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Devera ser emitido solicitagdo/relatorio médico, buscando a transferéncia para unidade adequada,
juntamente com a copia de todos os laudos dos exames de imagem e de laboratorio. Nos casos de
falta absoluta de recursos necessarios para o paciente em outras unidades de satde da rede
assistencial ou demora na transferéncia via regulagdo, o paciente ndo podera ser impedido de
permanecer nas dependéncias da UPA até que esteja disponivel o recurso mais adequado devendo
ser assistido em suas necessidades humanas bésicas € mantido quadro estdvel conforme recursos
disponiveis.

A Unidade devera disponibilizar, em suas 24 horas de funcionamento, para o periodo diurno
(manha e tarde) no minimo 3 (trés) médicos, sendo 2 (dois) médicos no Pronto Atendimento ¢ 1
(um) médico chefe de equipe; para o periodo noturno deverdo ser disponibilizados 3 (trés)
médicos, sendo 2 (dois) médicos para o Pronto Atendimento e 1 (um) médico chefe de equipe. O
médico chefe de equipe também €& responsdvel direto por prescricdo e intercorréncias dos
pacientes que estdo em observagfo e nos leitos de isolamento.

Os profissionais médicos da equipe deverdo ser preparados tecnicamente para atender
emergéncias.

A escala dos profissionais que compdem a equipe médica assistencial deve ser afixada,
mensalmente, em local visivel, com nome completo ¢ especialidade/area de atuacdo de cada
profissional e respectivo numero do conselho profissional.

A frequéncia mensal ou outro mecanismo de registro de ponto médico deverd ser encaminhada a
coordenagdo da atengdo especializada a saude sempre que encerrar a vigéncia de uma
competéncia mensal.

2.2. Observacio - E a area destinada a observag@o de pacientes que necessitam de investigagdo
diagnostica e/ou tratamento. No processo de observacdo estio incluidos:

A. Tratamento medicamentoso que seja requerido de acordo com a Relagdo Nacional de
Medicamentos, Relacdo Estadual de Medicamentos e Relagdo Municipal de Medicamentos;

B. Procedimentos e cuidados de médicos e de enfermagem, necessarios durante o processo de
observacdo, bem como assisténcia nutricional e apoio social;

C. Todos os impressos necessarios a conformagdo do prontuario e da assisténcia ao paciente sao
de responsabilidade da CONTRATADA, devendo constar a logomarca da Secretaria Municipal
da Satde em todos os registros;

D. Assisténcia por equipe multiprofissional com médico, odontdlogo, enfermeiro e apoio
farmacéutico, bem como assisténcia social atendendo com apoio da equipe técnica e da diregdo a
todas as necessidades humanas basicas;

E. O material médico-hospitalar necessario para os cuidados ¢ demais agdes terapéuticas
incluindo exames, procedimentos e tratamentos possiveis de serem realizados na unidade ou que
possam ser regulados para realizagdo em outra unidade de saide;

F. Deve ser garantido o direito a acompanhante para pacientes criangas, menores de idade,
gestantes, pessoas com deficiéncia, pessoas com autonomia comprometida e idosos, conforme
artigo 12 da Lei n°® 8.069/90, artigo 16 da Lei n°® 10.741/03, Lei n® 11.108 de 07 de abril de 2005,
Lein.’ 15 de 21 de margo de 2014, Lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015, Lei n° 14.737 de 27 de
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novembro de 2023 e as obrigacdes da unidade de saude, bem como direitos e deveres destes
acompanhantes constantes nos dispositivos legais além do parecer médico sobre cada caso;

G. Garantir a administragdo da vacina dupla tipo adulto (difteria e tétano - DT), soro e vacina de
raiva humana nas situacdes que indiquem a urgéncia da imunizagéo (desde que disponibilizados
pela Secretaria Municipal da Saude);

H. A unidade devera dispor de protocolo sepse para casos que se adequem aos critérios clinicos
e dispor de recursos para cuidados iniciais inclusive gasdmetro;

I. O fornecimento do Relatdrio de Alta ao cliente ou responsavel contendo no minimo:

- Nome ¢ endereco da Unidade;

- Nome do paciente;

- Motivo da consulta;

- Procedimentos realizados;

-Exames Realizados;

- Hipétese diagnostica;

-Conduta de seguimento clinico do caso.

J. Permanéncia em leito de isolamento conforme indicacdo médica;

K. Agdes e servicos em saude em geral;

L. Regulacdo de vagas para outras unidades de maior complexidade sempre que necessario;

M. Esclarecimentos gerais sobre o seu caso clinico e conduta terapéutica;

N. Ambiéncia adequada para a realizacdo de cuidados em sauide.

2.3. Servicos Assistenciais
A. Enfermagem,;

B. Farmacia;

C. Assisténcia Social;

D. Medicina;

E. Odontologia;

F. Radiologia (técnica).
2.4. Servicos, Infraestrutura e Apoio Logistico e Administrativo:

A. Central de Material Esterilizado (CME);

B. Fornecimento de dietas ¢ refeicdes para pacientes ¢ acompanhantes;
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C. Unidade de Abastecimento Farmacéutico;

