SECRETARIA DA SAUDE ,
e DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DA SAUDE
—— PREFEITURA DE==1 DIVISAO ADMINISTRATIVA DE COMPRAS E CONTRATAGOES
GUARULHOS SECAO TECNICA DE CONTRATOS E CONVENIOS

TERMO DE ADITAMENTO N° 09-02/2018-FM$
CONTRATO DE GESTAO N° 402/2018-FMS — PA 18.782/2018-SS

1- PREAMBULO
1.1 - Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE GUARULHOS, inscrita no CNPJ
sob o n° 46.318.000/0001-05, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, com sede na
Rua Iris, n° 300, Bairro Gopouva, Guarulhos, CEP 07051-080, neste ato representado por sua
Secretaria Municipal de Salde, ANA CRISTINA KANTZOS DA SILVA, brasileira, médica,
casada, portadora da Cédula de Identidade RG n° 13.891.946, inscrito no CPF sob o n°.
056.147.128-28, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, e de outro lado ASSOCIAGAO
FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP associagao civil sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ sob o n° 47.673.793/0004-16, com enderego a Rua Napoledo de Barros, 925 ~ Vila
Clementino, CEP 04024-002, no Municipio Sao Paulo/SP, e com estatuto arquivado no 2°
Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas de S&o Paulo sob o n° 10.988 do Livro “A” n° 07
em 02 de fevereiro de 1972, qualificada como Organizacao Social de Satide no Municipio de
Guarulhos, neste ato representado conforme seus Atos Constitutivos por SERGIO TUFIK,
brasileiro, médico, portador da Cédula de Identidade n® 3.221.965, inscrito no CPF sob o n°
664.725.478-15, com endereco profissional a Rua Napoledo de Barros, 925 — Vila Clementino,
CEP 04024-002, no Municipioc Sao Paulo/SP, doravante denominado PARCEIRO PRIVADO,
tendo em vista 0 que dispbe a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e alteracbes
posteriores, bem como Lei Municipal n® 7.545, de 11 de abril de 2017 e com o Decreto
Municipal n° 34.210, de 31 de maio de 2017, e ainda em conformidade com os principios
norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n® 8.080/90 e
n° 8.142/90, com fundamento na Constituicao Federal, RESOLVEM celebrar o presente
ADITAMENTO AQ CONTRATO DE GESTKO,_ ficando as partes subordinadas as condigbes

constanies neste termo:

1.2 - ATO AUTORIZATIVO: Despacho da Secretaria Municipal da Salde, DRA. ANA
CRISTINA KANTZOS DA SILVA, as fls. 36 5 Z , do Processo Administrativo n® 18782/2017-
SS. - '

1.3 - FINALIDADE DO TERMO: 1)} Aditar ao presente Contraio de Gestdo em R$ 4.783.364,01

(Quatro milhdes setecentos e oitenta e irés mil trezentos e sessenta e quatro reais e um
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centavo), passando de R$ 19.133.456,04 (dezenove milhGes cento e irinta e trés m

quatrocentos e cinquenta e seis mil e quatro centavos) para R$ 23.916.820,05 (vinie e tré
milhdes novecentos e dezesseis mil oitocentos e vinte reais e cinco centavos), apresentado
para tanto, novo de Plano de Trabalho, contendo ANEXO TECNICQ | — DESCRICAO DOS

1
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SERVICOS, ANEXO TECNICO Il — SISTEMA DE REPASSE e ANEXO TECNICO il -
INDICADORES DE QUALIDADE, mantendo-se as demais condicdes.

2- RECURSOS FINANCEIROS

2.1 - VALOR: O valor estimativo do presente termo é de R$ 4.783.364,01 (Quatro milhdes

setecentos e oitenta e trés mil trezentos e sessenta e quatro reais e um centavo).

2.1 - RECURSOS ORGAMENTARIOS: As despesas decorrentes com a execucdo deste Termo
correrao por conta das vérbas codificadas sob ne.
07911030100022.009.05.300004.339039.113; 0791.1030200032.016.05.300005.339039.114 e
0791.1030500042.023.05.300007.339039.116.

3- ANEXOS

3.1 — ANEXOS: Este Termo de Aditamento, Plano de Trabalho, contendo ANEXO TECNICO |
— DESCRIGAO DOS SERVICOS, ANEXO TECNICO Il - SISTEMA DE REPASSE e ANEXO
TECNICO Ill — INDICADORES DE QUALIDADE, passam a fazer parte integranie do Convénio
n° 0402/2018-FMS.

3.2 - As demais clausulas contratuais, de comum acordo entre as partes, permanecem

inalteradas.

Guarulhos, 12 de Dezembro de 2018.

’\ (&

Ana Cristina Kantzos da Silva
CPF n° 056.147.128-28
Secretaria Municipal de Saddée
PARCEIRO PUBLICO
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

PARCEIRO PUBLICO: PREFEITURA DE GUARULHOS - SECRETARIA DE SAUDE
PARCEIRO PRIVADO: ASSOCIAGAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP
CONTRATO N° (DE ORIGEM): 402/2018-FM$S

OBJETO: ADITAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO PARA REALIZA(;AO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS.

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de PARCEIRO PUBLICQO e Contratado, respectivamente, do Termo acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos 0s atos da tramitacao processual, até julgamento final e sua publicagao e,
se for o0 caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exsrcer

o direfto da defesa, interpor recursos e o mais que couber. -

Igualmente, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisées que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludide processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal.de Contas do Estado de Sao Paulo,
de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos prazoé processuais.

Guarulhos, 12 de Dezembro de 2018.

T =L

PARCEIRQ PUBLICO: ANA CRISTINA KANTZOS DA SILVA
SECRETARIA DA SAUDE

: SERGIO TUFIK
E DA AFIP
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DADOS COMPLEMENTARES PARA ASSINATURA DO CONTRATOS DE GESTAQ

PARCEIRO PRIVADO: )
Entidade: DS3ocia ey Fundy i, (nCeamyy A Pl so ~44P
enpd: 43.633 . dei3f pgol-ic
Responsavel legal: Sfecis  TORKL
cPr ey, 125 43k~ i€
RG: 3 22( ¢ K
Telefone: j!. 013 C20-6Y4/3 Fax:
E-mail: MicHpel . Cosrp (@8F1P. CRrm b
Dados Bancarios: B5a~uco o BIasL

Ao 3B HI -

clc.. G35~ <

@//;



SECRETARIA DA SAUDE ,

e bk _ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DA SAUDE
[—TPREFEITURA DE===1 DIVISAO ADMINISTRATIVA DE COMPRAS E CONTRATACOES
GUARULHOS SECAO TECNICA DE CONTRATOS E GONVENIOS

PLANO DE TRABALHO
(Dezembro de 2018 a Setembro de 2019)

ANEXO TECNICO |

DESCRIGAO DOS SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS CONTRATADOS:

1. O PARCEIRO PRIVADO realizara com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de exames laboratoriais que se

enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

2. O acesso aos exames laboratoriais realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria de Saude.

3. O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de
Informagdes Ambulatoriais e no SIH — Sistema de Informagdes Hospitalares, bem
como atraveés dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgéo definidos
pelo PARCEIRO PUBLICO.

4. Se, ao longo da vigéncia deste Contrato de Gestdo, de comum acordo entre os
contratantes, o PARCEIRO PRIVADO se propuser a realizar outros tipos de atividades
diferentes daquelas aqui relacionadas que impliquem na introducdo de novos tipos de
exames, estas atividades poderao ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICQO
apds andlise técnica, conforme procedimento constante neste Anexo Técnico | e sua
possivel incorporacac & Tabela de exames definida neste Anexo serd discriminada e

homologada através de Termo Aditivo ao presente Contrato de Gestao.

5. Os exames de analises clinicas e de anatomia patoldgica que fardo parte do presente
contrato s&o os constantes da tabela denominada "Tabela SS/GRU", constituida pelos

seguintes exames:

a. Todos os exames pertencentes ao grupo 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ subgrupo 02- DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO da taill)
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPI\?ﬁ- ok
SISTEMA UNICO DE SAUDE; o
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b. Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ subgrupo 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA da tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais - OPM do SISTEMA UNICO DE SAUDE;

c. Os exames pertencentes a4 "CLASSIFICAGAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS" (CBHPM), 4a edicAo e suas atualizagdes, publicada
pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), incluida nos grupos relacionados abaixo,
desde que nac possuam exame correspondente na tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de
Saulde; e suas atualizagdes;

d. Quaisquer exames nao pertencentes as tabelas acima, que tenham sua necessidade
comprovada pelas unidades de salde usudrias do CENTRO DE ANALISES CLINICAS
€ que sejam aprovados pela SMS de acordo com os critérios e procedimentos definidos
neste Anexo.

Il - Tabela SS/GRU

Fon;1a de Organizagio | Descrigido
1 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos
04 Exames Coprolégicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagao Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Bioldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunchematolégicos
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GRUPO 2 - (Tabela SUS: GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO 03 - DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA)

Forma de Organizacédo |Descrigio
01 Exames Citopatologicos
02 Exames Anatomopatoldgicos
GRUPO 3 - (Tabela CBHPM)*
Cadigo Descrigido
4.03.01.00- 1 Bioguimica
4.03.03.00- 4 Coprologia
4.03.04.00-0 Hematologia
4.03.05.00-7 Endocrinologia laboratorial
4.03.06.00-3 Imunologia
4.03.09.00-2 Liquidos (liquor, seminal, amnidtico, sinovial e outros)
4.03.10.00-0 Microbiologia
4.03.11.00-7 Urindlise
4.03.12.00-3 Diversos
4.03.13.00-0 Toxicologia/ Monitorizagdo terapéutica
4.03.14.00-6 Biologia molecular
4.07.12.00-1 Radioimunoensaio "in vitro"
4.06.00.00-9 Anatomia patolégica e citopatologia

*Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos- CBHPM/AMB

1. Codificagdo dos exames:

Os exames da "Tabela SS/GRU" possuirdo a seguinte codificagido que devera ser utilizada

para referéncia inequivoca a eles:

a. Para exames pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais - OPM do SISTEMA UNICO DE SAUDE e CBHPM
seréo adotados os codigos existentes nas respectivas tabelas de origem;

b. Para exames nao pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orfesed
Préteses e Materiais Especiais - OPM do SISTEMA UNICO DE SAUDE nem a thh&ias
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CBHPM e aprovados segundo procedimento definido neste Anexo, a SMS adotara
codificacdo numérica exclusiva, a seu critério.

2. Procedimento para aprovacdo e Inclusdo de exames ndo pertencentes as tabelas de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema
Unico de Salde e CBHPM: Para gue exames que ndo pertencem a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema
Unico de Satde nem a tabela CBHPM passem a fazer parte da tabela SES e possam ser

remunerados, sera necessario realizar o seguinte procedimento:

2.1 Para inclusao do novo exame, a unidade de saide solicitante do exame devera
apresentar solicitagdo formal ao PARCEIRO PRIVADO contendo, no minimo:

Nome do exame a ser incluido;

. Demanda estimada em ndmeros absolutos;

- Justificativa técnica para a solicitacio;

a o T

. Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

2.2. Recebida a solicitagdo descrita no subitem anterior, 0 PARCEIRO PRIVADQ devera

apresentar a SS/GRU a solicitagao da unidade solicitante e planilha de custos referente ao

exame solicitado, contendo os seguintes dados:

a. Custo de reagentes em trés fornecedores diferentes (ndo havendo trés fornecedores,
deve ser apresentada justificativa);

- Apresentacao Comercial dos reagentes orgados;

Rendimento do Reagente (em nimero de andlises);

. Custo por analise (reagente por andlise);

o o o T

Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotagdo e telefones para contato, para
confirmagao dos dados;

2.3. O prazo decorrido enire a solicitago da unidade solicitante & PARCEIRO PRIVADO
conforme o subitem 7.1 e o envio a Secretaria da Salde da planilha referida no sub-item
7.2 deve ser de no maximo 72 horas (setenta e duas horas).

