PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 - CENTRO - CEP:14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 - I.E. ISENTO
PABX (16) 3173-8200
e-mail: cpl@igarapava.sp.gov.br ou igarapava.lic2@gmail.com

AVISO DE CHAMAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO 001/2023

Processo Administrativo n® 208 / 2022

Municipio: Igarapava, por intermédio da Prefeitura Municipal

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA QUALIFICAGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL, NA AREA DA
SAUDE, VISANDO A FORMALIZACAO FUTURA DE CONTRATO DE GESTAO PARA O
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DE ACOES E SERVIGOS DE SAUDE NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA - USF, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE IGARAPAVA-SP.

Prazo para apresentacido da documentacao: Os documentos serdo recebidos no Departamento Municipal
de Saude, a partir da publicagao deste aviso, até as 17h00min do dia 13/02/2023.

Valor estimado da futura contratacio: R$ 6.194.640,60

Fonte de recursos: Proprio, Estadual e Federal

Local para entrega: Departamento Municipal de Saude, localizado na Rua Sao Salvador, n° 70 — Centro —
nesta cidade de Igarapava.

Local de Consulta do Edital: O Edital e seus anexos poderéo ser visualizados junto ao Portal Eletrénico
oficial da Prefeitura Municipal de Igarapava/SP, pelo link: <http://lwww.igarapava.sp.gov.br OU poderdo
ser retirados junto ao Departamento de Licitagéo - situado na Rua Dr. Gabriel Vilela, 413 - Centro, portando
CD-ROM ou pen drive, ou ainda, solicitado através do e-mail cpl@igarapava.sp.gov.br ou
igarapava.lic2@gmail.com. Demais informagdes poderéo ser obtidas pelo telefone (16) 3173-8200, ramal
212.

Igarapava/SP, 11 de janeiro de 2023.

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR
Prefeito Municipal
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CNPJ 45.324.290/0001-67 - I.E. ISENTO
PABX (16) 3173-8200
e-mail: cpl@igarapava.sp.gov.br ou igarapava.lic2@gmail.com

EDITAL

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

Processo administrativo n° 208 / 2022

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE IGARAPAVA, Estado de S&o Paulo, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no CNPJ
sob n° 45.324.290/0001-67, com sede na Rua Dr. Gabriel Vilela, n® 413, bairro Centro, por intermédio do
Departamento Municipal de Saude, na forma e condicbes estabelecidas no presente Edital de
Chamamento Publico, CONVOCA as instituicdes interessadas em obter a QUALIFICACAO COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL, NA AREA DA SAUDE, visando & formalizagéo futura de Contrato de Gestao
para o0 gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo de agdes e servigos de salde nas Unidades de
Saude da Familia — USF, no @mbito do Municipio de Igarapava-SP, nos termos da Lei Federal n® 9.637, de
15/05/1988, das Leis Municipais n® 672, de 23/07/15 e n® 956 de 22/06/2021, mediante as condi¢des a
sequir:

1.DO OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto tornar PUBLICA a selegéo de entidades privadas sem fins lucrativos
para se qualificarem como “Organizagdo Social”, na &rea da salde, no ambito do Municipio de
|garapava/SP.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

2.1. Podera participar do presente Chamamento Publico qualquer pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, legalmente constituida sob a forma de fundagéo ou associagéo, que tenha, obrigatoriamente,
a natureza social de seus objetivos relativos a prestacdo de servicos de Saude para gerenciamento,
operacionalizagao e execugao de agdes e servigos de salde no dmbito do Municipio de lgarapava/SP.

2.2. Sera vedada a participagdo de:

2.2.1. Entidades que tenham sido punidas com suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administragdo Publica Municipal ou de receber recursos publicos ou declaradas inidéneas para licitar ou
contratar com a Administragio Publica;

2.2.2. Entidades nas quais, na sua Diretoria ou quadro de associados, possua servidor publico do municipio
de lgarapava, salvo nas hipéteses de cessé@o admitidas na Lei n° 8.666/93;

2.2.3. Entidades que estiverem em processo de faléncia, insolvéncia ou liquidagao;

2.2.4. Entidades que estiverem irregulares quanto a comprovacao de quitagao de tributos federais, estaduais
OuU municipais, considerada a sede ou principal estabelecimento da proponente.

Edital/2023 - Chamada Publica 001 / 2023 — Qualificagdo Organiza¢des Sociais — Dep. de Saude Pégina 2 de 56


mailto:cpl@igarapava.sp.gov.br
mailto:igarapava.lic2@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 - CENTRO - CEP:14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 - I.E. ISENTO
PABX (16) 3173-8200
e-mail: cpl@igarapava.sp.gov.br ou igarapava.lic2@gmail.com

3. DO PRAZO PARA O REQUERIMENTO

3.1. O prazo para a apresentagdo do requerimento contendo os documentos para qualificacdo em
Organizagdo Social das entidades interessadas dar-se-a a partir da publicagdo do Chamamento, até o dia
13 do més de fevereiro de 2023, as 17h00min, devendo ser direcionado ao Departamento Municipal de
Saude.

4. DA FORMA DA ENTREGA

4.1. O requerimento e os demais documentos deverdo ser protocolados no Departamento Municipal de
Saude da Prefeitura de Igarapava, localizado na Rua S&o Salvador, n° 70, Centro, nesta cidade de
Igarapava/SP, em envelope lacrado contendo as informagdes requeridas no item 5, deste Edital.

5. DO REQUERIMENTO

5.1. O requerimento de qualificagdo devera seguir o modelo constante no Anexo I, deste Edital e devera ser
dirigido a Comisséo de Qualificacéo junto a Prefeitura Municipal de Igarapava, subscrito pelo representante
legal da entidade interessada e acompanhado de todos os documentos indispensaveis ao pleito, conforme
elencados abaixo, em conformidade com as Leis Municipais n° 672, de 23/07/15 e n° 956 de 22/06/2021,
por meio de envelope lacrado, identificado externamente, com o nome da entidade pretendente a
qualificagdo, com os seguintes dizeres:

A Prefeitura Municipal de Igarapava — SP.
Chamamento Publico n® 001/2023

5.1.1. Ato constitutivo, devidamente registrado, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuagao;

b) finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes financeiros no
desenvolvimento das proprias atividades;

c) previsd@o expressa de a entidade ter, como 6rgéos de deliberagdo superior e de diregdo, um Conselho
de Administracdo e uma Diretoria, definidos nos termos do Estatuto, assegurada aquele, composi¢éo e
atribuicdes normativas e de controle previstas neste Edital e nas Leis Municipais n® 672/2015 e 956/2021;

d) previsdo de participagdo, no drgdo colegiado de deliberacdo superior, de representantes dos
empregados da entidade e de membros detentores de notoriedade profissional e idoneidade moral;

) composigao e atribui¢des da Diretoria da entidade;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Municipio ou em jornal de circulagéo regional,
dos relatérios financeiros e do relatdrio de execugédo do contrato de gestéo;

g) no caso de associagao civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do Estatuto;

h) proibigéo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer hipétese, inclusive em
razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da entidade;
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i) previsao de incorporacéo integral do patriménio, dos legados ou das doagdes que Ihe foram destinados,
bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extin¢do ou
desqualificagdo, ao patriménio de outra organizagdo social, da mesma area de atuagao, ou ao patrimdnio
do Municipio, na proporcao dos recursos e bens por ele alocados nos termos do contrato de gestao;

5.1.2. Comprovacao dos requisitos legais para constituicdo de pessoa juridica:
a) Comprovante de inscri¢do e de situagao cadastral no CNPJ;

b) Cépia da ata de eleicdo da Diretoria € do Conselho de Administragdo com mandato vigente, registrada
em Cartério;

5.1.3. Comprovar, no minimo, 3 (trés) anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no CNPJ;

5.1.4. Comprovar que a entidade esta devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina do seu
estado sede;

5.1.5. Certiddo Negativa de Débitos Municipais (CNDM), expedida pelo Municipio do seu domicilio;

5.1.6. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, em relagdo aos tributos inscritos na divida
ativa, expedida pela Procuradoria Estadual do domicilio ou sede da licitante;

5.1.7. Certidao conjunta negativa de débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e Receita Federal do Brasil;

5.1.8. Certificado de Regularidade de Situagéo (CRS) perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS;

5.1.9. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho.