D. Almoxarifado;

E. Arquivo de Prontuarios de Pacientes ¢ Estatisticas;

F. Vigilancia e Seguranca;

G. Gases Medicinais;

H. Informatizacao;

I. Higienizagdo e limpeza da unidade;

J. Gerenciamento de enxoval hospitalar completo com limpeza e higienizag¢do dos tecidos;
K. Controle patrimonial;

M. Controle de custos, compras e contratos;

N. Servigo de laboratorio;

O. Faturamento da unidade;

P. Descarte adequado de residuos;

Q. Controle de pragas e da qualidade da agua;

R. Servigo de radiologia

S. Documentacédo necessaria para regular funcionamento da unidade;
T. Transporte Sanitario;

U. Manuteng¢fo dos equipamentos ¢ predial;

V. Gerador de energia;

X. Nucleo Interno de Regulacio;

Z.. Outros Servigos Administrativos (recepgio, portaria, escritorio, gestdo de pessoal, financeiro,
etc.).

2.5. Apoio Diagnoéstico e Terapéutico - Entende-se por Apoio Diagndstico e Terapéutico a
disponibilizacdo de exames e a¢des dentro do perfil estabelecido para a unidade que colaborem
com o estabelecimento de conduta e elucidacdo dos casos. Exames solicitados de
emergéncia/urgéncia deverdo ser realizados o mais breve possivel sendo justificado a secretaria
da saude de Sobral os casos excepcionais; resultado ndo podera ultrapassar duas a quatro horas,
salvo naquelas condigdes em que o processo mecanizado exija um tempo maior para sua
realizagdo.

O elenco do Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico na UPA e composto de:
* Posto de Coleta de exames laboratoriais;
e (Gasometria;

¢ Eletrocardiograma;
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* Exames de radiologia clinica.
GESTAO ADMINISTRATIVA

3.1. A CONTRATADA devera se responsabilizar pela gestio administrativa da Unidade,
incluindo, mas nao se limitando a:

A. Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, medicamentos, insumos e itens médico-
hospitalares em geral;

B. Gerenciamento da Qualidade em Saude;

C. Contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credores e devedores, fluxo de
pagamentos);

D. Representagdo, inclusive juridica;

E. Governanga;

F. Gerenciamento de Riscos;

G. Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

H. Regularidade da Unidade junto aos drgéos publicos;

I. Educagio permanente e aperfeigoamento profissional;

J. Gerenciamento das instalagdes;

K. Gerenciamento do servigo de transporte;

I. Gerenciamento da informac3o e faturamento dos servigos;

M. Gerenciamento interno das regulagdes; e

N. Patriménio.

3.2. ACONTRATADA devera:

A. Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras;
B. Assegurar o cumprimento da legislago brasileira;

C. Prover as instalagdes ¢ aparato necessarios aos servicos de gestdo administrativa;

D. Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa e
assistencial.

3.3. Servicos de pessoal e de terceiros - A CONTRATADA sera integralmente responsavel pela
contratagdo de pessoal e de terceiros para execugdo dos servigos que compdem o Contrato. A
CONTRATADA deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagio técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera
desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas e obedecer as Normas do Ministério
da Saude/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE, especialmente a Norma
Regulamentadora de Seguranca ¢ Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia de
Satude (NR 32), assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Deverd, ainda, implantar
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e desenvolver uma Politica de Seguranga no Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em
conformidade com a NR 32/2005 do MTE.

3.4. O médico designado como Responsavel Técnico da Unidade, somente podera assumir a
responsabilidade técnica por até 02 (duas) unidades cadastradas pelo Sistema Unico de Satde. A
CONTRATADA devera apresentar até¢ o 30° dia apos a assinatura do contrato de gestdo, o
Certificado de Responsabilidade Técnica da Unidade emitido pelo Conselho Regional de
Medicina.

3.5. O enfermeiro designado como Responsavel Técnico da Unidade, somente podera assumir a
responsabilidade técnica por uma tnica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Satde. A
CONTRATADA devera apresentar até o 30° dia apds a assinatura do contrato de gestdo, o
Certificado de Responsabilidade Técnica da Unidade emitido pelo Conselho Regional de
Enfermagem - COREN.

3.6. A equipe médica e de enfermagem devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para
o atendimento dos servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores
do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina (Resolugdo CFM n°. 1634/2002) e no Conselho Regional de Enfermagem
(Resolugao COREN n°293/2004), ensejando que a unidade realize a atividade de assisténcia
qualificada no contrato. A educacdo permanente das categorias profissionais ligadas a assisténcia
¢ de responsabilidade da CONTRATADA, bem como a informagio atualizada destes profissionais
junto ao CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude).

3.7. Aquisi¢do e Gestdo de Suprimentos sdo deveres da CONTRATADA, bem como manter
estoque em qualidade e quantidade suficientes de medicamentos, materiais médicos hospitalares
¢ itens correlatos. A CONTRATADA sé podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na
ANVISA. E vedada a utilizagdo de materiais e substancias proibidas.

3.8. Os manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de atendimento
deverdo estar disponibilizadas por escrito e em sistema informatizado, acessivel a todos os
profissionais, atualizados e revisados anualmente e assinados pelo Responsavel Técnico. Os
procedimentos ¢ rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia que
contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos ¢ devem a cada
atualizacdo seguir disponiveis para comissdo de acompanhamento do contrato junto a Secretaria
da Saude de Sobral.