2.4. A area técnica da SS/GRU realizara andlise da solicitagéo, da planilha de custes—e

checagem das informagdes junto aos fornecedores apresentados ou outros de p .
;.-|_ fhule

escotha, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas contadas a partir de |sgiCICcO
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recebimento e decidira sobre a inclusdo do exame solicitado.A SS/GRU podera, por

qualguer motivo, a seu critério, independentemente de justificativa, negar a inclusao de

exames dessa categoria na Tabela SS.

2.5. Caso a SS/GRU opte por incluir o exame na Tabela SS/GRU, o valor final desse

exame sera igual & soma do valor encontrado de reagente por exame, adicionado ao valor
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do custo operacional, dependente do grupo em que 0 exame se enquadre, techicamente,

conforme quadro abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM CUSTO OPERACIONAL (R$)
Bioquimica 6,92
Coprologia 2,46
Hematologia 10,59
Endocrinologia laboratorial 5,01
Imunologia 14,23
Liquidos (liquor, seminal, amniético, sinovial e outros) 7,46
Microbiologia 4,56
Urinalise 4,26
Diversos 4,58
Toxicologia/monitorizagao terapéutica 4,09
Biologia molecular 146,56
Radioimunoensaio "in vitro" 12,61
Anatomia patoldgica e citopatologia 9,02
Exames nao classificaveis em nenhum grupo acima 18,10

2.6. A classificacio do exame em um dos grupos acima é atribuicéo da SS/GRU;

2.7. O Custo Operacional destina-se a cobrir despesas néo relacionadas a reagentes e

consumo de mateéria prima, como depreciacao de equipamentos, imdvel, aluguéis, mao de

obra, manutencao, etc.

Hi - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUGAO DE RESULTADOS

1. Responsabilidade pela coleta do Material - A coleta de material para os exames
diagndsticos realizados no CAC serd de responsabilidade das equipes técnicas da

S8/GRU em todas as unidades contempladas (unidades basicas de saide, unidades de
Pronto Atendimento, Ambulatdrios de Especialidades e Hospitais). '
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2. Etiqueta Pré Impressa — ldentificacdo - Todas as unidades de sadde contempladas

deverao receber os rolos de etiqueta impressas contendo o nimero de registro,
identificacdo da unidade, codigo de barras e login e senha. Cada conjunto devera conter
no minimo 06 etiquetas autoadesivas para cada paciente. O cadastro sera realizado pelo
PARCEIRG PRIVADO. Para realizar a solicitagdo de etiqueta, as unidades deverdo

solicitar via motorista ou email com prazo de entrega de (trés dias Gteis).

3. Fluxo de Solicitacédo de Insumo - Atendimento a Postos de Coleta- As equipes do

PARCEIRO PRIVADO devem estimar a quantidade de materiais necessérios para supri-los
até o préximo abastecimento de acordo com a quantidade de produtos solicitados no més
anterior e consumo medio mensal da unidade e realiza um pedido de material. Essa visita
€ acompanhada por um funcionario de prefeitura que confere e assina a solicitagéo do

pedido mensal.

4. Fluxo de Entrega de Resultado - Faturamento - No ato da entrega do envelope o

responsavel que receber, devera assinar o protocolo de entrega e devolver ao PARCEIRQO
PRIVADO. O protocolo de faturamento devera ser conferido com os resultados enviados.
Apos a conferéncia o mesmo devera ser assinado e entregue ao PARCEIRO PRIVADO
em até dois dias (48 horas). Em casos de divergéncia, o responsavel pela conferéncia

devera registrar essa divergéncia no préprio protocolo.

5. Entrega de Resultados Via Internet- Todas as unidades contempladas deverao receber

fogin e senha para consulta do resultado de exames via internet, seja para cada usudrio
paciente ou para equipe de profissionais atuantes na consulta clinica. O perfil de cada
unidade para visualizag&o de resultado observara a solicitacao da Secretaria Municipal de
Saude conforme descrito no plano de trabalho. Estardo disponfveis todos os exames
realizados pelo paciente, exceto Anatomia Patolégica e HIV, em fungdo da
confidencialidade exigida nesses casos.

6. Manual de coleta/preparo para realizacio dos exames via Internet - O PARCEIRO

PRIVADG devera disponibilizar um Manual de Exames para todas as unidades

contempladas. Neste manual devera constar toda a orientago para a realizagcdo de cada
exame como tubos utilizados para a coleta, observagao de jejum e encaminhamento da
amostra. Os exames poderao ser encontrados através do nome ou sinonimia e pela
do nome do exame.
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7. Resuiltado de exame Critico - O Fluxo para Resultados Criticos devera ser realizado de
acordo com a liberagéo do resultado pelo setor técnico. O PARCEIRO PRIVADO entrara
em contato com a Unidade em critério de urgéncia passando o resultado (ligacdo ou e-
mail). A unidade devera repassar imediatamente o resultado ao médico com a finalidade
de iniciar o tratamento com a brevidade possivel.

8. Servico de Atendimento ao Usuario - O PARCEIRO PRIVADO devera oferecer suporte

de atendimento ao usuério para resolugéo de nao conformidades nas fases Pré-analiticas,
Analiticas e Pds Analiticas. Esse suporte inclui, entre outras varidveis as necessidades de
nova coleta, apontamentos da unidade, divida de cadastro, divida de exame e coleta,
adiantamento de exames, solicitagéo de 22 via de resultado, dividas médicas e horarios de
funcionamento.

9. Cadastro de Exames - Com a utilizagdo das etiquetas pré-impressas os exames
serdo cadastrados pelo PARCEIRO PRIVADO.

9.1. Na solicitacdo do exame (SADT ou Pedido Médico) as seguintes informacoes deverédo

estar escritas de maneira legivel:

Nome completo do paciente
. Nimero do Cartdao do SUS
Unidade Solicitante

. Exames solicitados

Hipétese Diagnéstica

™h® a0 T oW

Carimbo e assinatura do Médico ou profissional de salde solicitante

9.2. Na etiqueta com codigo de barras:

a. Nome Completo da Unidade Solicitante
b. Endereco

c. Numero do registro

d. Cdédigo do Municipio da Residéncia
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1.

motivo e 0 exame para a convocagao do paciente, e devera ser enviada com o um novo

jogo de etiqueta e nimero do Cartao SUS.

Relatério de Nova Coleta - O Servico de Atendimento ao Usuario encaminhard

semanalmente via e-mail o Relatério de Nova Coleta de cada Unidade ou Regiao. Este
relatério contém a quantidade de exames solicitados de nova Coleta, o nome do exame,
nimero da OS, nome do paciente e motivo, para colaborar com a Unidade na
reconvocacao do paciente.

12. Transporte - A rota de coleta de exames pelo PARCEIRO PRIVADO sera elaborada de

IV-C

acordo com o horario das coletas nas Unidades de Sadde contempladas conforme

descrito em edital e alinhamento com a Secretaria de Salde. O acondicionamento e
transporte das amostras deverao seguir o Manual de Transporte elaborado de acordo
com a RDC 20.

OLETA DE MATERIAL DOS PACIENTES SUS

1. A coleta de material dos pacientes SUS devera ocorrer da seguinte forma:

11

Coleta nas Unidades Solicitantes - O PARCEIRO PRIVADO se obriga a:

. Fornecer todo o material necessario para a realizacao das coletas em quantidade

suficiente para atendimento & demanda informada;

- Retirar as amostras coletadas pelas unidades por profissionais do PARCEIRO PUBLICO

em dias e horarios estipulados de segunda a sexta em todas as unidades, nos CAPS
uma vez por semana e aos sabados nas unidades em funcionamento.

¢. Transportar as amostras seguindo as normas de ANVISA e RDC.

d. Disponibilizar manual de coleta/preparo via WEB para as unidades solicitantes e Pronto

1.2

Atendimentos.

- Promover treinamento e capacitagdo da equipe de coleta da SMS assim que detectado

um nivel de ocorréncias acima do estipulado como aceitavel nesta proposta.

Coleta no Posto_de Coleta do PARCEIRO PRIVADO- O PARCEIRO PRIVADO se
obriga a:

Realizar somente os exames agendados pelas unidades solicitantes SUS.

Destina-se as coletas de exames especiais que incluem:
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¢. Curva Glicémica (2 ou 5 dosagens) e Curva Gestante (3 dosagens); Curva de GH com
estimulo & Insulina; Curva de GH com estimulo de Clonidina Curva de Lactose; Curva de
Dxylose Sddio/Cloro no Suor TP / TTPA; Fibrinogénio CoagulogramaTS / TC; Erros Inatos
do Metabolismo Vitamina C; Vitamina E Aldosterona; Glicemia Pos Prandial Fatores de
Coagulacao ACTH; PTH CHS50; Caridtipo; Coprologico Funcional Prolactina
Espermograma Micoldgico; Aménia; Fosfatase acida total e Fragdes Crioglobulina; C1Q
do Complemento Calcitonina; Renina Chumbo Cobre Hemocultura HLA B27; IGF BP3; Anti
GAD ADH; Imunofenotipagem para hemoglobiniria Paroxistica; Complemento C2;
Gasometria.

d. Manter escala de atendimento no posto de coleta das 7h00 as 17h00 de 22 feira a 62
feira.

e. Disponibilizar funcionarios habilitados e registrados no COREN (Conseiho Regional de
Enfermagem) para realizar coletas dos exames.

f. Fornecer insumos, materiais € medicamentos necessarios aos pacientes.

g. Manter espaco fisico adequado para coleta do paciente, com acomodacgdes para o
paciente e acompanhante, antes, durante e aps a realizagao dos procedimentos.

h. Em caso de intercorréncia, realizar o 1° atendimento e garantir atencéo até melhora do

paciente ou a chegada dos servigos de remogéo.

1.3 Coleta nas Policlinicas e Unidades de Pronto Atendimento - O PARCEIRO PRIVADO
se obriga a:

a. As POLICLINICAS e as UPA realizardo a propria coleta do material do paciente SUS, por
sua caracteristica e dindmica de atendimento.

b. E de responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o fornecimento de insumos, materiais e
medicamentos necessérios (Sala de Coleta Especial) para a coleta. O PARCEIRO
PRIVADO devera também se responsabilizar pelo transporte, processamento e andlise
do material coletado;

c. O transporte do material, sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, devera ser
realizado nas 24h00 de todos os 7 dias da semana.

1.4 Recoleta- Em caso de problemas técnicos ou de problemas com o material coletado que
impossibilitem a analise do mesmo, cabera ao PARCEIRO PRIVADO nova realizacao da
coleta no posto de coleta do PARCEIRO PRIVADO, ou na UNIDADE SOLICITANTE,[S&
onus para a SMS/GRU, sendo de sua responsabilidade o aviso & unidade solicitant
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72 horas.A confirmagdo de resultados na mesma amostra, quando necessario, devera
ser feita sem 6nus a PREFEITURA.

2. Nos hospitais indicados pela SS/GRU (Hospital Municipal de Urgéncias, Hospital
Municipal da Crianca e Adolescente, Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso e
Hospital e Maternidade Jesus, José e Maria) deverd ser estruturada uma Unidade
Laboratorial Satélite em destinada a realizar os exames especificos do atendimento de

Urgéncia e Emergéncias destas unidades.

3. O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolugdo dos resultados dos
exames realizados pelo PARCEIRO PRIVADO serao definidos em cada uma das unidades
solicitantes de exames de acordo com as individualidades e sistematica de funcionamento.

4. Todas as unidades de satde receberao Jogin e senha para consulta do resultado de exames
via internet, seja para cada usudrio paciente ou para equipe de profissionais atuantes na
consulta clinica. O perfil de cada unidade para visualizagéo de resultado seré identificado de
acordo com as definigbes da Secretaria Municipal de Saude e conforme descrito no plano de
trabatho. Estaréo disponiveis todos os exames realizados pelo paciente, exceto Anatomia

Patolégica e HIV, pois sdo exames sigilosos.