5.1.10. Comprovar regularidade perante o Tribunal de Contas do Estado de sua sede e/ou filial, se for o
caso;

5.1.11. Apresentar balangos patrimoniais € demonstrativos dos resultados financeiros dos ultimos 2 (dois)
exercicios sociais;

5.1.12. Certidao negativa de faléncia ou recuperagao judicial expedida pelo distribuidor ou distribuidores da
sede da pessoa juridica, dentro de um prazo maximo de 90 (noventa) dias anteriores a entrega dos
documentos ou dentro do prazo de validade constante do préprio documento;

5.1.12.1. Sera permitida a participacdo de empresas em recuperagao judicial, nos termos da Simula 50 do
Tribunal de Constas do Estado de S&o Paulo, mediante apresentagdo de certiddo de concessédo de
recuperacgdo judicial. Caso a empresa em Recupera¢do Judicial apresente certiddo positiva, se faz
necessario que a interessada demonstre seu Plano de Recuperacéo, ja homologado pelo juizo competente
e em pleno vigor, apto a comprovar sua viabilidade econémico-financeira, inclusive, pelo atendimento de
todos os requisitos de habilitagdo econdmico financeiras estabelecidos no Edital, que ndo tenham sofrido
penalidade de suspens&o ou declaragdo de idoneidade por parte do Poder Publico e que satisfagam as
condi¢des fixadas neste Edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Municipio de
lgarapava;
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5.1.13. Comprovar aptiddo para o desempenho da atividade pertinente e compativel com o objeto do
eventual e futuro contrato de gestdo. Referida comprovagao deverd ser através de atestado fornecido por
pessoas juridicas de direito publico que comprovem capacidade técnica da entidade em atendimento
exclusivo SUS - Sistema Unico de Sauide, devidamente registrado nas entidades profissionais competentes;

5.1.14. Comprovar possuir em seu quadro, profissional(is) com formagao especifica para a gestdo das
atividades a serem desenvolvidas, notoria competéncia e experiéncia comprovada na area da Saude;

5.1.15. Curriculum da entidade e/ou do profissional responséavel;

5.1.16. Declaragao de que a entidade ndo possui em seu quadro nenhum funcionario que pertenca ou tenha
pertencido, nos ultimos 12 (doze) meses ao 1° ou 2° escaldo da Administragdo Publica Municipal ou que se
enquadre nos termos do inciso Il do art. 9° da Lei 8.666/93;

5.1.17. Declaragao de que néo integram (nem por eleicdo, nem por indicagéo) o Conselho de Administragéo
ou a Diretoria da entidade, servidor publico detentor de cargo em comissdo ou fungdo gratificada, ou
cOnjuge, companheiro ou parente, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, do
Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores e Diretores de Departamento Municipais;

5.1.17.1. O Conselho de Administragdo deve estar estruturado nos termos que dispuser o respectivo
estatuto, observados, para os fins de atendimento dos requisitos de qualificagdo, os seguintes critérios
bésicos:

5.1.17.1.1. Ser composto por:

a) 55% (cinquenta e cinco por cento), no caso de associagéo civil, de membros eleitos dentre
0s membros associados;

b) 35% (trinta e cinco por cento) dos membros eleitos pelos demais integrantes do Conselho
dentre pessoas de notéria capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral;

c) 10% (dez por cento) de membros eleitos pelos empregados da entidade.

5.1.17.1.2. O primeiro mandato de metade dos membros eleitos ou indicados deve ser de 2 (dois) anos,
segundo critérios estabelecidos no estatuto;

5.1.17.1.3. O dirigente maximo da entidade deve participar das reunides do Conselho, sem direito a voto;

5.1.17.1.4. O Conselho deve reunir-se, ordinariamente, no minimo, 3 (trés) vezes a cada ano e,
extraordinariamente, a qualquer tempo;

5.1.17.1.5. Os conselheiros ndo devem receber remuneragao pelos servigos que, nesta condigéo, prestarem
a organizagao social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual participem.

5.1.18. Declaragéo, subscrita pelo representante legal do proponente de que nao incorre em qualquer das
condigbes impeditivas, especificando que:

5.1.18.1. Nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

5.1.18.2. Nao estd impedida de transacionar com a Administragao Publica;
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5.1.18.3. Nao incorre nas demais condi¢des impeditivas previstas na Lei Organica do Municipio, em seu art.
88 e no artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/1993;

5.1.18.4. Esta ciente das exigéncias do Edital e do objeto licitado, bem como esta de acordo em acata-las,
sem guaisquer reservas.

5.1.19. Declaragédo formal de que o licitante ndo possui em seu quadro pessoal, empregado ou associado
realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, menor de dezoito anos, em qualquer trabalho menor de
dezesseis anos, salvo na condigao de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do inciso XXXIII, do
artigo 7° da Constituico Federal (Lei Federal n° 9.854/1999).

5.1.20. Os documentos necessarios para a Qualificagdo poderdo ser apresentados em original, ou por
qualquer processo de copia autenticada em cartério, ou publicagdo em érgao de imprensa oficial, ou, ainda,
autenticada por membro da Comissao “QUALISOCIAL” (nomeada pela Portaria n° 9.554/2022), mediante a
exibigéo do original;

5.1.21. Ao protocolar seu pedido para a Qualificagdo, a empresa aceita e se obriga a cumprir todos os
termos deste Edital.
6. DO PRAZO E DA ANALISE DO REQUERIMENTO

6.1. A Comissdo de Qualificagdo de Organizagbes Sociais de Salde — “QUALISOCIAL”, nomeada
conforme Portaria n® 9.554/2022, tera o prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data do protocolo
do requerimento, para emitir parecer sobre o deferimento ou indeferimento do pedido de qualificagéo.

6.2. O pedido de qualificagao sera indeferido caso a entidade requerente:
a) Nao se enquadrar na area da Saude;

b) Nao atender aos requisitos descritos no artigo 2°, Lei Municipal 672 de 23 de junho de 2015 e item 5.1 e
seguintes deste Edital;

¢) Apresentar documentagdo incompleta;

d) Nao atender as solicitagdes complementares eventualmente solicitadas pela Comisséo.

6.3. Ocorrendo o caso da alinea “c” do item 6.2 deste Edital, a Comissdo competente podera conceder a
requerente o prazo de até 10 (dez) dias para a complementagéo dos documentos exigidos.

7.DO RESULTADO

7.1. Recebido e autuado o requerimento, o Processo sera encaminhado a Comissdo de Qualificagdo, que
0 analisara, verificando o cumprimento das disposi¢des legais pertinentes e estabelecidas neste Edital e
legislag&o vigente;

7.2. A Comisséo de Qualificagédo decidira sobre o requerimento, no prazo de 30 (trinta) dias do protocolo
do requerimento;

7.3. Na hipotese de ser constatada a falta de documentagdo inerente a qualificagdo, ou existir
documentagdo com prazo de validade expirado, a Comissdo de Qualificagdo solicitard o envio do(s)
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documento(s) dentro dos padrbes exigidos neste Edital, em consonancia com a Legislagdo Municipal,
incumbido & entidade interessada o dever de atender ao solicitado em até 10 (dez) dias, sendo que
expirado este prazo o requerimento de qualificagao sera indeferido;

7.4. A deciséo que deferir ou indeferir o pedido de qualificagéo sera publicada na imprensa municipal ou
em jornal de circulag&o regional;

7.5. Sera elaborada ata, com a relacdo de entidades que manifestaram interesse em se qualificar e
decretar a relagéo das entidades qualificadas como Organizagéo Social;

7.6. A pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, cujo pedido de qualificagdo for indeferido,
podera requerer novamente a qualificacdo, a qualquer tempo, desde que atendidas as normas constantes
na Lei Municipal 672/2015.

8. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

8.1. A despesa decorrente da futura contratacdo do objeto deste chamamento correrd por meio das
seguintes DotagBes Orgamentarias, suplementadas se necessario:

020401 10 301 0150 2025 0000 Manutengao da Administragdo da Saude )
168 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
0.01.00  310.000 SAUDE-GERAL

020401 10 301 0150 2120 0000 Manutengéo do Programa Saude da Familia-PSF
184 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
0.05.13  301.002 SF SAUDE DA FAMILIA

020401 10 301 0150 2124 0000 Manuteng&o do PAB Fixo )
187 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
0.05.13  301.001 ATENCAO BASICA

020401 10 301 0150 2131 0000 Manutengéo do Programa de Gestéo Plena
207 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
0.02.15  305.008 PROGR GESTAO PLENA

9. DAS DISPOSIGOES FINAIS
9.1. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente chamamento;

9.2. Qualquer alteragdo da finalidade ou do regime de funcionamento da organizagdo que implique
mudanga das condi¢des que instruiram sua qualificacdo, devera ser comunicada, com a devida
justificativa, ao Departamento Municipal de Sadde, sob pena de desqualificag&o;

9.3. O Departamento Municipal de Satde podera requerer, sempre que entender necessario, a atualizagéo
da documentagdo da entidade qualificada, ficando para a interessada o dever de manter todos os
documentos provenientes deste processo atualizados;

9.4. A qualificacdo como Organizacdo Social, no ambito do municipio de Igarapava, por ato do Poder
Executivo, ndo vincula a contratagdo por meio do Contrato de Gestdo. As entidades qualificadas como
Organizagdo Social no Municipio participardo do processo seletivo para escolha do melhor projeto, nos
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termos definidos posteriormente em Edital, onde serdo obedecidos os principios gerais que regem a
Administragao Publica para o recebimento, julgamento e classificagdo do programa de trabalho proposto;

9.5. As entidades responderdo pela veracidade dos dados e declaragdes por eles fornecidos, sob as penas
da Lei;

9.6. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta selecdo, néo resolvidas na esfera administrativa,
sera competente o Foro da Comarca de Igarapava/SP.