3.9. A CONTRATADA deverd implantar protocolos médicos, de enfermagem e demais areas, em
concordancia com a Secretaria Municipal da Saude, garantindo a eliminag¢@o de intervencdes
desnecessarias ¢ respeitando a individualidade do sujeito, que deverdo estar disponibilizados por
escrito e em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais da assisténcia a satde,
atualizados, revisados anualmente e assinados pelo Responsavel Técnico.

3.10. A unidade deve padronizar, produzir e arquivar o prontuario do paciente, individualizado,
com as informacgdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames
realizados, todos devidamente escritos de forma clara e precisa, datados, assinados e carimbados
pelo profissional responsavel pelo atendimento pelo periodo minimo que exige a normativa
vigente. Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico e
Estatistico - sob metodologia especifica - evitando a duplicagdo e perda de informacao.
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3.11. A unidade deverd implementar, no minimo, as seguintes comissdes:
- Comissdo de Etica Médica;

- Comissio de Etica de Enfermagem;

- Nucleo de Seguranga do Paciente;

-CIPA

- Comissdo de Revisdo de Obitos e Prontuarios.

3.12. Cabera a CONTRATADA a implantagdo do software de gestdo.

3.12.1. Os sistemas de informag@o oficial a serem utilizados na gestdo de informagdes na UPA
serdio os necessarios para alimentac@o dos Sistemas obrigatorios do Ministério da Saude.

3.13. A gestdo da unidade devera respeitar a legislacdo ambiental e possuir toda a documentagdo
exigida. O Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude deverd ser implantado até o
terceiro més apds a assinatura do contrato, devendo este ser validado pela Vigilancia Sanitaria
Municipal, mantendo-se atualizado de acordo com as Normas do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA), do Ministério da Saude.

3.14. A unidade devera dispor de um Servico de Farmadcia, dirigido por farmacéutico, que
desenvolva atividades clinicas e relacionadas a gestdo, que devem ser organizadas de acordo com
as caracteristicas do servigo, isto é, manter coeréncia com o porte e o nivel de complexidade do
mesmo.

3.14.1. A Farm4cia Satélite devera funcionar durante as 24 horas e sera destinada exclusivamente
a dispensacdo de medicacdes para a assisténcia prestada na unidade UPA de Sobral.

3.15. A CONTRATADA se obriga a durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestao
manter e conservar todos os equipamentos clinicos, ndo clinicos e mobilidrios, bem como todos
os instrumentos cirdrgicos para realizacdo de exames, os respectivos equipamentos e acessorios,
assim como devera manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem altos padrdes de
conforto e limpeza.

3.16. As refeigdes servidas ao corpo funcional serfo de inteira responsabilidade da
CONTRATADA. Os profissionais de assisténcia direta ao paciente, em regime de plantdo, nio
devem, em hipodtese alguma, se afastar da unidade para refei¢cdes, devendo, portanto, serem
fornecidas dentro das dependéncias da unidade, de modo alternado, a fim de nfo interromper o
atendimento. As refei¢des servidas aos pacientes e acompanhantes também sdo de inteira
responsabilidade da CONTRATADA.

3.17. A unidade devera dispor do Nucleo de Epidemiologia (NEP) que sera responsavel pela
realizagdo de vigilancia epidemioldgica de doengas de notificagdo compulsoria na UPA, assim
como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico (por exemplo casos de
Covid-19, arboviroses, surtos e agravos que acometam especialmente as populacdes mais
vulnerdveis como criangas, gestantes e idosos) incluindo-se aqui os atendimentos aos pacientes
vitimas de violéncia, devendo este nucleo se relacionar com a Vigilancia Epidemiologica em
Saude da Secretaria Municipal da Saude de Sobral.

3.18. A CONTRATADA podera celebrar Contrato de Comodato para os equipamentos de
laboratorios e material de andlises clinicas, bombas de infusdo, monitores e outros que venham a
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ser necessarios como gasometros, ventiladores mecanicos fixos e de transporte, assim como
contrato de aluguel, leasing ou outra modalidade para utilizacdo de equipamentos que a equipe
da UPA Sobral venha a necessitar para esclarecimento diagnostico e atendimento na ala de
observacio, leitos de isolamento e na sala vermelha.

3.19. A CONTRATADA podera celebrar contrato com prestadores de servi¢os, visando a
contratagdo de servicos de apoio, tais como: lavanderia, fornecimento de gases medicinais,
alimentagfo, descarte de residuos entre outros.

3.20. ACONTRATADA nio podera envolver as instalagdes, os usuarios ou a Prefeitura Municipal
de Sobral/Secretaria Municipal da Saide em nenhum tratamento experimental ou pesquisa
médica sem prévia permissdo da Secretaria Municipal da Saude (Lei Municipal n® 1.685, de
08.11.2017).

3.21. A CONTRATADA apresentard, sempre que solicitado, a Secretaria Municipal da Saude de
Sobral inventario de mobiliario e equipamentos indicando o tombo e o estado dos itens.