5. O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar os laudos de resultados por meio de
plataforma eletronica da internet (web) gerenciada pelo préprio PARCEIRO PRIVADO, que
permita interface eletrénica com os sistemas de gestio hospitalar adotado nas unidades

hospitalares, assim como enviar copias eletrénicas de laudos sempre que solicitados pela
SMS/GRU.

6. NIVEIS DE SERVIGO ACORDADOS (SERVICE LEVEL AGREEMENT ~ SLA):

6.1 Os resultados de Patologia Clinica e Anatomia Patoldgica deverdo ser disponibilizados

de acordo com a tipificagdo dos exames;

6.2 Para exames do Grupo | e Grupo Il solicitados nas unidades de Urgancia e

Emergéncia a meta & disponibilizar os resultados de 95% dos exames em até 02
horas do recebimento da amostra pelo PARCEIRO PRIVADO:

6.3 Exames considerados essenciais para atendimentos de Urgéncia/Emergéncia

KF.|
Aprov 03101?‘
Aspect ™ \{;ICU:

SUKIDICD

(resultados disponiveis em até 2 horas):
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Amilase DHL Urina Tipo |
Bilirrubinas Totais e Fragdes Gasometria D-dimero
Calcio Total e I6nico PCR Liquor Completo
Creatinina Troponina Liquidos Corpéreos
Glicose VHS BK de urgéncia
Magnésio Hemograma Completo Beta HCG Qualitativo
Sédio/Potassio Hemoglobina Proteinas Totais e Fragdes
TGO/TGP Hematdéerito Lactato Arterial
Ureia Contagem de Plaquetas TP/ TTPA
CPK/CKMB

6.4. Os testes de estimulo efou supressao pediatrico serdo realizados no Pronto Socorro do

6.5.

6.6.

Hospital Municipal da Crianga e do Adolescente sendo o agendamento destes exames de
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO através do coordenador local que recebera as
solicitagoes (SADT) e fard os agendamentos mediante a dispensacdo dos medicamentos e
n° de vagas cedidas pelo hospital, devendo ser disponibilizada pelo menos 1 (uma) vaga
por semana. Nos pacientes adultos este exame sera realizado no CEMEG Sao Joao (ou
local mais préximo da residéncia do paciente). Entende-se por “Urgéncia Relativa” a
avaliagao realizada pelo médico assistente no momento do atendimento na Unidade
Basica de Sadde, quanto a necessidade do exame laboratorial.Os exames a serem
realizados como urgéncia relativa sdoAmilase, Potdssio, Bilirrubina Total e Fracdes,
BetaHCG Qualitativo, Creatinina, Sédio, Glicemia, TGO, TGP, Hemoglobina, Hemograma
Completo, Uréia, Hematécrito e Urina |.

Para exames do Grupo | e Grupo Il solicitados em regime ambulatorial ou internacéo
hospitalar a meta é disponibilizar os resultados de 90% dos exames em até 03 dias
Uteis do recebimento da amostra pelo PARCEIRQ PRIVADO:

Para exames do Grupo ll (anatomia patolégica e citopatologia) a meta é disponibilizar os
resultados de no minimo 85% dos laudos em até 10 dias dteis apos o recebimento da
amostra pelo PARCEIRO PRIVADQO, com excegdo dagueles que dependam tecnicamente

de prazos maiores para sua liberagéo.
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6.7. Sumuia dos Prazos de Entrega:

SR | Entrega.de. . .
U‘rgéncia e Erﬁerééncia (Pronto Socorro é Pronto Atehdimento) — Ate 02 hb'fa”s:”
Pesquisa de Estreptococo Beta hemolitico do grupo B Até 72 horas
Bioquimica, hematoldgico, urinalise,coprologicos e

Até 07 dias Uteis
bacterioldgicos

Hemocultura Até 07 dias uteis
Sorolégicos e Hormonais Até 07 dias uteis
Citopatologia oncética Até 07 dias uteis
Anatomopatoldgicos Até 10 dias uteis

7. FASES DE EXECUCAQ DOS EXAMES

7.1 Fase Pré-analitica - Corresponde & fase inicial da execugao dos servigos e é
composta pela coleta do material biologico, recepgdo do material biol6gico, transporte do
material, cadastro de pedidos e triagem de material.

7.2 Insumos - O PARCEIRO PRIVADO devera fornecer todo o material para coleta de
exames a todas as Unidades de Salde de Guarulhos (Seringas, algodao, luvas, tubos,
agulhas, frascos para urina |, urocultura, urina 24 horas e outros tipos de materiais, scalp
a vacuo, bloodblonder) todos os materiais e insumos devem estar de acordo com as
especificagbes e normativas vigentes. Caixas térmicas adequadas, em quantidade
suficiente para o correto transporte dos materiais para os exames, segundo as
padronizagdes preconizadas pela ANVISA; bem como suporte para acondicionamento de
tubos e frascos. Devera também fazer a reposicdo das referidas caixas térmicas, quando
necessario. Etiquetas em quantidade suficiente para identificagdo das amostras de

material coletado.

7.3. Transporte - O PARCEIRO PRIVADO seré responsavel por recolher as amostras de
material biolégico de todas as Unidades Basicas de Satde, Ambulatérios, Policlinicas e

Prontos Atendimentos do Municipio de Guarulhos, com veiculos € motoristas

unidade de processamento instalada no Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso ou

?'\, 16
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outra unidade de processamentoc do PARCEIRO PRIVADO. Toda a logistica de
transporte, os equipamentos, bem como as técnicas de coleta e execucdo do exame,
deverao respeitar todos os critérios determinados pela Recomendagées da Sociedade
Brasileira Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML): Coleta e Preparo da
Amostra Biologica (documento norteador das boas préaticas em laboratério clinico e gue

contribui no processo de educagio continuada dos profissionais de laboratérios clinicas).

7.4.Fase Analitica - Composta por grandes automacgdes, manuais, parasitologia
imunofenotipagem, biologia molecular, microbiologia, toxicologia, setores de validagdo
tecnica (validagbes de metodologias e aparelhos utilizados pelo laboratdrio) e genética.

7.5.Resultados de Exames - Os resultados dos exames de rotina deverdo ser entregues

as Unidades de Salde, de forma impressa, em até 07 dias Uteis. Deverdo ser
disponibilizados ON LINE ao paciente e & UNIDADE SOLICITANTE com identificacao e
fornecimento de senha. Os exames especificos que necessitarem de mais de 07 dias
Uteis para sua realizagdo deverdo ser previamente notificados e justificados
tecnicamente. Os resultados de exames de urgéncia realizados nas unidades basicas
devem ser disponibilizados via ON LINE no mesmo dia da coleta e deverdo ser
posteriormente impressos e entregues as UNIDADES SOLICITANTES em até 07 dias
corridos. Os laudos devem respeitar as normas técnicas vigentes, em caso de exame
com anormalidade marcante e que importe risco ao paciente, o PARCEIRQ PRIVADO se
compromete a informar & unidade solicitante para que providéncias urgentes sejam
tomadas. Os resultados dos exames deverao ter identificagdo clara do diagnostico, nome
CRM e assinatura do médico responsavel.

7.6 Fase pés-analitica - Na Fase Pds Analitica devera contar com os servigos de
liberagdo de laudos e disponibilizar ainda o Servico de Atencao ao Usuario para
esclarecimento de ddvidas técnicas dos profissionais da area da sadde, solicitagéo de
antecipagao de exames, contato com a coordenadoria médica e demais duvidas.

7.7 Rastreabilidade - O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de meios que permitam a
total rastreabilidade da hora do recebimento e/ou da coleta da amostra, desde a entrada
no material no laboratério a entrega final do resultado na unidade através de etiquetas

com cédigo de barras para cada paciente.
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8. CONTROLE DE QUALIDADE - O PARCEIRO PRIVADO devera manter um sistema de
controle de qualidade de acordo com as Boas Praticas de Laboratério e a Legislagao vigente.
Realizar controle de acordo com os parAmetros da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica,
além dos coniroles internos didrios (intralaboratorial) e entre as unidades laboratoriais do
PARCEIRO PRIVADO.

9. ATENDIMENTO AOS PROTOCOLOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - Os exames
laboratoriais das doengas de notificacdo compulséria deverao seguir os protocolos especificos,
aprovados pelo Ministério da Salde, ANVISA e Secretaria de Estado da Sadde (Instituto Adolfo
Lutz).

a) Acbes de controle para identificacio e classificacdo das Meningites:Para toda amostra

de Liquor positivo (bacteriano) devera ser reservada e armazenada uma aliquota do material,

para entrega no Laboratério Municipal de Saude Publica do Departamento de Vigiléncia em
Saude, o qual serd encaminhado pela Vigilancia Epidemiologica ao Instituto Adolfo Lutz para

realizar a identificacdo de bactérias e sorogrupo de N. meningites.

b} Programa de controle de Infeccées Hospitalares:Caso ocorra identificacdo nas unidades

hospitalares de bactérias resistentes a carbapenemicos produtoras de KPC, NDM, OXA-48,
Enterobactérias Resistente a Vancomicina e Staplylococcus Resistente a Vancomicina deverao
ser encaminhadas as placas de cultura para o Laboratério Municipal de Salide Publica as quais
serdo encaminhadas pela Vigilincia Epidemiolégica ao Instituto Adolfo Lutz. Deverdo ser
enviadas ao IAL apenas as placas onde o agente nao tenha sido detectado anteriormente, ou
seja, onde a presenca de KPC ainda ndo seja endémica.Na vigéncia de surtos 0 mesmo
devera ser notificado a Vigilancia epidemiolégica municipal. Apds a notificacdao, o Centro de
Bacteriologia/lAL e a Vigildncia Epidemioldgica definirio o nimero e tipo de amostras que
serdo encaminhadas ao IAL.

¢) Cumprimento da determinacdo da Portaria 064/2016 _{que torna de notificagio
compulséria o agravo Esporotricose no Municipio de Guarulhos): O PARCEIRQ

PRIVADO deverarealizar os seguinte exames: micolégico direto, cultura e identificacdo da
especie de Sporothrix.0 PARCEIRO PRIVADO fard a liberacao parcial do laudo do resultado

do exame micoldgico direto, uma vez que o resultado para cultura e identificacio de espécies

de fungos demora aproximadamente 30 dias.
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d) Para o diagnéstico do Agravo Esquistossomose: O PARCEIRQ PRIVADO devera

realizar o parasitologico de Kato-Katz (exame parasitoldgico de fezes - Hoffman Modificado).

e) Arboviroses: Em caso de suspeita 0s exames deverio ser entregues na rotina de urgéncia
em até 04 horas. A Secretaria da Saude informara a necessidade de mudanga da modalidade
do hemograma para o exame simplificado (HB, HT, Plaquetas) de acordo com a situagao
epidemiolégica do municipio. O PARCEIRO PRIVADO devera estabelecer planc de

contingéncia em casos de epidemia.

f) ZikaVirus: As gestantes, recém nascidos e criancas com suspeita deverdo realizar os

exames: rubéola titulada, citomegalovirus, sifilis, toxoplasmose e herpes.

g)Tuberculose: Nos casos de urgéncia o exame de baciloscopia ficam a cargo do Parceiro
Privado e com entrega em até 04 horas. Para os pacientes internados devera ser realizado
ADA - liquido pleural, baciloscopia e cultura. Nos exames de broncoscopia devera ser
garantida a realizagéo do anatomopatolégico.O PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar ao
Servico de Vigilancia Epidemiolégica as alteragbes apresentadas nos seguintes exames:

ADA, baciloscopia, Anatomopatoldgico e cuitura.

