informagdes sobre os programas, projetos e agbes da organizagao social;

c) registro atualizado, mensal, dos recursos publicos recebidos, inclusive rendimentos
decorrentes de sua aplicagao no mercado financeiro, e sua destinagao;

d) registro atualizado, mensal, das despesas executadas;

e) registro atualizado das metas propostas e resultados alcangados, acompanhado dos
demonstrativos financeiros referentes a execugao do contrato de gestao;

f) informagdes sobre fiscalizagbes, tomadas de contas e prestagdes de contas envolvendo o
contrato de gestao, a cargo dos 6rgaos de Controle Interno e Externo;

g) informagdes sobre processos seletivos realizados para a contratagao de pessoal, incluindo
o edital de chamamento publico, 0 nome completo do empregado, funcao, lotagao, jornada
de trabalho, remuneracéo e vantagens individualizadas;

h) informacgdes concernentes a procedimento de compras de bens e servigos e contratagbes
celebradas;

i) relacdo completa de terceirizados; e,

j) respostas e perguntas mais frequentes da sociedade.
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Il - nos termos da Lei de Acesso a Informagao, os sitios eletrbnicos deverao atender aos
seguintes requisitos:

a) conter ferramenta de pesquisa de contetudo que permita o acesso a informacgao de forma
objetiva, transparente, clara e em linguagem de facil compreensao;

b) possibilitar a gravagao de relatérios em diversos formatos eletrdnicos, inclusive abertos e
nao proprietarios, tais como planilhas e texto, de modo a facilitar a analise das informagdes;
c) possibilitar o acesso automatizado por sistemas externos em formatos abertos,
estruturados e legiveis por maquina;

d) divulgar em detalhes os formatos utilizados para estruturagéo da informagéo;

e) garantir a autenticidade e a integridade das informagdes disponiveis para acesso;

f) manter atualizadas as informagdes disponiveis para acesso;

g) indicar local e instrugdes que permitam ao interessado comunicar-se, por via eletronica ou
telefbnica, com a entidade detentora do sitio; e

h) adotar as medidas necessarias para garantir a acessibilidade de conteudo para pessoas

com deficiéncia.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA OMISSAO

18. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugao, serao dirimidas mediante
acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em ultima

instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Florianépolis, Capital do Estado de
Santa Catarina, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do
presente Contrato de Gestédo, que nao puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando,

expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.
E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma, para um unico efeito de direito, na presencga das testemunhas abaixo-

subscritas.

Floriandpolis, de de 2023.
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TOPAZIO SILVEIRA NETO

Prefeito Municipal de Floriandpolis

CRISTINA PIRES PAULUCI

Secretaria Municipal da Saude de Floriandpolis

XXOOXXXXXKXXXX

Diretor Geral da Organizagao Social de Saude
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