3.22. A enfermagem da unidade devera instituir a Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) de acordo com a Resolugdo COFEN n° 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem nas institui¢des de satde brasileiras.

3.23. Até o 3° més de contrato, a CONTRATADA devera implantar politicas e praticas voltadas
a seguranga do paciente, junto com a administragdo ¢ o Grupo de Trabalho em Controle de
Infeccdo da contratada para, no 6° més de contrato, ter em atividade o Programa de Seguranga do
Paciente e Qualidade da Assisténcia.

3.24. ACONTRATADA devera informar, mensalmente, toda a produgdo da Unidade nos sistemas
oficiais do Ministério da Satude (Sistema de Informa¢do Ambulatorial - SIA/SUS) e outros que o
setor responsavel na Secretaria da Satide de Sobral indicar, obedecendo ao cronograma oficial.

3.25. A CONTRATADA sera responsavel pela manuteng@o preventiva e corretiva da estrutura
fisica/predial, no que tange a deprecia¢do do imovel pelo uso, tais como: pintura (anual),
manuten¢do da rede elétrica, hidraulica e esgotamento sanitario, servigos gerais de reparos na
estrutura da unidade. A estrutura fisica/predial deve ter aparéncia e funcionalidade de qualidade,
em perfeitas condigdes de uso dentro das normas vigentes em vigilancia sanitaria. A Secretaria
Municipal da Saiade sera responsavel exclusivamente pelos servigos de ampliagdo e reforma da
estrutura fisica.

3.26. A CONTRATADA se obriga a manter em perfeitas condi¢des de higiene e conservacio as
areas fisicas ¢ instala¢des da unidade.

3.27 A CONTRATADA atendera as necessidades especiais de cuidado em satde em casos de
pacientes que necessitem de formulas nutricionais, que demandem por hemotransfusdo ou que
apresentem quadros de urgéncia psiquiatrica, cardioldgica, renal, obstétrica e pediatrica, entre
outras gerando encaminhamentos efetivos e prestando assisténcia adequada durante a
permanéncia destes pacientes na UPA de Sobral.

3.28 A CONTRATADA fica responsavel por fornecer todos os equipamentos de protegio
individual e de prote¢éo radioldgica necessarios a seguranga do profissional de saide durante o
plantgo.
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3.29 A CONTRATADA fica responsavel por realizar pesquisa de satisfacdo com os usudrios e

compartilhar dos resultados com a gestiio da Secretaria da Saude de Sobral.

3.30. A
unidade

CONTRATADA fica responsavel por todo servigo odontologico de urgéncia prestado na
incluindo insumos, materiais, medicamentos, equipamentos, recursos humanos,

manutencdo preventiva, corretiva quando necessaria e adequadas instalagdes fisicas, bem como

registro

dos atendimentos ¢ regulagdo de casos de maior complexidade.

3.31 A CONTRATADA fica responsavel por enviar mensalmente relatorio incluindo indicadores,
producdo e informagdes pertinentes aos atendimentos na UPA de Sobral na competéncia anterior.
Entre estas informacgdes ¢ imprescindivel constar:

A.

T 0 @ =g aw

o

&R

z

Dados atualizados da unidade;

Relacdo nominal dos gestores e responsaveis técnicos da UPA;
Numero de pacientes cadastrados;

Numero de pacientes classificados;

Numero de transferéncias solicitadas;

Numero de transferéncias realizadas;

Numero de pacientes em regime de observagdo por até 24 horas;

Numero de pacientes com permanéncia na unidade entre 24 e 48 horas (especificando a
natureza clinica dos casos e se foi solicitada transferéncia anexando a relacdo dos cddigos
de cadastro e solicitag@o no sistema oficial de regulagéo);

Numero de pacientes com permanéncia na unidade acima de 48 horas (especificando a
natureza clinica dos casos ¢ se foi solicitada transferéncia anexando a relacao dos cédigos
de cadastro e solicitagdo no sistema oficial de regulagio);

Média de Atendimentos/Dia;
Numero de remog¢des com transporte sanitario da unidade;

Numero de pacientes com perfil critico/ necessidade de cuidados intensivos;

. Caracterizagdo do perfil de atendimento especificando as queixas apresentadas no

acolhimento entre clinicas, cirurgicas, traumatologicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas,
cardioldgicas, neurologicas, entre outras e especificando a quantidades de pacientes
adulto e infantil;

Caracterizac@o dos usudarios quanto ao local de origem (municipio de residéncia);

. Caracteriza¢do dos usuarios quanto ao tipo de encaminhamento (demanda do SAMU,

referenciada pelas unidades de aten¢do primaria, demanda espontinea, demanda da
atencdo domiciliar, referenciada de outras unidades, etc);

Caracterizacio dos usudrios quanto a classificag@o de risco recebida no acolhimento;
Resultados obtidos para cada uma das metas de producdo descritas no Item 4;

Total de 6bitos com sintese dos casos e nimero de DO emitida ou encaminhamento para
ILM.L;
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Parcial mensal da pesquisa de satisfagao;
T. Numero de notificagbes compulsorias realizadas com a caracterizacdo destas;

U. Informagdes relevantes de cunho administrativo como redimensionamento de pessoal,
mudancas no quadro de gestdo, alteracdes nos prestadores de servicos e fornecedores que
impactem diretamente os processos assistenciais, entre outros;

V. Escalas completas das categorias médicas, de enfermagem, do servico social, da
odontologia e da radiologia;

W. Informacgdes de atualizagdes junto ao CNES na competéncia correspondente;

X. Declaragdo de que mantém estoque minimo de insumos ¢ materiais para a competéncia
seguinte;

Y. Relagfo atual de prestadores de servigos e fornecedores;

Z. Ata daultima reunido ordindria e extraordinaria das comissdes obrigatdrias.
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EQUIPE DE PLANEJAMENTO PARA FINS DE EXECUCAO DAS ETAPAS DE
PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO, e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SOBRAL.