10. FLUXO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS E ANATOMOPATOLOGICOS E
DISPONIBILIZAGAO DOS RESPECTIVOS RESULTADOS

10.10s exames citopatologicoscérvico-vaginais positivos serdo comunicados 2 regiao de
saude, por e-mail, assim que liberados no sistema laboratorial, independente do laudo
fisico ter sido enfregue na Unidade. As regides de saide serdo responsaveis em
comunicar a Unidade de origem do paciente do resultado do exame para providéncias
imediatas.

10.2Nos exames de anatomia patolégica deve-se garantir a descricdo de bordas livres
ou comprometidas para seguranga técnica dos especialistas que conduzem 0s ¢asos e
a liberagao do conjunto de laminas e blocos, segundo normas técnicas estabelecidas,
sempre que solicitadas para transferéncia e acompanhamento do paciente em servigos
mais especializados.

11. OBSERVACOES PARA A ATENCAO BASICA

11.10 PARCEIRO PRIVADQ fara a liberagdo parciai do laudo nos casos em que no rol de

_
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exames do paciente exija algum procedimento com tempo para liberacéo do resultado
maior que o representado em contrato e devera ter uma observacao no final do laudo
impresso alertando para o exame pendente. Ex.. Exames basicos de sangue +
micoldgico direto + cultura para fungos. Neste caso serao fiberados os resultados dos
exames basicos e micologico, uma vez que o resultado para cultura de fungos demora

aproximadamente 30 dias.

11.2 O PARCEIRO PRIVADO devera aceitar as solicitagbes de exames gerados através
do Sistema de Informacéo da Atengdo Bésica do Ministério da Sadde (SIS-AB) na
modalidade Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou similar bem como as

solicitagOes realizadas pelos profissionais habilitados.

11.3. Serao aceitas solicitacbes de exames provenientes do Hospital Stella Maris;

11.4. Os relatdrios de casos posilivos para alguns exames deverdo ser enviados
automaticamente pelo PARCEIRO PRIVADO de modo a permitir aos gestores da
salide publica identificar quais pacientes devem ser tratados evitando complicagdes
inerentes a cada patologia relacionada a estes exames. Sua principal funcao sera
epidemiologica, isto é, determinar a prevaléncia e localizacao das ocorréncias destas
doencas o que permitird atuacao direta da SS GRU para erradicacio e prevengio das
mesmas. Os relatdrios de positividade (Notificagdo Compulséria) entre outros relatérios

serao elaborados de acordo com plano de trabalho para os seguintes exames:

a) VDRL - Teste de triagem para Sifilis. Principalmente para gestantes.

b) HCV - Principal forma para diagnéstico de Hepatite C (sintomatologia
silenciosa).

¢} HBV (HBSAG) - Pode levar ao ébito ou doenca crénica;

d) Toxoplasmose IgM -~ Doenga grave principalmente para gestantes em 1°
trimestre.

e) Rubeola IgM - Doenca grave principalmente para gestantes em 1° trimestre.

f) Esquistossomose - importante dado epidemiolégico.

g} Estreptococos B - Para gestantes ao redor da 362 semana de gestacao.

h) Urocultura, Parasitoldgico e Coprocultura.

i) ADA - Quando presente em liquidos biolégicos indica Tuberculose.

i) HIV - constituem importantes dados epidemiolégicos a serem tratados. :

k) HAV IgM - Deteccdo do aumento de casos em homens que fazem sexo com
homens, identificacao dos surtos.

20
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12. DIRETRIZES PARA ALGUNS EXAMES:

1210 PARCEIRO PRIVADO deverd manter uma sala para coletas especiais e curvas
glicémicas com capacidade minima de 100 vagas/més para a rede basica em cada POSTO DE

COLETA ESPECIAL a ser montado no municipio que devera funcionar de 22 a 62 feira.

12.2 Exames de hepatite B deverao seguir o fluxo da resolucac SS/91 de 31/10/2006 do
Estado de S&o Paulo. Para os exames de toxoplasmose IgM reagente ou indeterminado, a
PARCEIRO PRIVADO devera realizar na mesma amostra o teste de avidez para IgG. Para os
exames de VDRL reagente em qualquer titulagdo, deverd &8 PARCEIRQ PRIVADO realizar na
mesma amostra um teste confirmatorio, todo exame de VDRL dever4 ser feito puro e diluido

para evitar o efeito prozona. Os exames de Beta HCG quantitativo no sangue sé deverdo ser
realizados com justificativa médica, exceto nos casos de violéncia sexual em mulheres,
devendo seguir © protocolo e realizar a coleta no momento do ocorrido, com 2 e 6 semanas

posterior a violéncia.

12.3. Para o exame de colesterol total e fracoes, o laboratdrio devera realizar as dosagens de
HDL colesterol e colesterol total, porém deverao ser liberados no laudo os resultados de VLDL
colesterol e de LDL colesterol sem 6nus para esta municipalidade por tratar-se de valores
calculados, na inviabilidade de realizar estes célculos, liberar observagado técnica. Para o
exame de creatinina, o laboratério devera liberar no laudo a “Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG) sem 6nus para a municipalidade por tratar-se de valores calculados, atendendo a
Portaria 389, 13 de margo de 2014 — Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crénica.

12.4. Para as unidades de maternidades, pronto-atendimento e hospitalares referéncia para
atendimento de profilaxia pds exposicdo (material biol6gico, violéncia sexual e sexual
consentida) o PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar teste rapido para: HIV, HBSAG e
HCV, SIFILIS se solicitado e devera realizar a sorologia para VDRL e se solicitado para HIV,
HEPATITE B e C. Nota: dois testes rapidos para o HIV com resultados discordantes realizados
duas vezes, necessitam de confirmagdo com sorologia e garantir para as maternidades
resultado em até 48hrs.Para as unidades hospitalares que realizam o procedimento
“Endoscopia”, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer o teste rapido para Pesquisa de
Helicobacterpylori.

12.5. Em todos os exames cujos resultados derem “Indeterminado” deverso ser expedidos co

uma observacao: Sugere-se nova coleta a critério médico.
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12.6. E obrigatério no laudo laboratorial: data da coleta, nimero do cartdo SUS ou da matricula
e/ou prontuario do usudrio na Unidade de Salde, do solicitante e indicar de trata-se de
gestante. O layout devera ser de facil entendimento do resultado e nos exames bacterioldgicos

e anatomopatolégicos evidenciar o iocal da coleta.

12.7. Os exames de anatomia patoldgica do SVO — Servigo de Verificagdo de Obitos sera
realizado apenas para casos de morte natural. O PARCEIRQ PRIVADQ devera garantir a nao
paralisagao dos servigos por motivo de falta de insumos, equipamentos, transporte ou recursos
humanos.Para os exames manuais, o PARCEIRO PRIVADQO deverd manter insumos de
primeira linha, mantendo o padrao de qualidade, os quais poderdo ser adequados ao controle

de qualidade interno e externo do laboratério.

12.8. Os exames de HIV deverdo seguir o fluxograma segundo a Portaria vigente, onde a
primeira etapa (iriagem) e etapas complementares serdo realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO.

12.9. Os exames de notificagdo compulséria relacionados abaixo NAQ DEVERAO ser
realizados pelo PARCEIRO PRIVADO, uma vez que 0s mesmos serdo realizados pelo
Laboratério de Sadde Publica do Municipio:

Botulismo

Carbunculo ou “antrax” Influenza humana

Calera Intoxicacéo por agrotdxicos
Coqueluche Leishmaniose tegumentar americana
Dengue Leishmaniose visceral

Difteria Leptospirose

Doenca de Creutzfeldt ~Jacob e outras doencas pridnicas |Maléria

Doenga meningococica/meningite por Haemaophilus Peste

Influenza/outras meningites Poliomielite/paralisia flacida aguda
Esquistossomose Raiva humana

Rotavirus Rubéola

Febre amarela Sarampo

Febre do Nilo ocidental Tétano

Febre maculosa Tularemia

Febre tifoide Tuberculose (rotina)
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12.10. O PARCEIRO PRIVADOQO realizara o transporie das amostras das unidades de coleta

para o Laboratério de Sadde Publica.

13. CAPACITAGAQO E TREINAMENTO - O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar um
Programa de Educacédo Continuada para os funcionarios envolvidos na coleta de material
bioldgico, com acompanhamento da efetividade do treinamento no que se refere a problemas
com recoletas e coletas desnecessarias. Serdo realizados treinamentos teérico-praticos para
todos os funcionarios, com reorientagdes periddicas de acordo com a solicitagao da SMS GRU.
O treinamento deve ser realizado de acordo com manual de Coleta PARCEIRO PRIVADO o

qual devera ser composto pelo seguinte Contetido Minimo para a Capagcitacio:

a) Conhecimento sobre o laboratdrio PARCEIRO PRIVADO (estrutura, histéria).
b) Fases Laboratoriais — Pré Analitico Analitico e Pos Analitico.

¢) Orientacao ao Paciente — Ex: Jejum, atividade Fisica.

d) Tubos de Coleta e Sequéncia.

e) Critério de Rejeicao.

f) Atendimento, identificacdo do paciente (Cartdo SUS) e do pedido médico.
g) Identificacao dos tubos.

h) Coleta e identificagao dos tubos Cdnicos (Urina)

i} Orientacao para coleta de fezes

i} Urina 24 horas

k) Coleta de Culturas em geral

) RC 20 - armazenamento e transporte

13.1. Todos os treinamentos deverdo ser ministrados por profissional graduado na area de
Salde em datas e locais previamente acordados com a SS GRU, tendo uma carga horaria
minima prevista de 04 (quatro) horas.

V - PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

1. GESTAQ

Tendo em vista que o CENTRO DE ANALISES CLINICAS funcionara com o perfil descrito, sob
Contrato de Gestdo, cabera & Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo da SS G
acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestio.

@zs
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técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem
prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Satde — MS, do Ministério do
Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca ¢ Sadide
no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Salide, assim como as Resolucdes dos
Conselhos Profissionais;

1.3. O PARCEIRO PRIVADO devera possuir um responsavel técnico médico, com registro no

respectivo conselho de classe;

1.4. O médico designado como Diretor/Responsavel Técnico do CENTRO DE ANALISES
CLINICAS, somente podera assumir a responsabilidade técnica por uma Unica Unidade
cadastrada pelo Sistema Unico de Satde;

1.5. A equipe devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para ¢ atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrade no Conselho da
categoria, ensejando que o CENTRO DE ANALISES CLINICAS realize a atividade assistencial
quantificada no Contrato de Gestéo;

1.6. O PARCEIRO PRIVADO devera possuir rotinas administrativas de funcionamento,
protocolos assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo
Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas deverao abordar todos os processos envolvidos na

assisténcia, contemplando desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;

1.7. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de servicos de informatica com sistema para
gestao que contemplem no minimo: controle de estoques, sistema de custos, servicos de
apoio, relatorios gerenciais e estatisticos que permitam a Comissao de Avaliagdo e
Fiscalizacdo (CAF) acessar via Internet (WEB) os indicadores e informagdes especificados no
Contrato de Gestédo. Caberd ao PARCEIRO PRIVADO a instalacéo da rede de informatica,
bem como a aquisicdo de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios a
Comisséo de Avaliagdo e Fiscalizagio (CAF).