9.7. Séo partes integrantes do Edital:

9.7.1. Anexo | - Termo de Referéncia;

9.7.2. Anexo Il - Modelo de Requerimento;

9.7.3. Anexo lll - Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo Superveniente & Habilitagéo;
9.7.4. Anexo IV - Declaragdo de Que Nao Emprega Menor de Dezoito Anos;

9.7.5. Anexo V - Declaracéo de Ciéncia das Exigéncias do Edital e Objeto.

E, para que ninguém alegue desconhecimento, o Edital resumido deste Edital sera publicado na imprensa
oficial e afixado no mural, no Pago Municipal.

Igarapava, 11 de janeiro de 2.023.

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR
PREFEITO MUNICIPAL

LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA —
ESTADO DE SAO PAULO
RUA SAO SALVADOR, 70— CENTRO — CEP:14540-000
CNPJ - 45.324.290/0001-67 LE. ISENTO
PABX (16) 3172 — 3086 /

E — MAIL:igarapavasaude@sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Contratagdo de empresa especializada objetivando operacionalizagdo da gestdo e
execugdo das atividades e servigos de saude desenvolvidos nas 06 (seis) Unidades de
Saude da Familia — ESF*, com horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das
7h00 as 16h00 horas , podendo ser modificado a pedido do Gestor em Saude, abaixo

elencadas:

UNIDADE ENDERECO

Unidade de Saude da Familia

“ESF Central” Rua Capitao Vitoriano Machado, 490, Bairro Centro

Unidade de Satide da Familia
“ESF Evaristo Rodrigues Nunes”

Unidade de Saude da Familia
“ESF Saudade”

Rua Manoel Pignatti, 339, Bairro Evaristo R Nunes|

Avenida 22 de Maio, 001, Bairro Centro

Unidade de Saude da Familia
“ESF Valda Maria dos Santos Souza”

Rua Maria José Prado Soares, 175, Bairro
MeibalTerra

Unidade de Saude da Familia

Rua Pacifico Pinheiro, 09, Bairro Vila Gomes
“ESF Vila Gomes”

Unidade de Salde da Familia Rua Antonia Bortoleto, 935, Bairro Waldir Adib
“ESF Felicio Bichuette” Mattar

*Todas as unidades elencadas no item 1 estdo em funcionamento.

2. DA JUSTIFICATIVA

As 06 (seis) Estratégia de salde da Familia (ESF) tem como propdsito reorganizar a

Para verificar a validade das assinaturas,_acesse https://igarapava 1doc.com briverificacao/43A1-FA99.-E936-9189 e informe o cadigo 43A1-F499-F936-9189
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pratica da atencdo a salide em novas bases, buscando na vigildncia em salde, meios de
realizar agOes individuais e coletivas. Essa estratégia situa-se no primeiro nivel de
atengdo basica voltada para agOes de prevencgdo, promogdo e recuperacdo da saude dos
individuos, de forma integral e continuada dentro do contexto familiar. Justifica-se,
portanto, o gerenciamento e execugdo no referido no Municipio de Igarapava, dando

assim continuidade ao trabalho.

3. ESPECIFICACAO DE AGOES E SERVICOS

A Atencdo Basica prestada por meio da Estratégia de Saude da Familia, além dos

principios gerais, deve:

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

a) Atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, cadastramento individual,
atualizagdo de cadastros minimamente a cada 4 meses, diagnostico situacional, agdes
dirigidas aos problemas de  saude de maneira pactuada com a
comunidade onde  atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao
longo do tempo, mantendo sempre postura proativa frente aos problemas de
saude-doenca da populagdo;

b) Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e programacao, realizados
com base no diagnostisco situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;

c) Buscar a integragao com instituigdes e organizagdes sociais, em especial em sua
area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;

d) Ser um espaco de construcdo de cidadania;

e) Todas as equipes deverdo ter responsabilidade sanitaria por um territorio de

Assinado por 2 pessoas: LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA e MAURICIA BROCHADO OLIVEIRA SOARES
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referéncia assim como responsabilidade de vigilancia em salde;

f) Desenvolver agdes e atividades designadas pelo Ministério da Saude, Secretaria

Estadual da Satide e Departamento Municipal de Saude;

3.1. Principais acoes e procedimentos:

a. Consultas médicas; g

b. Consultas de enfermagem; §

C. Consultas odontoldgicas; %

d. Visitas Domiciliares; %

e. Grupos de educagdo em saude/ Préticas Corporais / Programa Salde na escola; %

f. Vacinagdo conforme calendario municipal;

g. Inalagdo, Medicagdo e Curativo;

h. Teste Imunoldgico de Gravidez;

i. Coleta de Papanicolau;

j. Coleta de material para analises clinicas;

k. Coleta de material para deteccao dos erros inatos do metabolismo (Teste do
pezinho);

L. Verificagdo de sinais vitais (Pressdao Arterial, Temperatura, Frequencia Cardiaca,

Frequencia Respiratoria, Saturagdo de Oxigéncio) entre outros;
m. Verificagdo de medidas antropométricas;
n. Suturas (procedimento médico);

o. Lavagem de ouvido (procedimento médico);
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p: Tratamento de feridas;

q. Atendimento e procedimento odontoldgico;

r. Procedimentos coletivos em salde bucal;

S. Vigilancia em Saude — Notificagdo, e acompanhamento, dos agravos e eventos de

notificagdo compulsoria

t. Prescricdo e administragdo de soroterapia;

u. Atendimentos de urgéncia e emergéncia e encaminhamento para servigo
hospitalar, se necessario;

V. Realizacdo de teste rapido de sifilis, HIV, Hepatites mediante a capacitacdo do

Profissional e realizagdo de teste rapido de COVID;

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

w. Atendimento médico, de enfermagem e odotonldgico de todos os grupos
populacionais como crianga, gestante, idoso, mulher, portadores de doengas cronicas,
portadores de doengas infectocontagiosas, dentre outros.

X. Realizacdo de pequenas cirurgias e pequenos procedimentos como exerese de
cisto sebaceo, dentre outros definidos como atribuicdo da Atengdo Basica;

y. Os profissionais de saude bucal serdo incorporados as Equipes de Saude da
Familia por intermédio de Equipes de Saude Bucal (ESB), nas unidades onde ndo houver o

servigo odontoldgico ja em funcionamento com os profissionais de carreira da PMI.

4. DAS METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

4.1. METAS QUALITATIVAS

4.1.1. Atingir 100 % - da Contratacdao da Equipe minima com insercdao no
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CNES - A CONTRATADA  devera ter critérios de contratagdo de
profissionais para obter e manter o credenciamento junto ao Ministério da Saude
das equipes de estratégia de salide da familia, inclusive da modalidade de salde bucal
segundo os requisitos do Ministério da Saude, devendo fazer a apresentacdo inicial da
documentagao pessoal e profissional da equipe contratada para fins de manter cadastro
atualizado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde e relatdrios
mensais de permanéncia da atuacdo na USF junto ao Setor Administrativo do
Departamento Municipal de Saude de Igarapava;

4.1.2, Atingir 100 % - da manutencao da equipe - A manutengdo da equipe

minima, na unidade e linha de servico, durante o horario de funcionamento definido

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de produgao.

4.1.3. Alimentar 100% da producgdo assistencial no ESUS - Toda a producdo
assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas de informacédo oficiais do SUS,
e em sistema de acompanhamento e avaliagdo dos contratos indicado pela Secretaria
Municipal de Saude. As areas técnicas de Secretaria Municipal de Salde poderdo solicitar
outras informag0es para avaliagdo do programa especifico.

4.1.4. Manter 100% dos cadastros das familias e individuais atualizados;

4.1.,5. Manter 100 % dos registros diarios de pacientes e familias de forma
organizada, tanto fisico quanto on line;

4.1.6. Manter tempo para agendamento médico/odontoldgico sempre inferior a 20
dias;

4.1.7. Cumprir 100 % das metas dos indicadores propostos pelo programa
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Previne Brasil ou outro programa do Ministério da Saude vigente no periodo deste
contrato, citados no item 8.0.

4.1.8. Cumprir porcetagem minima de 90% de acompanhamento das familias
beneficiadas pelo Bolsa Familia.

4.1.9. Realizagdo 100 % dos cursos de capacitacgdo pactuados - Para a
coordenagdo e interlocucdo com o Departamento Municipal de Salde compete a
realizagdo de curso de capacitagdo para os colaboradores sendo minimamente uma vez
ao més; o planejamento, organizagdo e condugdo de eventos mensais relacionados a

saude conforme cronograma do municipio e realizagdo de reunido quinzenasl com as seis

equipes de salide sobre processo de trabalho;

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

4.1.10. Outras metas poderdo ser instituidas em qualquer momento da vigéncia do
contratado obedecendo as disposicdes do Ministério da Saude e as necessidades de saude

do municipio.