DISPENSA DE LICITACAO EMERGENCIAL.

OBJETO: SERVICOS ESPECIALIZADOS DE GESTAO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
- UPA PORTE II COM ODONTOLOGIA, LOCALIZADA NA RUA SAO LUIZ, N° 749,
BAIRRO GERARDO CRISTINO DE MENEZES, MUNICIiPIO DE SOBRAL-CE.

REQUERENTE: ASSOCIACAO COMUNITARIA DE MILAGRES - ACOM
CNPJ: 05.455.555/0001-41

ENDERECO: Sitio Benedito Km 01 — BAIRRO COHAB- Milagres/CE
FONE: (88) 99732.2905

E-MAIL: acommlg@yahoo.com.br

PESSOA PARA CONTATO: Jamily Ribeiro Marques Dantas

Valor estimado mensal: R$ 1.164.601,26, (Um Milh#o cento e sessenta € quatro mil, seiscentos e
um reais e vinte e seis centavos), perfazendo o valor anual estimado de R$ 13.975.215,12 (Treze
milhdes, novecentos e setenta e cinco mil, duzentos e quinze reais e doze centavos).

Prazo de validade da Proposta: 90 (noventa) dias.

Milagres - CE, dia 26 de fevereiro de 2025.

Documento assinado digitalmente

'g b JAMILY RIBEIRO MARQUES DANTAS
g »! Data: 13/03,/2025 02:32:54-0300

Verifique em hitps://validar iti. gov.br

JAMILY RIBEIRO MARQUES DANTAS
Presidente
Associacdo Comunitaria De Milagres - ACOM

(assinatura digital)
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Salientamos que os custos abaixo relacionados devem ter por base os seguintes critérios, nos
termos do Art. 13 e Art. 38, da Portaria MS n° 10 de 03 de janeiro de 2017:

TIPO POPULACAO NUMERO NUMERO
RECOMENDADA MINIMO DE MINIMO DE
PARA A AREA DE LEITOS DE LEITOS SALA
ABRANGENCIADA | OBSERVACAO | DE URGENCIA
UPA 24h