1.8. Havendo a disponibilizacdo pelo PARCEIRO PUBLICO de sistema de informagédo préprio
para monitoramento, controle e avaliacao, devera o PARCEIRO PRIVADO aderir ao sistema e
permitir a migracdo automatica e eletronica de dados assistenciais e financeiros diretamente
sistema de informagéo de gestdo hospitalar. / ‘_A X
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atendendo as normas da Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera
implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencao de Acidentes, em
conformidade com a NR n° 32/2005 do MTE;

1.10. A gestao do CAC deverd respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a

documentacéo exigida;

1.11. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um Nicleo de Manutengdo Geral - NMG que
contemple as areas de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica,
calibragem de equipamentos assim como um servico de gerenciamento de Risco e de
Residuos sélidos na unidade, bem como manter o nlcleo de engenharia clinica, para o bom

desempenho dos equipamentos;

1.12. Prestar assisténcia técnica e manutencéo preventiva e corretiva de forma continua nos
equipamentos e instalaces hidraulicas e elétricas por meio de contratos com empresas idoneas
e certificadas de manutengdo predial e de manutencdo de equipamentos cujo uso lhe fora

permitido;

1.13. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um sistema que sera responsavel pela
realizacao de vigilancia epidemiolégica de doencas de notificagdo compulséria no ambito
hospitalar, assim como agbes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico,
conforme as diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004;

1.14. O rol de leis e normas sanitdrias no qual as geréncias do CENTRO DE ANALISES
CLIiNICAS deverao se apoiar, dentre outras, observando suas atualizacbes, sio:

a) Lein° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promocao,
protecdo e recuperagido da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias;

b) Lei N° 8.142, de 28 de Dezembro de 1990, dispoe sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saudde (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da satdde e da outras providéncias;

¢) PNASS - Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Satide — define critérios e

parametros de carater qualitativos; r——

d) PT GM/MS 67 de 21/02/1985 — Define uso e condigdes sobre o uso de saneantes Jet

domissanitarios (esta sofreu vérias alteracdes e inclusbes através das Portarias: n§ Oz
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01/DISAD -27/06/85; N © 607 -23/08/85; N © 15/MS/SVS -23/08/88; N © 05 — 13/11/89; N ©
122 — 29/11/93; N © 453/SNVS/DTN - 11/09/96; NO. 843/MS/SVS — 26/10/98);

e) RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 —
Estabelece normas destinadas ao exame e aprovagdo dos Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Salde; Inclui as alteragdes contidas nas Resolucbes
RDC n° 307 de 14/11/2002 publicada no DOU de 18/11/2002 e RDC n°189 de 18/07/2003
publicada no DOU de 21/07/2003;

f) PT GM/MS 1. 559 de 1° de agosto de 2008 - Institui a Politica Nacional de Regulacao do
Sistema Unico de Satide — SUS;

g) RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005 — Dispée sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratérios Clinicos;

h) RDC n° 3086, de 07 de dezembro de 2004 — Dispée sobre o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Salde.

i) RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 — Institui agbes para seguranca do paciente em
servigos de salde e da outras providéncias.

j) RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011 — Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas

de Funcionamento para os Servi¢os de Salde.

VI - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADOS

1. ESTRUTURAS DA REDE DE SAUDE DE GUARULHOS {102 Unidades)

1.1 Rede de Atengao Primaria em Satde:
a) 69 Unidades Basicas de Salde
b) 06 Centros de Apoio Psicossacial (CAPS) e Centros de Convivéncia

1.2 Rede de Atencio da Média e Alia Complexidade:
a) 04 Ambulatérios de Especialidades
b) 03 Hospitais Municipais

1.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia:
a) 03 Hospitais Municipais
b) 06 Unidades de Pronto Atendimento
c) 03 UPA
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2. ESTRUTURA DO CAC GRU

2.10 Centro de Andlises Clinicas de Guarulhos (CAC/GRU) é uma unidade municipal
centralizada para realizagdo de exames em larga escala, sob gerenciamento de uma
Organizagao Social de Salde, estruturada para atender a toda a demanda de exames de
Patologia Clinica, oriundos das unidades hospitalares municipais, das Unidades Basicas de
Salde e dos postos de coleta de municipais.

2.2A estrutura do CAC é composta por uma Sede Central localizada nas dependéncias do
Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso Manoel de Paiva, situado na rua na Rua Sao José do
Paraiso 100, Bairro Imperial, CEP 07243550, Guarulhos — SP e por trés Unidades Laboratoriais
Satélite localizadas nos hospitais municipais (Hospital Municipal de Urgéncias — HMU e
Hospital Municipal da Crianca e do Adolescente — HMCA) e também em hospital conveniado a
SMS (Hospital Maternidade Jesus, José e Maria — HMJJM).

2.3. A rede de atenc@o & saude municipal coberta pelo CAC é constituida por 69 Unidades
Bésicas de Salde, 07 Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e Centros de Convivéncia, 04
Ambulatérios de Especialidades, 07 Centros de Referéncia Especializados & 09 Unidades de
Pronto Atendimento.

2.4 SEDE CAC - HMPB: Ntcleo de Coordenagdo Central do CAC - Hospital Municipal
Pimentas Bonsucesso - HMPB

2.2. UNIDADES LABORATORIAIS SATELITE — HOSPITAIS:

a) Hospital Municipal de Urgéncias - HMU
b) Hospital Municipal da Crianga e do Adolescente - HMCA
¢) Hospital Maternidade Jesus, José e Maria - HMJJM

2.3. UNIDADES DE SAUDE:
2.3.1 PRESIDIOS

a) CENTRO DE DIVISAO PROVISORIA CDP DE GUARULHOS 1 RUA JOSE MARQUES PRATA
240 CEP 07034-090 (11) 2446-4869

b) CENTRO DE DIVISAO PROVISORIA CDP DE GUARULHOS 2 AVENIDA GUINLE S/N CEP
07221-070 (11) 2446-4411

¢) PENITENCIARIA JOSE PARADA NETO RUA BENEDITO CLIMERIO DE SANTANA 600 CE_E A

07034-080 (11) 2408-2022
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d) PENITENCIARIA DESEMBARGADOR ADRIANO MARREY RODOVIA PRESIDENTE DUTRA
KM 13 S/N CEP 07034-900 (11) 2461-5113

2.3.2 HOSPITAIS

a) JJM - HOSPITAL MATERNIDADE JESUS, JOSE E MARIA PARQUE RENATO MAIA AV DR.
RENATO DE ANDRADE MAIA 1337

b) HMCA — HOSPITAL MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - CENTRO - RUA JUSE
MAURICIO 191 (11) 2475-9689 (11) 2475-9685 (11) 2475-0688

¢) HMU - HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS — BOM CLIMA - AV. TIRADENTES 3392 - (11)
2475-7420 (11) 2475 7420 (11) 2475 7422

d) HMPB - HOSPITAL MUNICIPAL PIMENTAS BONSUCESSO - BAIRRC IMPERIAL - RUA SAO
JOSE DO PARAISO 100 - (11) 2489 6615 (11) 2489 6610

2.3.3 PRONTO ATENDIMENTO — UPAS - POLICLINICAS

a) UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SAO JOAO - LAVRAS CIDADE SOBERANA
ESTRADA GUARULHOS NAZARE 4130 (11)2480-2456 (11)2229-2241 2240

b) UPA PAULISTA — RUA TEIXEIRA MENDES — 166 — JARDIM PAULISTA - CEP 07083230

¢) UPA CUMBICA — RUA DOS JESUITAS - SEM NUMERO ~ CIDADE INDUSTRIAL SATELITE —
BAIRRO CUMBICA — CEP 07231060

d} PRONTO ATENDIMENTO JARDIM DONA LUIZA JD. DONA LUIZA AV CENTENARIO 446
(11)2303-4172 (11)2306-4150 07270-000 (11)2303-4160

e) PRONTO ATENDIMENTO MARIA DIRCE JD. MARIA DIRCE RUA UBATA 100 (11)2088-7401
(11)2088-7402 07173-380 (11)2088-7400

f} POLICLINICA PARAISO JD. PARAISO AV.SILVESTRE PIRES DE FREITAS 1090 (11)2088-
4052 (11)2088 4051 07144-000 (11)2088-4050

g} PRONTO ATENDIMENTO BONSUCESSO BONSUCESSO RUA CATHARINA MARIANA DE
JESUS (11)2438-7658 07175 500 (11)2438-1155

h) PRONTO ATENDIMENTO PARAVENTI - JD. PARAVENTI - RUA JORACY DE CAMARGO 202
(11) 2087-6941 (11) 2087-6946

i) PRONTO ATENDIMENTO ALVORADA VL. PARAISO AV. SANTA HELENA 121 (11)2486-9777
(11)2484-5659 07241-270 (11)2498-1510

2.3.4 REGIAO | - CENTRO

a) AMBULATORIO DA CRIANGA DAS 07H AS 19H CENTRO RUA OSVALDO CRUZ 1
(11)2468-8845 07010-020 (11)2468-8609
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b} BANCO DE LEITE HUMANO DE GUARULHOS CENTRO RUA OCTAVIO FORGHIERI 70
(11)2408-6243 07090-070 (11)2408-4991

¢) CTA - CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO VILA AUGUSTA RUA
PIRACICABANA 114 (11)2451-3052 (11)2421-0649

d) CER Il - CENTRO DE ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA VILA AUGUSTA RUA
DAS PALMEIRAS 865 (11)2472-5493 07022-000 (11)2472-5485

e} CAPS AD Il - CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS VILA AUGUSTA
RUA JOAQUIM MIRANDA 298 (11)2414-0240 07023-051 (11)2422-0123

f) CAPS BOM CLIMA 1ll - CENTRO DEATENGAQ PSICOSSOCIAL Il — BOM CLIMA BOM CLIMA
RUA RAFAEL COLACIOPPO 80 (11)2443-1127 07196-230 (11)2408-5415

g) CAPS Il - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL OSORIO CESAR VILA AUGUSTA RUA
DONA ANTONIA 965 (11)2472-5497 (11)2472-5480 07022-000 (11)2472-5496

h} CAPS Il RECRIAR - CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL MACEDO
RUA MICHAEL ANDREAS KRATZ 111 (11)2229-8746 07197-150 (11)2440-0336

i) CEMEG - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE GUARULHOS VILA DAS
PALMEIRAS RUA DONA ANTONIA 987 (11)2472-5489 07021-000 (11)2472-5499

j} CAMPD - CENTRO DE ESTIMULAGAQ PRECOCE VILA SAO JORGE VIELA PORTO BELO
(11)2087-7104 07111-200 (11)2087-7100

k) CERES| - CENTRO DE REFERENCIA A SAUDE DO IDOSQ VILA AUGUSTA RUA DONA
ANTONIA 965 (11)2472-5499 07021-000 (11)2472-5487

} UBS CAVADAS VILA SAO JOAQ RUA CAVADAS 412 CEP 07044-000 (11)2425-5405

m)UBS ITAPEGICA ITAPEGICA AVENIDA ROTARY 1453 CEP 07042-000 (11)2421-0248

n) UBS JARDIM FLOR DA MONTANHA JD. FLOR DA MONTANHA RUA EDUARDO S/N CEP
07097-290 (11)2459-2819 (11)2459-1460

o) UBS JARDIM MUNHOZ JARDIM MUNHOZ RUA PROF. JOSE MUNHOZ 474 CEP 07033-000
(11)2425-3279 (11)2425-3279 (11)2421-0760

P) UBS JARDIM PARAVENTI JD. PARAVENTI RUA VILA LOBOS 340 CEP 07121-070 (11)2447-
0552 (11)2443-1025

q) UBS JARDIM SAO RICARDO TORRES TIBAGY RUA SOLDADO JAIR DA SILVA TAVARES
S/N CEP 07060-154 (11)2497-3909 (11)2485-7704

r) UBS JARDIM TRANQUILIDADE JD. TRANQUILIDADE AV. EMILIO RIBAS 1897 CEP 07051-
000 (11)2422-5245 (11)2304-6281 (11)2425-2799

s) UBS JARDIM VILA GALVAO JD. VILA GALVAO RUA MEM DE SA S/N CEP 07055-070
(11)2497-1334 (11)2452-4317

f) UBS PARQUE CECAP DAS 07H AS 19H PARQUE CECAP RUA PROF. MARIA DELL PILAR .. -
MUNHOZ BONANATO 78 CEP 07190-029 (11)2442-7095 (11)2463-2984 Y N
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u) UBS PONTE GRANDE DAS 07H AS 17H PONTE GRANDE RUA OSWALDO AGOSTINHO 17
CEP 07032-320 (11)2425-3307 (11)2421-0725

v) UBS SAO RAFAEL DAS 07H AS 17H VILA SAO RAFAEL RUA DOMINGOS DE ABREU 4 CEP
07054-050 (11) 2304-6063 (11)2422-0773

w) UBS VILA BARROS DAS 07H AS 17H VILA BARROS RUA CARLOS KORKISCHKO 425 CEP
07192-200 (11)2404-3732 (11)2406-5823

X) UBS VILA FATIMA DAS 07H AS 17H VILA FATIMA RUA ESMERALDA 25 CEP 07191-290
(11)2409-9112 (11)2408-8287

2.3.5 REGIAO Il - CANTAREIRA

a) UBS BELVEDERE DAS 07H AS 17H JARDIM BELVEDERE ESTRADA MUNICIPAL 475 CEP
07142-360 (11)2406-7577 (11)2402-1877

b) UBS CAMBARA DAS 07H AS 17H CONTINENTAL Il RUA ADOLFO DE VASCONCELOS
NORONHA 233 CEP 07085-380 (11)2408-5423 (11)2086-1059