4.2 DAS METAS QUANTITATIVAS
4.2.1 As metas de equipe minima e de produgdo pela unidade e servico de salde
contratualidades, e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos

assistenciais, serdo descritas nos quadros adiante.
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EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL

CATEGORIA PROFISSIONAL | quanTIDADE| CRNADA
EQUIPE DE SAUDE SEMANAL PROCEDIMENTO |  QUANTIDADE
DA FAMLIA —ESF HORAS

Médico de Saude da Familia/ Consulta Médica 400
Médico Generalista

Visita Domiciliar 15

Consulta de

Enfermagem 250

Enfermeiro 1 40 Visita Domiciliar 25

Coleta de exame de

papanicolaou 40

Administragao de
\vacinas, medicamentos
orais e injetaveis,
soroterapia conforme
prescrigdo médica;
Realizag&o de inalagao
conforme Prescrigdo
médica;
Realizagdo de
curativos e testes
réidos de

Técnico de Enfermagem 2 40 COVID/gravidez e

1.440

outros;

Coleta de exame
laboratorial;
Verificagdo de siansi
vitais;
Verificagdo de medidas
antropométricas.
Dentre outros

Visita Domiciliar 100

Atendimentos

Odontolégico 160

Cirurgido Dentista 1 40
Visita Domiciliar 15
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Auxiliar em Saude Bucal 1 40 Atividades Diversas Né&o se aplica
Fungdo Administrativas
Auxiliar administrativo 1 40 Biversos N&o se aplica
Recepcionista 1 40 Atividades Diversas Néo se aplica
40 Visita Domiciliar* *Minimo de 240 visitas|

sendo 12 por dia

Agente Comunitério de Satide
Fadastro/Atualizagdo**

4 **01 cadastro/atualizag
a cada 4 meses
Atividades educativas/
Toda a Equi| - - 08
s Reunido de Equipe
Quadro 2
_ & 3
o9
e
EQUIPE MiNIMA META DE PRODUCAO MENSAL 2
é 3
<
CATEGORIA PROFISSIONAL 3 S
0 QUANTIDADE|  JORNADA PROCEDIMENTO QUANTIDADE | o d
EQUIFE DE SAUDE DA SEMANAL HORAS 2
FAMILIA — ESF < d
5
s Q2
Médico de Saude da Familia/ " - Consulta médica 400 % 5
<
Médico Generalista Visita Domiciliar 15 2
2
Consulta de % ;
enfermagem 220 2
T8
4
Enfermeiro 1 40 Visita Domicilar 25 o
g
Coleta de exame de 59
papanicolaou 40 é g
[%2]
Administrag&o de QE
\vacinas, medicamentos % g
N
orais e injetaveis, 34
Técnico de Enfermagem 2 40 soroterapia conforme 1.440 g E
prescrigdo médica; 8 3
Realizagdo de inalagao| E
conforme Prescrigdo § £
médica; £ d
2 3
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Realizagdo de
curativos e testes
réidos de
COVID/gravidez e
outros;
Coleta de exame
laboratorial;
Verificagao de siansi
vitais;
Verificagdo de medidas
antropométricas.
Dentre outros

Visita Domiciliar 100
» . . Fungdo Administrativas| . )
Auxiliar Administrativo 1 40 ) Nao se aplica
diversos
Recepcionista 1 40 Atividades diversas Né&o se aplica
4 40 Visita Domiciliar* *Minimo de 240 visitas

Agente Comunitario de Satde sendo 12 por dia

r. i AKX
[adesiio/fzlizacko **01 cadastro/atualizag;

a cada 4 meses

i Atividades educativas/
Toda a Equipe - - . 08
Reunido de Equipe

Y 2
o9
e
o]
(2]
é 3
<
pu |
3 S
uadro 3 é :
5
8%
% g
m
_ s
O
4
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL g
° g
CATEGORIA % :
PROFISSIONALEQUIPE DE | QUANTIDADE|  JORNADA PROCEDIMENTO | QUANTIDADE | &<
i z (=T
SAUDE DA FAMILIA — ESF BEMANALHORAS <
Médico de Satide da Familia/ i 40 Consulta médica 400 § &
Médico Generalista Visita Domiciliar 15 ‘:% 3
Consulta de %
Enfermagem %0 7
=
. . ote - 9
Enfermeiro 1 40 Visita Domiciliar 25 g g
S 3
Coleta de exame de 23
i 40 ~
papanicolaou 5 o
Q
o
'S d
33
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Administragao de
\vacinas, medicamentos
orais e injetaveis,
soroterapia conforme
prescrigao médica;
Realizagdo de inalagdo
conforme Prescrigdo
médica;
Realizagdo de
curativos e testes
raidos de

Técnico de Enfermagem 2 40 COVID/gravidez e

outros;

Coleta de exame
laboratorial;
Verificagdo de siansi
vitais;
Verificagdo de medidas
antropomeétricas.
Dentre outros

Visita Domiciliar 100

Atendimento
s . Odontoldgico 160
Cirurgiao Dentista 1 40

Visita Domiciliar 15

Auxiliar em Satde Bucal 1 40 Atividades diversas Né&o se aplica

Fungdo Administrativas
Auxiliar administrativo 1 40 di Néo se aplica
iversos

Recepcionista 1 40 Atividades diversas Néo se aplica

3 40 Visita Domiciliar* *Minimo de 240 visitas

Agente Comunitario de Satde » —— sendo 12 por dia
padestrol Auslieacho **01 cadastro/atualizag;

a cada 4 meses

Atividade educativas/
Toda a Equipe - - . 08
Reunido de Equipe

Quadro 4

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

ESTADO DE SAO PAULO

RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 - CENTRO - CEP:14540-000

.E. ISENTO
PABX (16) 3173-8200

e-mail: cpl@igarapava.sp.gov.br ou igarapava.lic2@gmail.com

ESTADO DE SAO PAULO

PABX (16) 3172 -3086/

RUA SAO SALVADOR, 70— CENTRO — CEP:
CNPJ - 45.324.290/0001-67 L.E. ISENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA —

14540-000

E — MAIL:igarapavasaude(@sp.gov.br

CATEGORIA PROFISSIONAL
EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA — ESF

JORNADA
SEMANAL HORAS

QUANTIDADE

PROCEDIMENTO

QUANTIDADE

Médico de Saude da Familia/

Médico Generalista 40

Consulta Médica

400

Visita Domiciliar

15

Enfermeiro 40

Consulta de

Enfermagem

250

Visita Domiciliar

25

Coleta de exame de

papanicolaou

40

Técnico de Enfermagem 40

Administragéo de
\vacinas, medicamentos
orais e injetaveis,
soroterapia conforme
prescrigao médica;
Realizagdo de inalagao,
conforme Prescrigdo
médica;
Realizagao de
curativos e testes
réidos de
COVID/gravidez e
outros;

Coleta de exame
laboratorial;
Verificagdo de siansi
vitais;
Verificagdo de medidas
antropomeétricas.
Dentre outros

Visita Domiciliar

100

Auxiliar Administrativo 40

Fungao Administrativas|

Diversos

Né&o se aplica

Recepcionista 40

Atividades Diversas

Né&o se aplica

40
Agente Comunitario de Saude

Visita Domiciliar*

Cadastro/Atualizagao**

*Minimo de 240 visitas|
sendo 12 por dia

**01 cadastro/atualizagq
a cada 4 meses

Toda a Equipe

Atividades educativas/|

Reunigo de Equipe

08
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Quadro 5

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL

CATEGORIA PROFISSIONAL
EQUIPE DE SAUDE DA | QUANTIDADE | JORNADA PROCEDIMENTO |  QUANTIDADE

FAMILIA — ESF SEMANAL HORAS

Médico de Saude da Familia/ Consulta médica 400
Médico Generalista Visita Domiciliar 15

Consulta de
250
Enfermagem

Enfermeiro 1 40 Visita Domidiliar 25

Coleta de exame de 45
papanicolaou

Administragéo de
\vacinas, medicamentos
orais e injetaveis,
soroterapia conforme
prescrigao médica;
Realizagdo de inalagdo
conforme Prescrigdo
médica;
Realizagao de
curativos e testes

Técnico de Enfermagem 2 40 réidos de
COVID/gravidez e
outros;

Coleta de exame
laboratorial;
Verificagao de siansi
vitais;
Verificagdo de medidas|
antropométricas.

Dentre outros
Visita Domiciliar 100

1.440

Auxiliar em Satide Bucal 1 40 Atividades diversas Né&o se aplica
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Agente Comunitério de Satde .
Cadastro/Atualizagéo**

Auxiliar Administrativo 1 40 Fungdo Administrativas Nzo se aplica
Diversos
Recepcionista 1 40 Atividades diversas Né&o se aplica
4 40 Visita Domiciliar* *Minimo de 240 visitas

sendo 12 por dia

**01 cadastro/atualizagg
a cada 4 meses

Atividades educativas/

Toda a Equi - -
e Reunido de Equipe

08

Quadro 6

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL

CATEGORIA PROFISSIONAL
EQUIPEDE SAUDE DA FAMiL1A| QUANTIDADE
—ESF

JORNADA PROCEDIMENTO

QUANTIDADE

Médico de Saude da Familia/ Consulta médica

400

Médico Generalista . .
Visita Domiciliar

15

Consulta de

Enfermagem

250

Enfermeiro 1 40 Visita Domiciliar

25

Coleta de exame de

papanicolaou

40

Administragéo de
\vacinas, medicamentos
orais e injetaveis,
soroterapia conforme
prescrigdo médica;
Realizagdo de inalagao,
conforme Prescrigdo
médica;
Realizagdo de
curativos e testes
raidos de
COVID/gravidez e
outros;