UPA PORTE II 100.001 A 200.000 11 LEITOS 3 LEITOS
HABITANTES

N° DE PROFISSIONAIS N° DE ATENDIMENTOS | N° DE ATENDIMENTOS

MEDICOS/24H PARAO | MEDICOS /MES CLASSIFICACAO DE

FUNCIONAMENTO DA RISCO / MES

UNIDADE

06 (03 MT E 03 SN) 6.750 6.750

03 POR PLANTAO COM

COBERTURA 24 HORAS

PLANILHA DE CUSTOS - UPATIPO II - SOBRAL

ITEM DESCRICAO UND MES VALOR MENSAL
MATERIAL DE CONSUMO

01 Combustivel: gasolina para MES 12 R$ 2.800,00
ambulancia e Diesel para gerador

TOTAL RS 2.800,00

MEDICAMENTO/MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

01 Materiais Médico Hospitalares MES 12 R$ 18.000,00

02 Materiais Odontologicos MES 12 R$ 10.500,00

03 Medicamentos MES 12 R$ 65.000,00

04 Insumos para processamento das MES 12 R$ 3.100,00
imagens (Raio-X)

05 Insumos para esterilizacdo de MES 12 R$ 2.250,00
materiais

TOTAL RS 98.850,00

TARIFAS PUBLICAS
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01 Energia MES 12 R$ 16.000,00
02 Telefonia MES 12 R$ 250,00
03 Agua e Esgoto MES 12 R$ 6.500,00
TOTAL RS 22.750,00
SERVICOS DE TERCEIROS
01 Manutengio de Equipamentos MES 12 R$ 6.200,00
médico-hospitalares
02 Manuten¢io Predial MES 12 R$ 5.250,00
03 Controle de Pragas MES 12 R$ 550,00
04 Controle da qualidade da agua MES 12 R$ 1.000,00
05 Residuos Soélidos de Saude MES 12 R$ 3.500,00
06 Locac8o de equipamentos MES 12 R$ 6.750,00
07 Lavanderia com enxoval MES 12 R$ 12.000,00
hospitalar completo em carater de
comodato
08 Sistema Operacional de MES 12 R$ 4.500,00
atendimentos com registro de
cadastro, chamada por senha ¢
classificag@o de risco, registro de
atendimentos e procedimentos,
controle de estoque e emissdo de
relatorios gerenciais para
faturamento.
09 Sistema de Classificaco de Risco | MES 12 R$ 1.500,00
10 Servigo de T.1 MES 12 R$ 2.000,00
11 Internet e Servidor MES 12 RS$ 350,00
12 Gases Medicinais (incluindo usina | MES 12 R$ 19.500,00
de oxigénio locada, cilindros de
oxigénio medicinal e sistema de ar
comprimido)
13 Despesas Financeiras e Tributarias | MES 12 R$ 300,00
14 Servigos de Copa, Higienizacdo, MES 12
Limpeza e Zeladoria RS 39.855.00
15 Servigo de Portaria e Seguranga MES 12 R$ 13.550,00
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16 Alimentac¢do Funcionarios MES 12 R$ 20.000,00
17 Alimentag@o Pacientes e MES 12 R$ 8.000,00
Acompanhantes
18 Sistema de registro de ponto para | MES 12 R$ 2.800,00
colaboradores.
19 Locag@o de ambulancia para MES 12 R$ 16.000,00
24horas
20 Locac¢do de impressoras com MES 12 R$ 2.500,00
reposi¢ao de tonner
21 Servigo de apoio para exames e MES 12 R$ 3.000,00
avaliacdo trabalhista dos
colaboradores
22 Servico de apoio em contabilidade | MES 12 R$ 6.500,00
e gerenciamento de recursos
humanos
23 Sistema digitalizado para Raio-X | MES 12 R$ 5.650,00
24 Manutencio preventiva e corretiva | MES 12 R$ 3.000,00
do sistema de ar-condicionado
com cobertura parcial de pegas
caso haja necessidade.
25 Locagéo de gerador MES 12 R$ 8.000,00
26 Servigo grafico MES 12 R$ 1.500,00
TOTAL RS 193.755,00
MATERIAIS
01 Almoxarifado desde aquisi¢do das | MES 12 R$ 5.000,00
pulseiras de identificagdo, itens de
copa e cozinha, material de
expediente, 4gua mineral,
materiais de limpeza incluindo o
fornecimento de todos os demais
itens necessarios ao pleno
funcionamento do servigo em
regime 24hs
TOTAL RS$ 5.000,00
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SERVICOS ASSISTENCIAIS
01 Laborat6rio para apoio diagnéstico | MES 12 R$ 22.000,00
considerando média minima de
atendimentos.
TOTAL R$ 22.000,00
FOLHA DE PAGAMENTO
01 Folha de Pagamento com todos os | MES 12 R$ 672.787,99
encargos ¢ recursos de
provisionamento para nivel médio,
técnico e superior (enfermeiro,
assistente social, farmacéutico,
administrador, médicos e
dentistas) conforme
dimensionamento pré-
estabelecido.
TOTAL RS 672.787,99
DEMAIS DESPESAS
01 Educagio Continuada MES 12 R$ 5.500,00
02 Demais despesas consideradas MES 12 R$ 130.158,27
TOTAL RS 146.658,27
TOTAL GERAL RS 1.164.601,26

Documento assinado digitalmente

ab JAMILY RIBEIRO MARQUES DANTAS
g Data: 13/03,/2025 05:28:16-0300

verifiqgue em https://validar_iti. gov.br

JAMILY RIBEIRO MARQUES DANTAS
Presidente
Associagdo Comunitaria de Milagres - ACOM
CNPJ: 05.455.555/0001-41
(assinatura digital)
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Data de fundagdo: 09 de dezembro de 2004

20255

Lei de Utilidade Publica N2 3729, de 24 de agosto de 2010

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOBRAL/CE;

CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS
LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL NA
AREA DE ATUAGAO DE ATENGAO EM SAUDE, NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SOBRAL, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DOS SERVICOS DE
SAUDE DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA PORTE
I COM ODONTOLOGIA EM SOBRAL, CONFORME
ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS, REGULAMENTAGAO DO
GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ATIVIDADES E SERVIGOS
DE SAUDE

1. Quantidade de material da solugao a ser contratada:

A estimativa de prestagao de servigos desse processo ¢ justificada com base nos

seguintes critérios:

UNIDADES ATENDIDAS SISTEMAS DE APOIO SERVICOS A
(META/OBJETO) SEREM
CONTRATADOS
UNIDADE DE PRONTO CONTRATACAO DE = Pronto Atendimento -
ATENDIMENTO — UPA porte [ENTIDADE ~ PRIVADA, recepgao, triagem,
Il com odontologia do SEM FINS LUCRATIVOS, acolhimento e classificacéo
municipio de Sobral. ESPECIALZIADA  NOS de risco, sala de espera,

SERVICOS DE GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DOS
SERVICOS DE SAUDE DA
UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA
PORTE I COM
ODONTOLOGIA,

LOCALIZADA NA RUA
SAO LUIZ, N° 749,
BAIRRO CIDADE
GERARDO CRISTINO DE
MENEZES, MUNICIPIO
DE SOBRAL-CE.

realizagdo de pequenos
procedimentos e consulta
ambulatorial;

Urgéncia - sala de
reanimacao (salal
vermelha);

Procedimentos

diagnosticos e terapéuticos
médicos e de enfermagem;
Diagndstico laboratorial €

de imagem
(Eletrocardiograma €
Radiografia);

Observagao: adulto €
pediatrica;