¢) UBS CIDADE MARTINS DAS 07H AS 17H CIDADE MARTINS RUA JAU 190 GEP 07132- 460
(11)2406-4201 (11)2402-1767

d) UBS CONTINENTAL DAS 07H AS 17H PARQUE CONTINENTAL Il RUA PESSEGUEIRO 111
CEP 07084-250 (11)2457-0299 (11)2456-7946

e) UBS JARDIM ACACIO DAS 07H AS 17H JD. ACACIO AV. SILVESTRE PIRES DE FREITAS
2007 CEP 07144-000 (11)2492-1640 (11)2492-1607 (1 1)2492-1616

f) UBS JARDIM CABUGU DAS 07H AS 17H JARDIM CARDOSOS RUA EXISTENTE 18 CEP
07075-170 (11)2403-6131 (11)2404-4555

g) UBS JARDIM JOVAIA DAS 07H AS 17H JD. JOVAIA AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA 1361 CEP
07130-000 (11)2401-4808 (11)2403-2980

h) UBS JARDIM PALMIRA DAS 07H AS 17H JARDIM PALMIRA RUA JAIME DOS SANTOS
AUGUSTO FILHO 59 CEP 07075-000 (11)2485-7077 (11)2455-4055

iy UBS JARDIM PAULISTA DAS 07H AS 19H JD. PAULISTA RUA ITAGUAI 97 (11)2458-7405
07083- 220 (11)2458-0477

j) UBS JARDIM ROSA DE FRANGA DAS 07H AS 17H JD. ROSA DE FRANGA RUA WILSON DE
SOUZA 48 CEP 07081-280(11)2455-9479 (11)2455-3366

k) UBS MORROS DAS 07H AS 17H COCAIA AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA CEP 07130-000
(11)2404-5583 (11)2404-5444

) UBS NOVO RECREIO DAS 07H AS 17H NOVO RECREIO RUA SANTINA 543 CEP 07144-490
(11)2408-6962 (11)2492-2339

m)UBS PRIMAVERA DAS 07H AS 17H PARQUE PRIMAVERA RUA GAMA 72 CEP 07145-
{11)2492-1133 (1 1)2446-1764
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n) UBS RECREIO SAO JORGE DAS 07H AS 17H RECREIO SAQO JORGE ESTRADA DAVI
CORREIA 1766 CEP 07144-330 (11)2408-6963 (11)2407-7353

o) UBS SANTA LIDIA DAS 07H AS 17H JD. SANTA LiDIA RUA ADELINA VIEIRA PORTO 21 CEP
07140-002 (11)2401-0084 (11)2405-4025 (11)2492-8990

p) UBS TABOAO DAS 07H AS 17H JD. TAMASSIA RUA MARIA ELISA CEP 07140-130
(11)2407-7520 (11)2402-9062

q) UBS VILA GALVAO DAS 07H AS 19H VILA GALVAO RUA DCNA EUGENIA MACHADO DA
SILVA 354 CEP 07071-070 (11)2497-1348 (11)2404-0902 (11)2485-7054

r) UBS VILA RIO DE JANEIRO DAS 07H AS 17H VILA RIO DE JANEIRO RUA LIONS CEP
07124-090 (11)2457-4664 (11)2456-2352

s) CEMEG CANTAREIRA AVENIDA BOM CLIMA 182 CEP 07196-220 (11) 2229-8382 (11) 2229-
8396

2.3.6 REGIAO Il - SAO JOAQ BONSUCESSO

a) CAPS ARCO iRIS - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ARCO RIS DAS 07H AS 19H
JD. CUMBICA RUA JOAO VELOSO DA SILVA 1142 (11)2303-7505 07180-010 (11)2085-6596

b) CEMEGSAOJOAO-CENTRODEESPECIALIDADESMEDICASDEGUARULHOSSAOJOAODAS
07H AS 19H JD. SAO JOAO RUA TAIPU 92 (11)2086-2280 (11)2086-0491 07151-480
(11)2279-2724

¢} UBS AGUA AZUL DAS 07H AS 17H AGUA AZUL RUA CABO DANTIBES 92 CEP 07159- 090
(11)2279-6690 (11)2436-6236

d) UBS ALAMO DAS 07H AS 17H JARDIM ALAMO RUA NICOLINA LAPENNA TURRI CEP
07176-660 (11)2438-4496

e) UBS ALLAN KARDEG DAS 07H AS 17H JARDIM PRESIDENTE DUTRA RUA IPACAETA 51
CEP 07171-150 (11)2486-7994

f) UBS BAMBI DAS 07H AS 17H PARQUE RESIDENCIAL BAMBI RUA GABRIELA GURGEL DE
FREITAS 248 CEP 07159-690 (11)2279-6689 (11)2436-4102

d) UBS BANANAL DAS 07H AS 17H JD. BANANAL RUA MARTINICA 220 CEP 07192-
430(11)2229-4535(11)2466-0821 (11)2466-7308

h) UBS CARMELA DAS 07H AS17H VILA CARMELA AV. SERRA DA MANTIQUEIRA 55 CEP
07178-450(11)2436-0985 (11)2436-1949

i} UBS CIDADE SERODIO DAS 07H AS 17H CIDADE SERODIO AV. COQUEIRAL 111 CEP
07150-000 (11)2469-5129 (11)2467-9598

j) UBS HAROLDO VELOSO DAS 07H AS 17H CONJ RES, HAROLDO VELOSO RUA POCRANE
79 CEP 07155-120 (11)2469-7006 (11)2467-7362 (11)2469-4175

k) UBS INOCOOP DAS 07H AS 17H INOCOOP RUA ELIAS DABARIAN 515 CEP 07173-21
(11)2431-9940 (11)2431-3300
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I) UBS JARDIM FORTALEZA DAS 07H AS 17H JARDIM FORTALEZA RUA HILARIO PIRES DE
FREITAS 37 CEP 07153-450 (11)2467-5360 (11)2467-9666

m)UBS JARDIM PRESIDENTE DUTRA DAS 07H AS 17H JARDIM PRESIDENTE DUTRA RUA
NOVA YORK 101 CEP 07170-010 (11)2431-9526 {11)2432-5649

n) UBS LAVRAS DAS 07H AS 17H LAVRAS RUA SOUTO SOARES 232 CEP 07170-550
(11)2467-5792 (11)2469-0742 (11)2467-1841

0) UBS MARINOPOLIS DAS 07H AS 17H JD. PRESIDENTE DUTRA RUA MARINOPOLIS 546
CEP 07172-100(11)3988-0299 (11)2431-7456 (11)2452-7046

p) UBS NOVA BONSUCESSO RUA TAPIRAMUTA 237 CEP 07173-530 (11)2304-3265

q) UBS PONTE ALTA DAS 07H AS 17H JD. PONTE ALTA RUA SAQ PAULO CEP 07179-000
(11)2436-0502 (11)2439-8303

r) UBS SANTA PAULA DAS 07H AS 17H JD SANTA PAULA RUA MARIA ROZA DE CAMPOS
156 CEP 07179-295 (11)2463-3405 (11)2472-7077

s) UBS SANTOS DUMONT DAS 07H AS 17H PQ. SANTOS DUMONT RUA RAFAEL
FERNANDES 11 CEP 07152-110 (11)2466-3105 (11)2466-6220

t) UBS SOBERANA DAS 07H AS 17H CIDADE SOBERANA RUA JABOTICABAL 5 CEP 07161-
200 (11)2229-2289 (11)2229-2284 (11)2229-2280

2.3.7 REGIAO IV - PIMENTAS CUMBICA

a) CAPSALVORECER-CENTRODEATENCAOPSICOSSOCIALALVORECER24HSVILAPARAISO
AV. SANTA HELENA 70 (11)2229-9790 (11)2486-1623 07241-270(11)2486-0839

b) SAECARLOSCRUZ-SERVIGODEATENDIMENTOESPECIALIZADOCARLOSCRUZDASO7HAS
19H PARQUE JUREMA RUA MIRACANGA 32 (11)2412-0638 07244-190

c) UBS CUMBICA - (MARIO LUIZ MACCA) DAS 07H AS 17H CUMBICA RUA MARIO LUIZ
FIGUEIROA 295 CEP 07181-060 (11)2483-3184 (11)2483-2079

d} UBS CUMMINS DAS 07H AS 17H JD. CUMBICA RUA PLACIDO IVO DE MELLO 68 CEP
07180-160 (11)2446-1554 (11)2412-2128

e} UBS DINAMARCA DAS 07H AS 17H VILA DINAMARCA RUA ARAUCARIA 277 CEP 07251-
050 (11)2498-3148

f) UBSDONALUIZADASO7HAS19HCENTANARIORUACENTENARIO446 CEP 07273-
320(11)2303-4174(11)2496-0155 (11)2303-4164

g) UBSJARDIMARACILIADAS07HAS17HJD.ARACILIARUAURUCUI398 CEP07250-150(11)2480-
1756

h) UBS JARDIM CUMBICA | DAS 07H AS 17H JD. CUMBICA AV. VENTUROSA 240 CEP 07240-
000 (11)2446-2198 (11)2421-2536

i) UBSJARDIMCUMBICAIIDAS07HAS17HJD.CUMBICARUASENAMADUREIRA1177
07240-020(11)2482- 3667 (11)2482-0757
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j) UBS JARDIM JACY DAS 07H AS 17H JD. JACY RUA SAO GERALDO DA PIEDADE 45 CEP
07262-140 (11)2480-2918 (11)2498-3142

k) UBS JARDIM JANDAIA DAS 07H AS 19H PQ. JANDAIA RUA PORTO ALEGRE 446 CEP
07260-220 (11)2499-5702 (11)2480-1809

[} UBS JARDIM NOVA CUMBICA DAS 07H AS 17H JD. NOVA CUMBICA RUA BAIXIO 142 CEP
07231-040 (11)2412- 8662 (11)7042-7668 (11)2412-1510

m)UBS MARCOS FREIRE DAS 07H AS 17H CONJUNTO MARCOS FREIRE RUA POENTE 200
CEP 07263-721 (11)2498-6837 {11)2480-2793

n) UBS NORMANDIA DAS 07H AS 17H JD. NORMANDIA ESTRADA AGUA GHATA 979 CEP
07252-000 (11)2480-1202 (11)2496-9008

o) UBSNOVACIDADEDASOTHAS17HJD.NOVACIDADERUAANGELOROBERTOORSOMARSSO
146 CEP 07240-000(11)2484-4201 (11)2492-1517

p) UBS PARQUE ALVORADA 07H AS 17HVL. PARAISO AV. SANTA HELENA 145 CEP 07241-
270 (11)2486-9777 (11)2484-5659 (11)2498-1510

q) UBS PARQUE JUREMA DAS 07H AS 17H PARQUE DAS NACOES RUA PRIMEIRA GRUZ
104 CEP 07243-200 (11)2486-5113 (11)2484-4466

r) UBS PARQUE UIRAPURU DAS 07H AS 17H PQ UIRAPURU ESTRADA VELHA DE SAQ
MIGUEL 2000 CEP 07230-000 (11)2483-3131 (11)2412-1044

s) UBS PIMENTAS DAS 07H AS 19H BAIRRO DOS PIMENTAS RUA JABOATAO 84 GEP 07272-
340 (11)2499-3050 (11)2484-5481

t) UBS PIRATININGA DAS 07H AS 17H PQ. PIRATININGA RUA LANDRI SALLES 400 CEP
07250-130 (11)4648-2447

u) UBSSANTOAFONSODAS07HAS17HJD.SANTOAFONSORUARONDONOPOLIS116 CEP
07215-170(11)2446-4313 (11)2412-1330

v) UBS SOIMCO DAS 07H AS 17H CIDADE SOIMCO RUA BARAO DE MELGAGO 101 CEP
07183-230 (11)2483-3134 (11)2446-4835

w) GEMEG PIMENTAS CUMBICA AVENIDA ATALAIA DO NORTE 544 CEP 07240-120 (11) 2461-
3281

2.3.7 SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITOS

SVO - SECAO DE VERIFICAGAO DE OBITOS VILA RIO DE JANEIRO AV. BENJAMIN
HARRIS HUNNICUT 1501 (11)2456-8668 (11)2421-2315 (11)2304-3265