Coleta de exame

Técnico de Enfermagem 2 40

1.440
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laboratorial;
Verificagdo de siansi
vitais;
Verificagdo de medidas
antropométricas.
Dentre outros
Visita Domiciliar 100
Auxiliar em Saude Bucal 1 40 Atividades Diversas Néo se aplica
L . . Fungao Administrativas| . X
Auxiliar administrativo 1 40 N&o se aplica
Diversos
Recepcionista 1 40 Atividades Diversas Néo se aplica
8 40 Visita Domiciliar* *Minimo de 240 visitas|
Agente Comunitério de Satde - e sendo 12 por dia
[AdmsiRfALRl A **01 cadastro/atualizag
a cada 4 meses
; Atividades educativas/
Toda a Equipe - - 08
Reunido de Equipe
Quadro 7

COORDENAGAO E INTERLOCUGAO COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JORNADA
FUNCAO QUANTIDADE ATIVIDADE LOCAL
SEMANAL HORAS
Coordenagao e .
Coordenador/ " . | Unidades Basicas de
1 40 Geréncia da Atengdo i
Gerente de Atengdo Basica . Satde
Basica
Coordenagao de |
Coordenador de Projetos e . Unidades Basicas de
N | 1 40 Projetos e Educagao .
Educagdo em Salde ) Satde
em Salde
5. DAS ATRIBUICOES

5.1 PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA E SAUDE
DA FAMILIA

5.1.1 As atribuicbes dos profissionais das equipes de Atengdo Basica e Salde da Familia,
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de acordo com o disposto na Portaria n.° 2.436/GM/MS, de 21 de setembro de
2017, devem seguir as referidas disposicoes legais que regulamentam o exercicio
de cada uma das profissoes.
5.2 Atribuigoes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo
Basica:
5.2.1 Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

5.2.2 Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias

e dos individuos no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando as

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

informagGes sistematicamente para a analise da situagdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territorio, priorizando as situagGes a serem acompanhadas no planejamento local;

5.2.3 Realizar o cuidado integral a salde da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito
da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atencdo especial as populagdes
que apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

52.4 Realizar agBes de atencdo a salide conforme a necessidade de saide da populagdo
local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agles e servigos essenciais e

ampliados da AB;
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5.2.5 Garantir a atencdo a salde da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio
da realizagdo de agdes de promogdo, protecdo e recuperacdo da salide, prevengdo de
doengas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontadnea, da
realizagdo das agGes programaticas, coletivas e de vigilancia em salde, encorporando
diversas racionalidades em salde, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

5.2.6 Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de intervencoes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o

estabelecimento do vinculo;

5.2.7 Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

no que se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos, e as necessidades de
cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

5.2.8 Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengbes que possam influenciar os processos salde-doenca
individual, das coletividades e da propria comunidade;

5.2.9 Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagdao do cuidado
mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do sistema
desalde;

5.2.10 Utilizar o Sistema de Informac&o da Atengdo Basica vigente para registro das agbes de
saude na AB (eSUS AB), visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica
e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos desalide;

5.2.11 Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atengdo Basica,
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participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboragdo e
implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagdo
desses fluxos;

5.2.12Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengdo
basica;

5.2.13 Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengdo de diferentes configuragdes

tecnoldgicas a integragdo por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo,

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

para garantir a integralidade do cuidado;

5.2.14 Instituir agdes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos;

5.2.15Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informagdo da Atencdo Basica, conforme normativa vigente;

5.2.16 Realizar busca ativa, notificar, acompanhar, tratar, monitorar e dar seguimento em
doengas e agravos de notificagdo compulsdria, bem como outras doencas, agravos,
surtos, acidentes, violéncias, situacGes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de prevencdo, protecdo
e recuperacgdo em saude no territdrio;

5.2.17 Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por

causas sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a
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resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

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

5.2.19Realizar atencgdo domiciliar a pessoas com problemas de salde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica de Salde;

5.2.20 Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,

profissionais de diferentes formagdes e até mesmo outros niveis de atencdo, buscando

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integracdo (realizacgdo de consulta compartilhada
reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de Programa de Trabalho
Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em consonancia
com as necessidades e de mandas da populagdo);

5.2.21 Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo sistematica das agOes da equipe, a partir da utilizagdo dos
dados disponiveis, visando a readequacdo constante do processo detrabalho;

5.2.22 Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educagao continuada;

5.2.23 Realizar agBes de educacdo em salde a populagdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

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

5.2.25Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica deSalde;

5.2.26 Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agGes
intersetoriais;

5.2.27 Acompanhar e registrar no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais

equivalentes, as condicionalidades de satide das familias beneficiarias;

5.2.28 Realizar o acompanhamento de pessoas com diagndsticos alterados, tendo planilha de

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

seguimento atualizada;

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

5.3 Enfermeiro:

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

5.3.2 Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicacbes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal, observadas as disposigdes legais da profissao;

5.3.3 Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de
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risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

5.3.4 Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condigGes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

5.3.5 Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

5.3.6 Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos técnicos / auxiliares de
enfermagem, ACS em conjunto com os outros membros da equipe;

5.3.7 Supervisionar as acbes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

5.3.8 Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area

de competéncia na UBS; e

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

5.3.9 Exercer outras atribuices conforme legislacdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area deatuacdo.

5.4 Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

5.4.1 Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissio na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes,
entre outros);

5.4.2 Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacdo e
esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de
acordo com sua area de atuacgdo e regulamentagdo; e

5.4.3 Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo.
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5.5 Meédico:

5.5.1 Realizar a atengdo a salde as pessoas e familias sob suaresponsabilidade;

5.5.2 Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlirgicos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes entre outros); em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as
disposigoes legais daprofissao;

5.5.3 Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que

possuem condigdes cronicas no territorio, junto aos demais membros daequipe;
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5.5.4 Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito;

5.5.5 Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento da pessoa;

5.5.6 Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os
outros membros da equipe; e

5.5.7 Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo.

5.6 Cirurgiao-Dentista:

5.6.1 Realizar a atengdo em salde bucal (promogdo e protegdo da salde, prevengdo de
agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengdo da

saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
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atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagbes entre outros), de acordo com
planejamento da equipe, com resolubilidade e em conformidade com protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicoes legais da profissao;

5.6.2 Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacg&o em salde bucal no territdrio;

5.6.3 Realizar os procedimentos clinicos e cirlrgicos da AB em saude bucal, incluindo

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

5.6.4 Coordenar e participar de agGes coletivas voltadas a promocdo da salde e a
prevencdo de doengas bucais;

5.6.5 Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde com os demais
membros da equipe, buscando aproximar salide bucal e integrar agdes de forma
multidisciplinar;

5.6.6 Realizar supervisdo do técnico em salde bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB);

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

5.6.8 Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que

possuem condigdes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;
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5.6.9 Exercer outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacdo.

5.7 Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

5.7.1 Realizar acGes de promogdo e prevencdo em salude bucal para as familias, grupos e

individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengdo a salde;

5.7.2 Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental,
dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

5.7.3 Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervenc@es clinicas,

5.7.4 Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satde bucal;

5.7.5 Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais

membros da equipe de Atengdo Basica, buscando aproximar e integrar agdes de
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saude de forma multidisciplinar;

5.7.6 Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

5.7.7 Processar filme radiografico;

5.7.8 Selecionar moldeiras;

5.7.9 Preparar modelos em gesso;

5.7.10 Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutengdo e conservacdo dos
equipamentos;

5.7.11 Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador; e

5.7.12 Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo.

5.8 Coordenador/ Gerente de Atencdo Basica
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5.8.1 Recomenda-se a inclusdo do Gerente/ Coordenador de Atengdo Basica com o objetivo
de contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atengdo a salde prestada
pelos profissionais das equipes a populagdo adscrita, por meio de fungdo técnico-
gerencial. A inclusdo deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a
necessidade do territério e cobertura de AB.

5.8.2 Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, com nivel superior, com o
papel de garantir o planejamento em salde, de acordo com as necessidades do

territorio e comunidade, a organizagdo do processo de trabalho, coordenagdo e

integracdo das agbes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional
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integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencdo Basica,
e dentre suas atribuigGes estdo:

5.8.3 Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com
énfase na Politica Nacional de Atencgdo Basica, de modo a orientar a organizacdo do
processo de trabalho na UBS;

5.8.4 Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagndstico situacional,
planejamento e programacdo das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;

5.8.5 Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na
AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de politicas, estratégias e

programas de saude, bem como para a mediacdo de conflitos e resolugdo
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deproblemas;

5.8.6 Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguranga de seus colegas,
pacientes e familiares, encorajando a identificagdo, a notificacdo e a resolugao dos
problemas relacionados a seguranga;

5.8.7 Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacdo da Atengdo
Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a
utilizagdo para analise e planejamento das agdes, e divulgando os resultados obtidos;

5.8.8 Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho emequipe;

5.8.9 Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes
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na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipes obrea
corretautilizagdo desses recursos;

5.8.10 Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutengdo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;

5.8.11 Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular
com demais atores da gestdo e do territdrio com vistas a qualificagdo do trabalho e da
atengdo a salde realizada na UBS;

5.8.12 Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagdo dos profissionais na organizagao
dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos

diferentes pontos de atencdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;
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5.8.13 Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a
atuagdo intersetorial, com atengao diferenciada para as vulnerabilidades existentes no
territorio;

5.8.14 Identificar as necessidades de formacdo/qualificacdo dos profissionais em conjunto
com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atencdo, e promover a Educagdo Permanente, seja mobilizando
saberes na propria UBS, ou comparceiros;

5.8.15 Desenvolver gestdo participativa e estimular a participagdo dos profissionais e

usuarios em instancias de controlesocial;

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

5.8.17 Exercer outras atribuicdes que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

5.9 Coordenador de Projetos e Educacio em Saude

5.9.1 Recomenda-se a inclusdo do Coordenador de Projetos e Educagdo em Saude com o
objetivo de contribuir para a interlocugdo com os pontos de atencdo da rede de salde
e para articulacdo intersetorial das acdes em saude.