Farmacia interna (satélite);
Apoio logistico;

Av. Ailton Gomes, 4131, Sala 104, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte
www.anandua.org.br | os.anandua@gmail.com
Celular: (88) 98872-6103 | Fixo: (88) 2141-2676 | CNPJ: 07.649.371/0001-48
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Data de fundagdo: 09 de dezembro de 2004

Lei de Utilidade Publica N2 3729, de 24 de agosto de 2010

= Central de Material e
Esterilizagao;

= Apoio administrativo;

= Servico de gestdo de
informacao;

=  Nucleo Interno de
Regulacao;

= Assisténcia Social;

» Transporte Sanitario;

= Leitos de Isolamento;

= Hotelaria;

= Copa e Cozinha;

= Higienizagao e Limpeza;

=  Comissbes Obrigatdrias;

= Atividades de Educacéao
Permanente;

= Notificagbes e informacgoes
em Saude;

= Servico de Urgéncia e
Emergéncia Odontoldgica

24h para UPA Porte Il.

Descrigao Detalhada dos servigos:

DETALHAMENTO DO OBJETO:

A UPA Porte Il COM ODONTOLOGIA possui em sua estrutura 11 (onze) leitos de observacao
para permanéncia maxima de 24 horas; 3 (trés) leitos para atendimentos de urgéncia e
emergéncia (sala vermelha para estabilizacao).

A UPA devera atender as seguintes competéncias/responsabilidades, definidas na Portaria
MS N° 10, de 03 de janeiro de 2017:

I - Funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da semana, incluidos
feriados e pontos facultativos;

Il - Acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA 24hs;

lll -implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, em ambiente especifico,
considerando a identificacdo do paciente que necessite de tratamento imediato, com
estabelecimento do potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, de modo a
priorizar atendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso
prezando pela seguranga do paciente em todos 0s processos assistenciais;

IV - Estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos operacionais padrdo em todas as
etapas de atendimento e em cada processo interno relacionados a assisténcia;

V - Articular-se com a Atencdo Basica, o SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atengao

Hospitalar, bem como com os servigos de apoio diagndstico e terapéutico e outros servigos

de atengdo a saude componentes da Rede, por meio de fluxos l6gicos e efetivos de referéncia
Av. Ailton Gomes, 4131, Sala 104, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte

www.anandua.org.br | os.anandua@gmail.com
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e contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de Regulacdo de Urgéncias e complexos
reguladores;

VI - Possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte e de acordo
com as necessidades do servico;

VIl - Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao
diagnéstica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;

VIl - Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo Basica;
IX - Funcionar corno local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

X - Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados a unidade;

Xl - Prestar apoio diagnéstico e terapéutico ininterrupto nas 24 horas;

XIl - Manter pacientes em observagdo, por periodo de até 24 horas, para elucidagéo
diagnostica e/ou estabilizagao clinica;

XIll - Encaminhar para internacdo em servigos hospitalares os pacientes que nao tiverem
suas queixas resolvidas nas 24 horas de observacgéo, conforme antes mencionado, por meio
das centrais reguladoras;

XIV - Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saude
hierarquizado, regulado e integrado & Rede de Atencdo as Urgéncias a partir da
complexidade clinica, cirurgica e traumatica do usuario;

XV - Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos
casos demandados a UPA 24h;

XVI - Contra referenciar para os demais servigos de atengao integrantes da Rede de Atengao
as Urgéncias, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de
saude individual e coletivo;

XVII - Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade dos
casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade; e

XVIII - Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.

2.1. Pronto Atendimento - Serdo considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia
aqueles nao programados; que sejam realizados pelo servico de Pronto Atendimento a
clientes que o procurem com ou sem risco potencial ou iminente de vida, que necessite de
atencdo imediata. O atendimento ocorrera para todas condigbes e em todas as faixas etarias
por demanda espontanea ou através do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192), ou ainda por encaminhamentos de outras unidades de menor complexidade, durante
as 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias do ano. Devera ser garantido o acolhimento,
entendido como um modo de operar os processos de trabalho em saude, de forma a atender

Av. Ailton Gomes, 4131, Sala 104, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte
www.anandua.org.br | os.anandua@gmail.com
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a todos que procuram a Unidade, através de uma escuta qualificada com triagem e
classificagao de risco conforme Protocolo Manchester e assumindo no servigo uma postura
empatica, resolutiva e acolhedora das mais diversas demandas apresentadas pelos usuarios.

O Pronto Atendimento funcionara a partir do atendimento aos usuarios por meio do
Acolhimento com Classificagado de Risco (ACCR), conforme preconiza a Politica Nacional de
Humanizacado (Portaria n°. 2.048 de 05.11.2002 e Portaria de Consolidagdo n° 3, de
28.07.2017). O protocolo a ser adotado pela CONTRATADA deve ser o Protocolo de
Classificacdo de Risco de Manchester.

Se a atengdo prestada no Pronto Atendimento der origem a transferéncia para servigo de
maior complexidade em decorréncia de agravos de maior criticidade, ou que necessite de
avaliagOes especializadas, recursos diagndsticos e terapéuticos nao disponiveis na unidade,
0 paciente devera ter garantido apds acolhimento com classificagao de risco o atendimento
médico com estabilizagdo do quadro clinico e devida regulagéo para outra unidade conforme
regimentos da CRESUS (Central de Regulacéo de Leitos do Estado do Ceara) e normativas
do Municipio de Sobral, bem como as tratativas com as localidades e cidades da microrregido.