3 - VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS PARA O CAC/GRU - O F’ARCEIRO\ _

PRIVADO realizard os exames laboratoriais a seguir relacionados, em todas as unidg

contempladas pelo CAC, na quantidade mensal estimada de 395.000 exames nos periog !
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de outubro de novembro/ 2018, 800.108 no periodo de dezembro/ 2018 e 481.772 no
periodo de janeiro a setembro de 2019, encaminhados segundo fluxo definido pela SS/GRU

(série histérica 2016), com previsdo financeira proporcional de acordo com a guantidade de

exames pactuados, sendo que podera realizar a compensagao dos exames enire os meses,

contanto que nao extrapole o limite do valor contratual geral, conforme Anexo Téchico Il —

Sistema de Repasse — Item | — 2, sub item 2.2, nas quantidades médias mensais estimadas,

Como segue;

3.1 TABELA SMS/GRU - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS

CAC/GRU OUTUBRO E NOVEMBRO DE 2018

‘;.:‘21 Exames Bioquin%.i'cos B -2é0..414 R$ 583.460,64
2 Exames Hemaiologicos e Hemostasia 48.182 R$ 171.289,66
3 Exames Sorolégicos e Imunoldgicos 41.040 R$ 441.218,78
4 Exames Coproldgicos 6.073 R$ 10.436,72
5 Exames de Uroandlise 24.503 R$ 89.792,63
6 Exames Hormonais 30.153 R$ 297.373,12
7 Exames Toxicoldgicos de 144 R$ 1.964,16

Moniterizagdo Terapéutica
8 Exames Microbiologicos 0,537 R$ 52.803,23
g Exames em Outros Liquidos Bioidgicos 484 R$ 884,26
10 Exames de Genética 9 R$ 539,44
11 Exames para Triagem Neonatal |~ ______ 0,00
12 Exames Imunchematoldgicos 6.385 R$ 14.383,75
Sub Total 1 386.924 R$ 1.664.146,44

720301 | Exames clopatoiogicos T “R$ 40.90041
20302 | Exames anatomopatolégicos 5 66 R$ 14.383,75
Sub Total 2 6.377 R$ 55.284,16 N |
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Qbservacdo: A Tabela SMS GRU define o valor estimado de repasse mensal para o PARCEIRO PRIVADO assumindo a

premissa de redugio minima de 11% da Tabela SUS de acordo com o principio de economicidade propiciado pelo
ganho em escala econdmica planejado para o CAC GRU.

CBHPM Tabela CBHPM RS 64.161.44

Sub Total 3 R$ 64.161,44
Total (1+2+3) 395.057 R$ 1.783.592,04

Base para célculg Tabela SUS grupo 1+ 2 Desconto 11%
1.719.430,60 1.530.293,23

3.2 TABELA SMS/GRU - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS
CAC/GRU DEZEMBRO DE 2018

“TABELA GRUPO1. -

; el MES (R
1 »‘E\x;lmes' quim'icos& — 4 T 446404 — R$ 11 81 682,83 =
2 Exames Hematologicos & Hemostasia 97.583 R$ 2346.912,94
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 83.118 R$ 893.600,39
4 Exames Coproldgicos 12.299 R$ 21.137,48
5 Exames de Uroanalise 49.625 R$ 181.857,01
6 Exames Hormonais 91.221 R$ 602.269,77
7 Exames Toxicolégicos de 292 R$ 3.979,00

Monitorizag&o Terapéutica
8 Exames Microbiologicos 19.315 R$ 106.942,48
Exames em Outros Liquidos Biolégicos 980 R$ 1.790,89
10 Exames de Genética 18.22 R$ 1.092,52
11 Exames para Triagem Neonatal | ... 0.00
12 Exames Imunohematoldgicos 12.931 R$ 29.131,40
Sub Total 1 783.637 R$ 3.370.396,71

"20301 | Exames clopatoiogicos Rs 82.835,60
20302 | Exames anatomopatoldgicos 1.146 R$ 29.131,40
Sub Total 2 12.915 R$ 111.967,00

E 35
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Observaciio: A Tabela SMS GRU define o valor estimado de repasse mensal parg o PARCEIRO PRIVADO assumindo a

premissa de reducéic minima de 11% da Tabela SUS de acordo com o principio de economicidade propiciado pelo
ganho em escala econdmica planejado para o CAC GRU.

3.556.426

CBHPM Tabela CBHPM i RS 12904616 |

Sub Total 3 3.556.426 R$ 129.946,16
Total (1+2+3) 800.108 R$ 3.612.308,95

Base para cilculd Tabela SUS grupo 1+ 2 Desconto 11%
R$ 3.482.362,79 3.099.302,87

3.3 TABELA SMS/GRU - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS
CAC/GRU JANEIRO A SETEMBRO DE 2019

1 Exames Bioguimicos 268.794

2 Exames Hematologicos e Hemostasia 58.757 R$ 208.887,74

3 Exames Sorolégicos e Imunoldgicos 50.048 R$ 538.066.,31

4 Exames Coproiégicos 7.406 R$ 12.727,58

5 Exames de Urcandlise 29.881 R$ 109.502,11

6 Exames Hormonais 36.771 R$ 362.646,52

7 Exames Toxicologicos de 176 R$ 2.395,29

Monitorizag&o Terapéutica

8 Exames Microbiologicos 11.630 R$ 64.393,59

o) Exames em Outros Liquidos Bioldgicos 590.238 R$ 1.078,35

10 Exames de Genética 10,97 R$ 657,84

11 Exames para Triagem Neonatal |  ______ 0,00

12 Exames Imunohematolégicos 7.787 R$ 17.540,06

Sub Total 1 471.853 R$ 2.029.426,58
ABELA GRUPO 02,7, - .
’}?‘263%01 Exames scitopafologl.coé — — 7.086 R$ 49.878.04.

20302 | Exames anatomopatolégicos 690.237 R$ 17.540,98

Sub Total 2 7.776 R$ 67.419,03

@36
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Observaciio: A Tabela SMS GRU define o valor estimado de repasse mensal para o PARCEIRO PRIVADO assumindo o

premissa de reducfio minima de 11% da Tabela SUS de acordo com o principio de economicidade propiciado pelo

ganho em escala econémica planejado para o CAC GRU.

R$ 78.244.87

CBHPM Tabela CBHPM
Sub Total 3 R$ 78.244,87
Total (1+2+3) 481.772 R$ 2.175.090,49

Base para calculg Tabela SUS grupo 1+ 2 Desconto 11%
2.096.845,61 1.866.192,59

4 - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS AO PARCEIRO
PUBLICO PELO PARCEIRO PRIVADO E PELAS UNIDADES SOLICITANTES

1.1 Informacdes de Produgio:

a) O PARCEIRO PRIVADO informar4, a cada 10 dias, através do Sistema REGLAB enderego

eletronico hitp://www.reglab.saude.sp.gov.br/gru o nimero semanal de exames realizados,

segundo codificagdo da "Tabela SS/GRU", definida no subitem 5 do item 1 -
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula segunda do
presente Contrato de Gestao.

b) Visando o acompanhamento e avaliagéio trimestral do Contraio de Gestdo o PARCEIRO
PRIVADO devera informar corretamente o nlmero de exames realizados no Sistema
REGLAB.

¢} Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3
da TABELA SMS deverio ficar registrados pelo PARCEIRO PRIVADQ e a disposicao do
PARCEIRQ PUBLICO, que podera requisita-los a qualguer momento.

d) As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CAC informarso, diariamente, através do
Sistema REGLAB no endereco eletrénico hitp:/www.reglab.saude.sp.gov.br/aru o ndmero

de exames encaminhados ao CAC, segundo codificacéo da “Tabela SMS/GRU", definida no
subitem 5 do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS PARCEIRQO PRIVADOS
constante da cladusula segunda do presente Contrato de Gestio.
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e) As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CAC acompanharéo, diariamente, através do
Sistema REGLAB no enderego eletrbnico hitp://www.reglab.saude.sp.gov.br/gru a
quantidade dos exames solicitados e seu respectivo reflexo financeiro, a fim de que as
mesmas nao ultrapassem os limites previstos no Anexo Técnico | - item Il - ESTRUTURA E
VOLUME DE ATIVIDADES PARCEIRO PRIVADOS - TABELA SMS - QUANTIDADES E
VALORES ESTIMADOS PARCEIRO PRIVADOS - CAC/GRU.

4.2 Informagdes qualitativas

a) Além do envio das informagbes relativas & quantidade de exames realizados, 0 PARCEIRO
PRIVADO devera implantar o Servigo de Atengio ao Usuario (SAU) para atendimento aos
servicos de saide que lhe séo referenciados.

b) As reclamagdes/elogios e ou sugestdes devem ser registradas em livro proprio, com folhas
numeradas e rubricadas, por profissional indicado para realizar as atividades pertinentes a

atencao e atendimento aos clientes.

¢) O profissional responsavel pelo SAU encaminhara, para avaliagdo do cumprimento desta
exigéncia, nos quatro trimestres civis do ano, um relatério mensal a SMS/GRU, em midia
digital (meio eletrbnico) até o dia 15 de cada més, apontando as queixas/reclamacoes

recebidas no més anterior e o encaminhamento/solugao dados a cada uma delas.

d) Cabera ao PARCEIRO PRIVADO a imediata adogdo de medidas corretivas referentes aos
possiveis problemas apontados pelas unidades solicitantes.

e) O nao cumprimenio, por parte do PARCEIRO PRIVADO do estipulado no subitem anterior,
ensejara a imediata adogéo, por parte do PARCEIRO PUBLICOQ, das penalidades previstas
no Contrato de Gestio, em sua Clausula Décima Primeira.

f) O PARCEIRO PRIVADO informard, mensalmente, o tempo médio (em dias) decorrido
entre a entrada das amostras no laboratério e a liberagao do laudo de resultados para cs
servicos de saude de referéncia discriminados por subgrupo de exames, conforme planilha
“TEMPO DE DEVOLUGAO DE LAUDOS DE EXAMES"abaixo reproduzida.

g) Os resultados de Patologia Clinica deverao ser liberados em 90% dos casos (amostras) em
até 03 DIAS UTEIS horas apds o dia seguinte ao recebimento da amostra pelo PARCEIRO
PRIVADO, com excegdo daqueles que dependam tecnicamente de prazos maiores para sua_,
liberacao.
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h) Os resultados de Anatomia Patoldgica e Citopatologia deverdo ser liberados em 85% dos

casos em até 10 dias (teis horas apds o recebimento da amostra pelo PARCEIRO

PRIVADO, com excegéo daqueles que dependam tecnicamente de prazos maiores para sua

liberagao.