5.9.2 Entende-se por Coordenador de projetos e educacdo em salde um profissional
qualificado, com nivel superior, com o papel de garantir a educacdo permanente em
saude, de acordo com as necessidades dos profissionais de salde, a organizagéo de
protocolos e elaboragdo de projetos no ambito da atencdo basica. Importante

ressaltar que o coordenador ndo seja profissional integrante das equipes vinculadas a
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UBS e que possua experiéncia na Atencdo Basica, e dentre suas atribuicdes estdo:

5.9.3 Elaborar o plano de educagdo permanente para os trabalhadores em salde, a fim de
qualificar a rede de salde;

5.9.4 Elaborar projetos vinculados a atengdo basica, como salde na escola, palestras,
campanhas anuais dentre outros;

5.9.5 Realizar articulagdo intersectorial da atengdo basica com outros pontos de atengdo da
rede de salide como CAPS, Centro Especializado, Hospital dentre outros;

5.9.6 Realizar articulagdo intersectorial da atengdo basica com outros pontos como area

social, cultura, esporte, educagdo dentre outros.

5.9.7 Desenvolver agdes de impacto no ambito da satde e articulagdo interesetorial para
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a comunidade;
5.10 Agente Comunitario de Saude (ACS)
5.10.1 Seguindo o pressuposto de que Atengdo Basica e Vigilancia em Saude devem se
unir para a adequada identificacdo de problemas de salde nos territérios e o
planejamento de estratégias de intervencdo clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes,
orienta-se que as atividades especificas dos agentes de salide devem ser integradas.
5.11 Assim, além das atribuicoes comuns a todos os profissionais da equipe de
AB, sao atribuigoes dos ACS:
5.11.1 Realizar diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e
sanitario do territorio em que atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo
e mapeamento da area de atuagdo da equipe;

5.11.2 Desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevengdo de doencgas e agravos,
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em especial aqueles mais prevalentes no territdrio, e de vigilancia em salde, por meio
de visitas domiciliares regulares e de agdes educativas individuais e coletivas, na UBS,
no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigagdo epidemioldgica
de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe
quando necessario;

5.11.3 Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
equipe e conforme as necessidades de salde da populacdo, para o monitoramento da
situagdo das familias e individuos do territorio, com especial atengdo as pessoas com

agravos e condigdes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

5.11.4 Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham
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importancia epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando
necessario, bloqueio de transmissdo de doengas infecciosas e agravos;

5.11.5 Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e
medidas de prevengdo individual e coletiva;

5.11.6 Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios para a
unidade de salde de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saide
responsavel pelo territorio;

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

5.11.8 Conhecer o funcionamento das agGes e servigos do seu territorio e orientar as pessoas
quanto a utilizagdo dos servigos de saldedisponiveis;

5.11.9 Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
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area dasalde;

5.11.10 Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agoes
intersetoriais de relevancia para a promogao da qualidade de vida da populagdo, como
acles e programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

5.11.11 Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal.

5.12 Atribuicdes do ACS:

5.12.1 Trabalhar com adscrigdo de individuos e familias em base geografica definida e

cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema
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de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com
apoio da equipe, para a analise da situagdo de salde, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territdrio, e
priorizando as situag0es a serem acompanhadas no planejamento local;

5.12.2 Realizar o cadastro domiciliar e individual da area de cobertura da sua ESF e manter a
atualizagdo dos cadastros a cada quadrimestre ou conforme orientagGes da gestao;

5.12.3 Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que apoiem no diagndstico
demografico e sociocultural da comunidade;

5.12.4 Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agbes de salde, os
dados de nascimentos, Obitos, doengas e outros agravos a salde, garantido o
sigiloético;

5.12.5 Desenvolver agdes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populagdo
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adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

5.12.6 Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

5.12.7 Participar dos processos de regulagdo a partir da Atengdo Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos
ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

5.12.8 Exercer outras atribuicdes que |lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito

Federal.

5.12.9 Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

serem realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel
superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e fornecimento de
equipamentos adequados, em sua base geogrdfica de atuacdo, encaminhando o
paciente para a unidade de salde dereferéncia:

5.12.10 aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e
prevenir doengas e agravos;

5.12.11 realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo Programa
de Trabalho terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atengdo Basica;

5.12.12 afericdo da temperatura axilar, durante a visitadomiciliar;

5.12.13 realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, agua

corrente ou soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que
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somente cobre a ferida;

5.12.14 orientagdo e apoio, em domicilio, para a correta administragdo da medicacdo do
paciente em situagdo devulnerabilidade.

5.12.15 Importante ressaltar que os ACS so realizardo a execugdo dos procedimentos que
requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva formagdo,
respeitada autorizagdo legal.

5.13 Profissionais de apoio: Recepcionistas e Auxiliar administrativo

5.13.1 Para execugdo e organizagdo do trabalho nas unidades de satide da familia e unidades

basicas de salde, alguns profissionais como recepcionistas e auxiliares administrativos

$30 necessarios.

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

5.13.2 Assim, além das atribuigdes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sdo

atribuigdes dos recepcionistas e auxiliares administrativos:

a) Recepcionistas:

Esta sob as responsabilidades de um (a) Recepcionista atuar na recepcdo e acolhimento
inicial, atender e filtrar ligagdes, organizar agenda e marcagdao de consultas/
atendimentos, conhecer o fluxo da unidade de salde, anotar recados, apoiar na
organizagdo de prontuarios, se responsabilizar pela organizagdo das fichas e papéis
utilizados na recepgdo, fazer o direcionamento de ligagdes, envio e controle de
correspondéncias, prestar apoio na organizacdo, gestdo da agenda e ligagdes, arquivar
documentos, esclarecer duvidas, responder perguntas gerais sobre o processo de trabalho
da unidade de salde, receber e anexar documentos dos pacientes nos prontuarios,

executar arquivamento de documentos, marcar reunioes, controlar as chaves e registrar
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informagoes.

b) Auxiliares administrativos

Esta sob as responsabilidades de um (a) Auxiliar Administrativo atuar na organizagdo de
documentos da unidade de salde, digitalizacdo, controle e envio de produgdo dos
trabalhadores de satide, monitoramento e envio de producdo, elaboracdo de documentos
ou planilhas, preenchimento de fichas e outros documentos, realizagdo de pedidos,
controle e organizacdo de compra de materiais e insumos da unidade de saude, apoio a
recepgdo, atender, realizar e filtrar ligagdes, atuar como ponte da unidade com o setor

administrativo da secretaria municipal de salide, conhecer o fluxo da unidade de salde,
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arquivar documentos, esclarecer dlvidas, responder perguntas gerais sobre o processo de

trabalho da unidade de salde, receber e anexar documentos dos pacientes nos
prontuarios ou pastas, executar arquivamento de documentos, marcar reunides, controlar
as chaves e registrar informagoes.
6. Do Valor dos Salarios
6.1 A Administragdo toma, como base mensal, os salarios abaixo, que poderdo sofrer
alteragdo, apods a selegdo da 0.S., além dos adicionais determinados por lei desde que

respeitados os limites legais.

SALARIO BASE
CARGO QUANTIDADE | CARGA HORARIA
/PROFISSIONAL
Enfermeiro 06 200 H R$ 3.000,00
Técnico de Enfermagem 12 200 H R$ 1.900,00
Auxiliar Administrativo 06 200H R$ 1.500,00
Recepcionista 06 200 H R$ 1.370,00
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Médico Generalista - 8 hrs 06 200 H R$ 16.900,00
Coordenador de Projetos
Educacio em Satde 01 200 H R$ 4.180,00
Auxiliar em Saude Bucal 04 200 H R$ 1.200,00
Dentista 02 200 H R$ 6.100,00
Coordenador Geral 01 200 H R$ 4.450,00

ESTRUTURA FISICA (INFORMAGOES DA ESTRUTURA FISICA)

7.0 DO USO DE VEICULOS DA FROTA MUNICIPAL
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Para cada 02 unidades de USF atuante podera designado de segunda a sexta-feira pelo
periodo de 09 horas/ dia 01 veiculo da frota municipal, pertencentes ao Departamento
Municipal de Salude, para realizagdo das atividades fora da unidade de salde, como

cuidados em domicilio, transporte de materiais da farmacia, limpeza e/ou expediente;

8.0 CUMPRIMENTO DOS INDICADORES DO MINISTERIO DA SAUDE
As ESF deverao cumprir todos os indicadores previstos no Programa Previne Brasil durante
a vigéncia do contrato, atualizados anualmente, sendo inicialmente definidos:
I - Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo

a 12 até a 202 semana de gestacao;

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

II - proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

III - proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

1V - cobertura de exame citopatoldgico;

V - Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

VI - percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre; e

VII - percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.