Devera ser emitido solicitagao/relatério médico, buscando a transferéncia para unidade
adequada, juntamente com a cépia de todos os laudos dos exames de imagem e de
laboratério. Nos casos de falta absoluta de recursos necessarios para o paciente em outras
unidades de saude da rede assistencial ou demora na transferéncia via regulagao, o paciente
nao podera ser impedido de permanecer nas dependéncias da UPA até que esteja disponivel
0 recurso mais adequado devendo ser assistido em suas necessidades humanas basicas e
mantido quadro estavel conforme recursos disponiveis.

A Unidade devera disponibilizar, em suas 24 horas de funcionamento, para o periodo diurno
(manha e tarde) no minimo 3 (trés) médicos, sendo 2 (dois) médicos no Pronto Atendimento
e 1 (um) médico chefe de equipe; para o periodo noturno deverao ser disponibilizados 3 (trés)
médicos, sendo 2 (dois) médicos para o Pronto Atendimento e 1 (um) médico chefe de equipe.
O médico chefe de equipe também é responsavel direto por prescrigdo e intercorréncias dos
pacientes que estdo em observagao e nos leitos de isolamento.

Os profissionais médicos da equipe deverdao ser preparados tecnicamente para atender
emergéncias.

A escala dos profissionais que compdem a equipe médica assistencial deve ser afixada,
mensalmente, em local visivel, com nome completo e especialidade/area de atuagao de cada
profissional e respectivo numero do conselho profissional.

A frequéncia mensal ou outro mecanismo de registro de ponto médico devera ser
encaminhada a coordenacdo da atencido especializada a saude sempre que encerrar a
vigéncia de uma competéncia mensal.

2.2. Observagio - E a area destinada a observacdo de pacientes que necessitam de
investigagéo diagnostica e/ou tratamento. No processo de observacao estao incluidos:

A. Tratamento medicamentoso que seja requerido de acordo com a Relagao Nacional de
Medicamentos, Relagao Estadual de Medicamentos e Relagdo Municipal de Medicamentos;
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B. Procedimentos e cuidados de médicos e de enfermagem, necessarios durante o processo
de observagao, bem como assisténcia nutricional e apoio social,

C. Todos os impressos necessarios a conformagao do prontuario e da assisténcia ao paciente
sdo de responsabilidade da CONTRATADA, devendo constar a logomarca da Secretaria
Municipal da Saude em todos os registros;

D. Assisténcia por equipe multiprofissional com médico, odontélogo, enfermeiro e apoio
farmacéutico, bem como assisténcia social atendendo com apoio da equipe técnica e da
direcao a todas as necessidades humanas basicas;

E. O material médico-hospitalar necessario para os cuidados e demais acbes terapéuticas
incluindo exames, procedimentos e tratamentos possiveis de serem realizados na unidade
ou que possam ser regulados para realizagao em outra unidade de saude;

F. Deve ser garantido o direito a acompanhante para pacientes criangas, menores de idade,
gestantes, pessoas com deficiéncia, pessoas com autonomia comprometida e idosos,
conforme artigo 12 da Lei n° 8.069/90, artigo 16 da Lei n° 10.741/03, Lei n® 11.108 de 07 de
abril de 2005, Lei n.° 15 de 21 de margo de 2014, Lei n°® 13.146 de 06 de julho de 2015, Lei
n® 14.737 de 27 de novembro de 2023 e as obrigacbes da unidade de saude, bem como
direitos e deveres destes acompanhantes constantes nos dispositivos legais além do parecer
médico sobre cada caso;

G. Garantir a administragao da vacina dupla tipo adulto (difteria e tétano - DT), soro e vacina
de raiva humana nas situagdes que indiquem a urgéncia da imunizagdo (desde que
disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saude);

H. A unidade devera dispor de protocolo sepse para casos que se adequem aos critérios
clinicos e dispor de recursos para cuidados iniciais inclusive gasémetro;

I. O fornecimento do Relatério de Alta ao cliente ou responsavel contendo no minimo:

- Nome e endere¢o da Unidade;

- Nome do paciente;

- Motivo da consulta;

- Procedimentos realizados;

-Exames Realizados;

- Hipotese diagnéstica;

-Conduta de seguimento clinico do caso.

J. Permanéncia em leito de isolamento conforme indicagdo médica;

K. Acdes e servicos em saude em geral;

L. Regulacdo de vagas para outras unidades de maior complexidade sempre que necessario;
M. Esclarecimentos gerais sobre o0 seu caso clinico e conduta terapéutica;

N. Ambiéncia adequada para a realizagcado de cuidados em saude.

2.3. Servigos Assistenciais
Av. Ailton Gomes, 4131, Sala 104, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte
www.anandua.org.br | os.anandua@gmail.com
Celular: (88) 98872-6103 | Fixo: (88) 2141-2676 | CNPJ: 07.649.371/0001-48

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e info1€- DOC MULfNhhe