5 — PLANILHA DE TEMPO DE DEVOLUGCAO DE LAUDOS DE EXAMES

PATOLOGIA CLINICA
- Tempo Tempo Tempo
Descrigéo Minimo | Mixiemo Médio
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e Imunotdgicos
04 Exames Coprolagicos
05 Exames de Uroandlise
08 Exames Hormonais
07 Exames Toxicol6gicos
08 Exames Microbiologicos
09 Exames em Outros Liquidos Bioldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neonatal
12 Exames Imunohematologicos
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
01 e 02 Exames Apatomo ,pe'itoiégicos
Exames Citopatolégicos

6 - OUTRAS INFORMACOES - O PARCEIRO PRIVADO encaminhard ac PARCEIRO

PUBLICO informagdes adicionais sobre os seguintes aspectos:

a) Informagées mensais relativas & movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros
deverdo ser encaminhadas EM MIDIA DIGITAL {cd ROM) e de acordo com normas, critérios
de seguranca e prazos estabelecidos pelo PARCEIRO PUBLICO;

b) Registro Contabil por més de competéncia;

¢) Extratos bancarios mensais;
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ANEXO TECNICO Il

SISTEMA DE REPASSE

1 - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Repasse ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

a) O montante do orcamento econdémico-financeiro do PARCEIRO PRIVADO, para os doze
(12) meses de vigéncia do Contrato de Gestao, fica estimado em R$ 23.916.820,05 (vinte
e trés milhdes, novecentos e dezesseis mil, oitocentos e vinte reais e cinco centavos) e
corresponde a remuneragdo dos exames laboratoriais realizados, de acordo com

cronograma de desembolso a seguir:

Competéncia

Valor mensal

outubro-18

R$ 1.594.454,67

novembro-18

R$ 1.594.454,67

dezembro-18

R$ 3.229.207,49

janeiro-19 R$ 1.944.300,36
fevereiro-19 R$ 1.944.300,36
marco-19 R$ 1.944.300,36
abril-19 R$ 1.944.300,36
maio-19 R$ 1.944.300,36
junho-19 R$ 1.944.300,36
julho-19 R$ 1.944.300,36
agosto-19 R$ 1.944.300,35
setembro-19 R$ 1.944.300,35
Total R$ 23.916.820,05

b) O valor correspondente 4 remuneragdo dos exames laboratoriais realizados, sera
repassado mensalmente, e seu exato valor mensal sera definido a cada més, tendo como
base de célculo o volume de exames realizados e confirmados pela unidade solicitante
no més imediatamente anterior, multiplicado pelo valor unitario de cada exame, até o
limite maximo do orgamento financeiro estimado.

TCESP e que onerara:
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ifi. Natureza da Despesa Fonte de Recursos

2 - No exercicio de 2018, o orcamento estimativo total para desembolso nos meses de outubro
a dezembro ¢ de R$ 6.418.116,83 (seis milhdes, quatrocentos e dezoito mil, cento e dezesseis
reais e oitenta e trés centavos).

3- Ficam estabelecidos os seguintes valores para remuneragéo de cada exame, propostos pelo
PARCEIRO PRIVADO e¢ aceitos pelo PARCEIRO PUBLICOQ:

3.1. Para exames pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses
e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Sadde serdo considerados como referéncia

os valores definidos na Tabela SUS com o percentual de redugao da proposta de 0%.

3.2. Para exames pertencentes & tabela CBHPM serdo considerados os valores definidos

nesta tabela, com base nos critérios definidos a seguir:

3.2.1 Calculo do valor basico do exame: Para o cdlculo do valor basico do exame sera
adotado o critério abaixo, definido na prépria CBHPM, 4a edigao:

a) Muttiplicar o valor do "porte" do exame pelo seu valor correspondente, definido na
Secao "Portes dos Procedimentos Médicos" da tabela CBHPM:;

b) Multiplicar o valor do "Custo Operacional" do exame pelo valor de R$ 1 1,50, definido
como "Unidade de Custo Operacional” na tabela CBHPM;

¢) Somar os dois valores acima.

3.2.2 Aplicagdo do coeficiente de ajuste dar-se-4 através da multiplicagdo do resultado do
calculo referente ao item 3.2.1 acima, pelo coeficiente apropriado de acordo com o grupo
da Tabela CBHPM a que o exame pertence, segundo tabela a seguir:
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Biogquimica 4.03.01.00-1 0,3168

Coprologia 4.03.03.00-4 0,2361

Hematologia 4.03.04.00-0 0,3333
Endocrinologia laboratorial 4.03.05.00-7 0,1739

Imunologia 4.03.06.00-3 0,5868

Liguidos (liquor, seminal, amnidtico,

sinovial, outros) 4.03.09.00-2 0,4009
Microbiologia 4.03.10.00-0 0,2759
Urinalise 4.03.11.00-7 0,2828
Diversos 4.03.12.00-3 0,1350
Toxicologia/monitorizacao terapéutica 4.03.13.00-0 0,2123
Biologia molecular 4.03.14.00-6 0,4950
Radioimunoensaio "in vitro" 4.07.12.00-1 0,3250
Anatomia patolégica e citopatologia 4.06.00.00-9 0,2417

3.3Para exames ndo pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores de
remuneracdo sdo os definidos no ANEXO TECNICQ | - DESCRICAQO DOS SERVICOS
LABORATORIAIS, item 2.

3.4A0 final de cada més, de posse das informagdes enviadas pelas unidades solicitantes
referentes a quantidade de exames encaminhados 4 PARCEIRO PRIVADO e, das informacgdes
enviadas pela PARCEIRO PRIVADO referente aos exames realizados para cada unidade
solicitante, a SS/GRU consolidara os dados mensais e realizara os procedimentos para o
repasse ao PARCEIRQ PRIVADO.

3.5No decorrer de cada més, a SS efetuarda a andlise detalhada dos dados recebidos
referentes a0 més anterior e definird as possiveis glosas em relagdo as quantidades
apresentadas.
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3.6Na ocorréncia de glosas, o ajuste financeiro sera avaliado e, se pertinente, compensado no

més posterior.

3.7As quantidades estimativas de exames laboratoriais a serem realizados pelo PARCEIRO
PRIVADO e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, pactuadas através deste
documento, ndo anulam a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao presente
Contrato de Gestao, referentes as respectivas clausulas, a qualquer momento, se condicdes
efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do
PARCEIRO PRIVADQ, inviabilizando efou prejudicando a atividade por ela realizada.Sendo as
Tabelas de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais - OPM do
Sistena Unico de Salide e CBHPM as referéncias para repasse do volume de exames
realizados fica estabelecido que, ocorrendo ajustes nos valores das referidas tabelas, os
mesmos poderao ser aplicados ao presente Contrato de Gestdo, através de Termo Aditivo,

mediante a disponibilidade orgamentaria do PARCEIRO PUBLICO, observado o regramento
devido.
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ANEXO TECNICO 11l

INDICADORES DE QUALIDADE

1. O PARCEIRO PRIVADO devera apresentar relatério mensal de Indicadores de
Qualidade avaliados de forma permanente. Entre outras informagoes oferecer:

a) Os dados estatisticos por indice de positividade de doengas;
b) Os resultados qualificados por niveis de alerta;
¢) O refatorio de metas qualitativas devera ser enviado para a CAF SMS GRU até o dia 15 do

més subsequente

2 INDICADORES MONITORADOS

a} Indicador de Recoleta: Resultado esperado de no _méaximo 5% de recoletas. Relatério

mensal que descreve o ndmero de pacientes reconvocados, numero de pagcientes cadastrados,
0s principais motivos de nova caleta, andlise critica e plano de acdo a ser realizado. Serao
analisadas as Unidades com maior indice de Nova Coleta visando trabalhar junto aos

colaboradores para reduzir os erros pré-analiticos. Envio do relatério até o dia 15 do més

subsequente para a CAF SMS GRU.

b) Relatério de Pesquisa de Satisfacio (Unidade Hospitalar):Relatorio mensal que

descreve a pesquisa de Satisfacdo do Usuério e as principais ndo conformidades apuradas no
més. Andlise critica do resultado e plano de agao a ser realizado. Envio do relatério até o dia
15 do més subsequente para a CAF SMS GRU.

c) Relatério Mensal de Cultura Bacteriana e Fenétipos de Resisténcia Bacteriano: O

objetivo € monitorar o padrdo de patdgenos circulantes no ambiente hospitalar devendo o
PARCEIRO PRIVADO apresentar relatério estatistico mensal contemplando o ndmero total de
culturas bacterianas realizadas pela unidade hospitalar, o percentual de patdgenos Gram-
negativos, Gram-positivos, leveduras e microrganismos fastidiosos (Moraxella spp.,
Haemophilusspp e Neisseriaspp) de acordo com sitios especificos de isolamento {hemocultura,
urocultura e cultura de vigilincia de acordo com os critérios previamente estabelecidos pelo
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar obedecendo-se as seguintes diretrizes:

i. Deverdo ser apresentadas analises estatisticas quanto as quantificacdoes dos mais

importantes padrdes fendtipos de resisténcia bacteriana, tais como: StaphylocUeCHy
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resistente a vancomicina e Enterobacterias em geral, Pseudomonasaeruginosa e

Acinefobacterbaumannii resistentes aos carbapenens.

ii. Estes relatérios sinalizarao ao SCIH, por meio de dados laboratoriais, sdo os padrdes de
resisténcia bacteriano prevalentes no hospital de acordo com cada grupo de

microrganismos mutltirresistentes.

iii. Estes dados permitirdo que, se necessario a equipe médica possa optar por uma terapia
empirica mais assertiva, baseada no criterioso conhecimento da microbiota hospitalar.

iv. Envio do relatério até o 15* dia do més seguinte ao Servico de Controle de Infeccio
Hospitalar (SCIH) e a CAF SS GRU.

d) Relatério TAT (Tempo de Resposta): O indicador mensura e avalia o tempo de resposta

dos exames de Urgéncia e Emergéncia abrangendo desde a chegada do material ao
laboratorio até o momento a entrega do laudo. Os prazos de liberagdo sdo descritos neste
anexo em acordo com a secretaria e necessidades de cada tipo de servigo.Resultado esperado
de no minimo 95% de laudos disponibilizados no prazo estipulado.Envio do relatério até o dia
15 do més subsequente para a CAF SS GRU.

e) Contaminacdo de hemocultura: O indicador avalia a contaminagéo da coleta em relagdo
aos procedimentos de assepsia do paciente, auxiliando a identificar necessidade de agoes
corretivas e preventivas quanto aos funcionarios responséveis pelo procedimento.Resultado

esperado de no maximo 5% de amosiras contaminadas.Envio do relatério até o dia 15 do més

subsequente para a CAF SS GRU e para o Servico de Vigilancia Epidemiolégica.

f) Retificacdo de laudos: Relatério de monitoramento de laudos retificados na unidade
durante 0 més, possibilitando a elaboracdo de planos de acbes para minimizar as

intercorréncias. Resultado esperado de ho maximo 2% de retificagdes. Envio do relatério até o
dia 15 do més subsequente para a CAF SS GRU.

g) Controle de Qualidade Interno e Externo: Programas de Controle Interno e Externo da

Qualidade, contemplando: lista de analiticos, forma de controle e frequéncia de utilizacéo,
limites e critérios de aceitabilidade para os resultados dos controles e avaliagdo e registro dos
resultados dos controles; Envio do relatdrio até o dia 15 do més subsequente para a CAF SS
GRU.

45