9.0 DO FORNCECIMENTO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL ODONTOLOGICO,
INSUMOS E MATERIAL MEDICO E DE ENFERMAGEM PARA USO DENTRO DA
UNIDADE DE SAUDE

A contratada devera se responsabilizar pela aquisicdo e fornecimento de medicamentos,
material odontoldgico, insumos e material médico e de enfermagem utilizados dentro da

Unidade Basica de Saude. O fornecimento de medicamentos e insumos utilizados em
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curativos domiciliares serdao de responsabilidade da contratada;

Fica observado que os medicamentos pertencentes a Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME), adquiridos pelo Municipio, poderdo ser retirados na Farmacia Municipal de
Igarapava apenas pelos pacientes usuarios, mediante apresentacdo de documento de

identificacdo com foto e Cartao Nacional do SUS.

10.0 DA MANUTENCAO DA ESTRUTURA FISICA E SERVICO
A contratada deverd se responsabilizar pelos pequenos reparos na USF como goteiras,

troca de torneiras, interruptores, fiagdo e troca de lampadas bem como pequenos reparos
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na pintura, servigos e insumos de jardinagem, material de Limpeza, Pagamento da
mensalidade de internet com velocidade compativel com o perfeito processamento de
dados durante o funcionamento da unidade; Fornecimento de material de expediente
necessarios ao funcionamento da USF como : caneta, lapis, borracha, canetinhas, pincel
atomico, papel sulfite, cola, papel cartdo, EVA, clips, grampos, cartolinas, todos os tipos

de impressos graficos, cartazes de divulgagdo, entre outros;.

A contratada deverd custear gastos como energia elétrica, internet, fornecimento de

energia eletrica, recarga de gas de cozinha e vasilhame (se necessario);

A empresa devera custear os gastos com monitoramento de alarmes e cameras

disponiveis na unidade para seguranga do local;

A contratada devera custear os gastos com publicidade e propaganda de campanhas e
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avisos de utilidade publica como emissoras de radio, moto volante e alimentacdo de redes

sociais;

A contratatda sera responsavel em custear os gastos com a reforma geral das 06 ESF bem

como o gerenciamento da execugdo da obra,

11.0 DO SISTEMA DE PRONTUARIO ELETRONICO

A contratada tera de gerir sistema proprio integrado ao ESUS para funcionamento do
Prontuario Eletrénico do Paciente sem necessidade de desinstalar o sistema ESUS ja
implantado. A Prefeitura Municipal de Igarapava esta trabalhando na implantagdo de um

sistema de gestdo integrada de toda a salde publica do municipio. Apds a implantagdo de
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tal sistema, a empresa devera migrar a utilizagdo do sistema proprio para o sistema
oferecido pela prefeitura, enquanto o sistema da prefeitura ndo estiver implantado devera
ser utilizado o sistema proprio da empresa. Devera fornecer ao Agentes Comunitarios de
Salude equipamentos (tablets ou similar) para cadastramento e insercdo de dados do
usuario e familia cadastrados no Sistema Proprio e devera manter também sistema ESUS.
Tais agOes deverdo ser implementadas no prazo maximo de 30 dias corridos a partir do

inicio das atividades da empresa dentro das unidades;

12.0 DOS UNIFORMES

Os funcionarios contratados pela empresa deverdo receber 02 trocas de uniformes por ano,
adequados a sua categoria profissional em até 30 dias da data de sua contratagdo e a cada
12 meses de contratagdo devendo se estender aos servidores cedidos que atuam em cada

Unidade de Satde (ou seja 02 trocas por ano);
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13.0 DA EXECUGAO E CONTROLE DE FREQUENCIA

A empresa devera fornecer equipamento de registro de frequencia digital por biometria
para cada unidade de salde da familia e devera executar o monitoramento da frequencia
dos colaboradores contratados pela empresa e servidores cedidos, através de software
especifico em rede no qual o Departamento de Salde devera ter acesso em tempo real as
informagbes de registro. Tais acGes deverdo ser implementadas no prazo maximo de 30

dias corridos a partir do inicio das atividades da empresa dentro das unidades;

14.0 DA CESSAO DE PROFISSIONAIS E EQUIPAMENTOS

Serdo cedidos, através de Termo de Cessdo de Pessoas, os profissionais Agentes

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

Comunitarios de Salde, como parte integrante da Equipe de Salde da Familia, bem cmo a

equipe de apoio, conforme anexo 1.

Serdo cedidos, por meio de termo de permissdo de uso, os equipamentos relacionados no
anexo II, sendo que em casos de conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo, os
equipamentos deverdo ser devolvidos a Administragdo PUblica ou permutados por outros de

igaul ou maior valor.

15.0 DA PREVISAO DE GASTOS

A estimativa de gastos € no valor maximo de R$ 4.852.200,00 (quatro milhdes,

oitocentos e cinquenta e dois mil e duzentos reais) por 12 meses.

O reajuste de pregos devera ser pelo Indice de Preco ao Consumidor Amplo — IPCA,
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obedecendo a legislagdo para a sua utilizagdo.

16.0 VIGENCIA DO CONTRATO
A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses contados da data da assinatura,

prorrogavel por iguais periodos, ndo podendo exceder 60 (sessenta) meses.

17.0 RECURSOS FINANCEIROS

Recursos a serem utilizados: Verba Federal (custeio), Estadual e Municipal.

18.0 DA FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

Gestdo: A gestdo do contrato ficara a cargo do diretor de departamento de satude Luiz

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189

Carlos Vergara Pereira, CPF n° 038.109.908-33
Fiscal do Servigo: Devera ser feito pelo Fiscal do Contrato — Mauricia Brochado Oliveira

Soares — CPF: 189.139.908-06.

Igarapava, 04 de Janeiro de 2023

Luiz Carlos Vergara Pereira Mauricia Brochado Oliveira Soares
Diretor/Gestor Enfermeira/Fiscal
Departamento Municipal de Saude Departamento Municipal de Satude

ANEXO I — RELACAO DE SERVIDORES A SEREM CEDIDOS
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PABX (16) 3172 - 3086/

E — MAIL:igarapavasaude(@sp.gov.br

PARA A EQUIPE MINIMA EXIGIDA PELO MINISTERIO DA SAUDE:

ESF Valda Maria dos Santos Souza - 05 Agentes Comunitarios de Saude; 1 dentista e 1 ACD
ESF Vila Gomes - 04 Agentes Comunitdrios de Satde; 1 dentista e 1 ACD

ESF Saudade - 03 Agentes Comunitarios de Saude; 1 dentista e 1 ACD

ESF Evaristo Rodrigues Nunes- 04 Agentes Comunitarios de Saude;

ESF Waldir Dib Mattar - 08 Agentes Comunitdrios de Saude; 1 dentista e 1 ACD

ESF Central — 04 Agentes Comunitarios de Saude.

PARA A EQUIPE DE APOIO:

ESF Valda Maria dos Santos Souza - Auxiliares de Limpeza ( 01 de 08 horas didrias ou 02 de
04 horas diarias);

ESF Vila Gomes - - Auxiliares de Limpeza ( 01 de 08 horas didrias ou 02 de 04 horas
didrias);

ESF Saudade - - Auxiliares de Limpeza ( 01 de 08 horas diarias ou 02 de 04 horas diarias);
ESF Evaristo Rodrigues Nunes- - Auxiliares de Limpeza ( 01 de 08 horas didrias ou 02 de 04
horas didrias);

ESF Waldir Dib Mattar - Auxiliares de Limpeza ( 01 de 08 horas didrias ou 02 de 04 horas
didrias) e 01 recepcionista de 08 horas.

ESF Central — Auxiliares de Limpeza ( 01 de 08 horas didrias ou 02 de 04 horas didrias);
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 - CENTRO - CEP:14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 - L.E. ISENTO
PABX (16) 3173-8200
e-mail: cpl@igarapava.sp.gov.br ou igarapava.lic2@gmail.com

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA —
ESTADO DE SAO PAULO
RUA SAO SALVADOR, 70— CENTRO — CEP:14540-000
CNPJ - 45.324.290/0001-67 L.E. ISENTO
PABX (16) 3172 -3086/
E — MAIL:igarapavasaude(@sp.gov.br
ANEXO II — RELACAO DE EQUIPAMENTOS A SEREM CEDIDOS
Item Quantidades
Valda Waldir | Central Saudade | V.Gomes | Evaristo
Amalgamador 0 01 0 0 0 0
Aparelho de RX com CR 0 01 0 1 0
01
Aparelho de inalagdo 1 02 2 1 2 g
02 b=
Aparelho de ar condicionado 7 07 3 5 6 ;
05 it
Armario de ago com duas portas 3 18 12 9 6 g
06 i
Armario arquivo com gavetas 16 27 25 17 15 3
21 9
Armario vitrine 3 04 2 3 4 g
04 :
Autoclave 1 01 1 1 1 g
01 E
Balanga antropomeétrica adulta 1 02 1 1 1 =
01 q
Balanga antropométrica infantil 0 01 1 1 1 m
01 w3
Balanga portatil 0 02 1 0 1 g
01 17}
Banqueta giratéria/mocho 1 01 1 2 1 5 s
01 g
Bacia inox curativo 4 05 2 2 4 3
03 o
Bebedouro 1 01 1 1 2 g :
01 5!
Biombo 1 01 4 0 0 Q 2
02 g
Bragadeira de injegdo 1 02 1 1 1 o
01 z
Cabo de bisturi 2 0 0 2 5 g
02 © 4
Cadeira de rodas 2 02 2 1 1 g g
01 &g
Cadeira de rodas para obeso 0 01 1 0 0 W3
01
Cadeira odontolégica completa 1 01 0 1 1 % g
01 & q
Cadeira escritério estofada 16 50 4 0 3 S5
individual 28 8 &
Cadeira individual 16 0 11 14 22 00 g 3
S
Cadeira giratéria 1 06 1 0 3 ’%‘ .
01 g
Carrinho de curativo 3 02 2 3 2 g g
01 23
Carrinho de limpeza 1 01 1 1 0 29
01 ‘;
Caixinha de som computador 1 02 4 1 1 =
02 R
&
<
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA —
ESTADO DE SAO PAULO
RUA SAO SALVADOR, 70— CENTRO — CEP:14540-000
CNPJ - 45.324.290/0001-67 L.E. ISENTO
PABX (16) 3172 3086/
E — MAIL:igarapavasaude(@sp.gov.br
Camara Fria para 1 01 0 0 1
imunobiologicos 00
Cilindro de oxigénio 1 m 1 01 1 1 1
01
Cilindro de oxigénio 10m 0 0 1 0 0 00
Colar cervical 3 03 3 1 2
03
Compressor odontolégico 1 01 0 1 1
01
Computador completo 10 18 7 8 6
08
Conjunto para nebulizagao 1 1 9 8 2
12
Cuba rim 3 03 3 1 2
05
Datashow 0 0 0 1 i
0
Detector de batimentos fetais 1 0 0 1 0
01
Eletrocardiograma 0 0 0 0 1
01
Escada de 2 degraus 3 06 3 3 2
04
Estabilizador computador 4 01 4 2 3
03
Esfignomanometro adulto 2 03 1 2 2 » 3
02 I
Esfignomanometro infantil 1 01 0 0 1 s
01 17}
Esfignomanometro obeso 1 01 1 1 1 é S
o1 s
Estetoscopio adulto 2 06 2 4 2 3 S
02 o q
Estetoscopio infantil 0 01 0 0 0 % :
01 (S
Estante de ago — prateleira 2 07 4 1 1 e :
01 ﬂ
Foco 1 02 2 2 1 o
02 T
Fogao 1 01 1 1 1 g i
01 o g
Gaveteiro 2 01 0 1 0 00 g g
T g
4
Geladeira 3 02 3 2 4] ol
01 g
Impressora 2 02 4 2 2 59
02 X g
Lanterna dlinica 0 01 0 0 0 ER
[%2]
01 S g
Lixeira com pedal 16 34 20 18 7 Z g
12 i
Lixeira com tampa 0 34 1 18 i 59
01 -3
Lixeira sem tampa 2 01 0 0 2 § :
03 @
Longarina com 2 cadeiras 2 05 3 4 0 :&‘ .
02 ]
5
Longarina com 3 cadeiras 3 03 0 4 0 Sy
00 B ¢
3 8
<
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA —
ESTADO DE SAO PAULO
RUA SAO SALVADOR, 70— CENTRO — CEP:14540-000
CNPJ - 45.324.290/0001-67 I.E. ISENTO
PABX (16) 3172 — 3086 /
E — MAIL:igarapavasaude(@sp.gov.br
Longarina com 4 cadeiras 4 06 3 3 3
05
Maca 2 04 3 3 4
03

Maca com rodas 1 01 0 1 1 01

Mesa de escritério 1 25 8 10 7 08

Mesa auxiliar em inox 1 03 0 0 0 01

Mesa Ginecoldgica 1 01 1 1 1 01

Mesa de reuniao 0 01 1 1 0 01

Microondas 1 01 0 1 1 01

Negatoscopio 1 01 1 1 1 0

Notebook 0 0 0 0 0 0

Nobreak 0 01 6 0 1 08

Otoscopio 1 01 1 1 1 01

Oftalmoscopio 0 01 0 0 0 01

Oximetro 13 14 2 15 10 02 o
[0}

Pinga para curativo 6 21 24 8 4 08 e
<
o]

Poltrona reclinavel 0 0 1 1 1 0 g

Prancha para imobilizagao 1 01 1 1 1 01 E »
-

Quadro branco 1 01 1 1 1 01 § 3

Roteador de internet 2 03 1 2 1 02 % !
8%

Seladora 1 01 1 1 1 02 & 3
o

Suporte de soro 2 02 1 3 0 01 g
<

Suporte de TV 0 0 1 1 0 01 2 g

Switch 0 0 1 0 1 02 E 3
TH

Tanquinho/maquina de lavar 0 0 0 0 0 01 e

roupas g ;

Tesoura de retirada de pontos 4 21 0 2 4 17 g ¢
w

Termometro infravermelho 0 0 0 0 0 0 g a
—

Y 1 0 1 1 0 01 g8
N

Ventilador de teto 0 03 6 2 0 0 34

Ventilador de parede 2 03 2 1 2 02 g E
2

Ventilador de mesa 0 0 0 0 0 0 a3
5

Ventilador com suporte 0 0 0 0 0 0 S
'§ d
2§
<
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA —
_ ESTADO DE SAO PAULO
RUA SAO SALVADOR, 70— CENTRO — CEP:14540-000
CNPJ - 45.324.290/0001-67 LE. ISENTO
PABX (16) 3172 — 3086 /

E — MAIL:igarapavasaude(@sp.gov.br

Web cam ‘ 1 ( 1 ‘ 0 ‘ 1 ) 1 ‘ 0 )

6-9189 e informe o codigo 43A1-F499-F936-9189
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13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagéo: 43A1-F499-E936-9189

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&” LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA (CPF 038.XXX.XXX-33) em 06/01/2023 14:19:37 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  MAURICIA BROCHADO OLIVEIRA SOARES (CPF 189.XXX.XXX-06) em 06/01/2023 14:47:44
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://igarapava.1doc.com.br/verificacao/43A1-F499-E936-9189
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ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/ 2023

MODELO DE REQUERIMENTO

QUALIFICACAO DE ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS COMO ORGANIZACAO
SOCIAL NA AREA DE SAUDE

Excelentissimo Senhor Presidente da Comiss&o de Qualificacgao.

(Nome da Entidade) , pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com sede na

(Enderego) , CNPJ n° , heste ato representada pelo representante legal, Sr.

, (qualificagio do representante legal), vem requerer sua qualificagdo como ORGANIZACAO
SOCIAL NA AREA DA SAUDE, com fundamento na Lei Federal n® 9.637/1998 e Lei Municipal n° 672, de

23/07/15 e Chamamento Publico n° 001/2023, juntando para tanto, em anexo, a documentagdo necessaria.

Nestes Termos, pede deferimento.

(Local e data)

(Assinatura do Representante Legal)

Observacoes:
1 — A documentac&o necessaria devera, preferencialmente, ser apresentada na ordem indicada neste Edital,

preferencialmente, com todas as folhas rubricadas e numeradas, sendo que os dois primeiros digitos

identificardo o numero da folha e os dois Ultimos a quantidade total de folhas existentes.
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ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/ 2023

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO SUPERVENIENTE A HABILITAGAO

(Razao social na empresa)

CNPJ N.% com sede na
(n.° de inscrigéo) (cidade — UF)

(Enderego completo)

Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins do Chamamento Publico n°
001/2023 DECLARA expressamente que:

- NAO possui em seu quadro societario, integrante que enquadre nas proibicées constantes no artigo 88 da
Lei Orgénica do Municipio de lgarapava e no art. 9° da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993;

- NAO foi declarada inidénea por ato do Poder Piblico e ndo esta impedida de transacionar com a
Administragao Publica;

- NAO existem fatos impeditivos da habilitacio da ora Declarante no presente procedimento licitatério;

- ESTA ciente das exigéncias do Edital e do objeto licitado, bem como estd de acordo em acata-las, sem
quaisquer reservas.

de de 2023.

(Assinatura do responsavel pela empresa)

Nome completo ou carimbo:

Cargo ou carimbo:
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ANEXO IV

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/ 2023

DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS

A empresa , inscrita no CNPJ n°

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.
(a) portador (a) da Carteira de Identidade n° e
do CPF n°

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela
Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:

Emprega menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condi¢éo de aprendiz ( ).

(Observagéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

de de 2023.

Assinatura
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ANEXO V

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/ 2023

MODELO DE DECLARAGAO DE CIENCIA DAS EXIGENCIAS DO EDITAL

E O OBJETO
MODELO DE DECLARAGAO
A empresa , inscrita no CNPJ n°.
por intermédio de seu(ua) representante legal o(a)
Sr(a) , portador(a) da Carteira de ldentidade n°.
e do CPF n°. , DECLARA, sob as sangdes administrativas

cabiveis e sob as penas da lei, ter ciéncia das exigéncias do Edital e do objeto licitado, bem como, esta de
acordo em acata-las, sem quaisquer reservas.

de de 2023.

Assinatura
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