Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE ADESAO N© 10
Pessoa Fisica

Aos &) O(A, Oh 2o (Qw 00; JO ;iﬁ , hesta cidade,
de Sao José dos Pi’h‘hais, Estado do Parang, na Sedg da Prefeitura Municipal,
presentes de um lado o MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS PINHAIS, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede na Rua Passos de Oliveira n.°
1101 - Centro, CNPJ n.° 76.105.543/0001-35, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. ANTONIO BENEDITO FENELON, portador do RG n.°
3.484.629-4/PR e CPF n.° 445.885.429-15, e responsavel pela Secretaria
Municipal de Saude Sra. DEBORA CRISTINA M. FERREIRA CHEMIN,
portadora da cédula de identidade RG n.° 5.460.586-2 e CPF n.° 885.604.069-
72, e de outro lado( AL i Jo S il portador do RG /\'f-O(fn‘l} 220-0) e
CPF A0S 16259~ 54 | residente # Rua Puwrer Gilowwino, JYS5T |
klJ cp 31 , firmam o presente TERMO DE ADESAO, com
fundamehto na Lei Federal n° 13.979/2020, art. 3° inc. VII e Decreto
Municipal n° 3.726/2020, Art. 2°, inc. VI c/c art. 16, inc. I, nos seguintes
termos e responsabilidades.

1. DA REQUISICAO

1.1. Requisicdo de servigos de Profissional da Saude, para atuar no
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do Coronavirus — COVID-19, sem a formac&o de vinculo estatutario ou
empregaticio com a Administragdo Publica Municipal, nos termos do Decreto
Municipal n® 3.726/2020, artigo 16, inciso II.

2. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

21. Os servicos serdo realizados nos locais e equipamentos de salde,
designados pela Secretaria Municipal de Saude.

22. As empresas requisitadas terdo as atribuicdes estabelecidas o presente
instrumento.

3. RESPONSABILIDADES DO PROFISSIONAL REQUISITADA

3.1. Comprovar a qualificagdo com apresentacdo de documento que permita aferir
a validade da inscricdo no Conselho Profissional respectivo (valido no Estado do
Parana) e, nos casos necessarios, a conclusio da especialidade médica.

3.2. O profissional sera responsabilizado pelos danos causados diretamente a
Administrag&o ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo nos servigos executados.
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Secretaria Municipal de Saude

3.3. Protocolar recibo referente aos servigos prestados junto a Prefeitura Municipal
de Séao Jose dos Pinhais — SEMS.

3.4. Prestar os servigos requisitados de acordo com as necessidades da Secretaria
Municipal de Saulde.

3.5. Manter-se habilitada junto aos 6rgaos de fiscalizagao da sua categoria.

3.6. Comunicar a coordenacdo/diregcao/chefia qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutengdo da presente requisi¢ado.

3.7. Cumprir a carga horaria designada, podendo, excepcionalmente ou por
necessidade dos servigos publicos de saude, ser convocado para realizar plantbes
em horarios diversos dos previamente designados, ou para permanecer no plantao
seguinte ao que ja estava, exceto quando devidamente justificado por escrito pela
empresa.

3.8. A carga horaria sera preferencialmente distribuida em plantées, diurnos ou
noturnos, de 04 (quatro) a 12 (doze) horas por plantdo, a depender da necessidade
do setor, podendo também ocorrer em dias uteis, sabados, domingos, feridos ou
pontos facultativos, conforme a necessidade da Administracéo e do local designado
para a prestacao do servico.

3.9 Desempenhar suas fungdes de acordo ao preconizado pelo SUS e pela
Secretaria Municipal de Saude e principalmente:

3.10. Proceder ao preenchimento adequado de todos os registros médicos,
conforme procedimentos propostos pela administragdo, imediatamente apés a
realizagdo do procedimento ou tao logo sejam possiveis.

3.11. Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagéo de servigos,
ascoordenagdes/diregdes/chefias da Secretaria Municipal de Saude.

3.12. Prestar atendimento nas suas areas adstritas, conforme atribuicao de cada
profissional, visando manter o funcionamento dos servigos, de forma continua e
ininterrupta, presencial, sendo vedada a saida do profissional durante seu plantao.

3.13. Prestar servicos de saude com observancia aos padrées estabelecidos ou
recomendados pelos 6rgéaos de classe e instituicbes de fiscalizagao profissional em
geral, ndo praticando qualquer tipo de discriminagéo no atendimento ou nas técnicas
empregadas.

3.14. Atender a todos os pacientes via Sistema Unico de Saude (SUS), seguindo
impreterivelmente as normas gerais de agdo da Secretaria Municipal de Salde
através das coordenacgdes/dire¢ées/chefias de seus servigos.

3.15. Atender aos pacientes de forma ética e resolutiva, privilegiando os casos de
emergéncia/urgéncia.
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3.16 Emitir laudos, prontuarios, pareceres e atestados sobre assuntos de sua
competéncia.

3.17. Em relacao a eventuais erros médicos ou procedimentos irregulares praticados
por profissional designado pela empresa, o mesmo sera responsabilizado e a
empresa podera responder solidariamente.

3.18. Participar de reuniées quando convocado.

3.19. Manter responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos
prestados.

3.20. Zelar pelos equipamentos e pelas instalagées da Secretaria Municipal de
Saude quando de sua atuagédo nos servigos, respeitando as condigées de higiene e
seguranga necessarias, proporcionando o atendimento humanizado aos usuarios,
bem como, cuidado e zelo com os materiais e equipamentos dos servicos que
estiverem praticando, como forma de manutengdo e preservagdo do patriménio
publico e também de integridade fisica de todos os profissionais.

3.21. Utilizar os materiais necessarios para sua atividade, zelando pelo uso racional
e prestando contas do seu uso quando solicitado pela Secretaria Municipal de
Saude.

3.22. Comunicar, imediatamente, por escrito as coordenacdes/dire¢cdes/chefias da
Secretaria Municipal de Salde, qualquer problema com equipamento ou com o
pessoal paraque sejam tomadas as providéncias necessarias.

3.23. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao.

3.24. Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

3.25. Zelar pelo cumprimento das normas internas dos locais designados pela
Secretaria Municipal de Satde para a prestagéo do servico, bem como, de higiene e
seguranga do trabalho, seguindo as normas do Ministério do Trabalho e do
Ministério da Saude.

3.26 No ato de celebragao deste instrumento o profissional devera apresentar:

- Copia legivel:

- Da cédula de identidade — RG e cadastro de pessoas fisicas — CPF;
- Da carteira de registro no conselho de classe;

- Comprovante de residéncia e

- Cartao SUS

Rua Mendes Leitéo, 3049, Centro - S&o José dos Pinhais/PR - CEP: 83005-150 - (41) 3381-6355
Pagina 3de 7



Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais
Secretaria Municipal de Saude

4. DAS ATRIBUICOES

4.1 Prestar atendimento médico ambulatorial e hospitalar;

4.2 Recepcionar e identificar o paciente, explicando os procedimentos a serem
realizados;

4.3. Desempenhar fungbes de medicina preventiva e curativa; realizar consultas,
exames, diagnosticos;

4.4. Indicar terapéutica e realizar acompanhamento dos pacientes, bem como
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito
das atribui¢cbes pertinentes ao cargo e a area;

4.5. Registrar procedimentos, condutas realizadas e evolugido do paciente no
sistema WinSaude e demais sistemas informativos de saude;

4.6. Aliar a atuagao clinica a pratica da saude coletiva; realizar primeiros cuidados
nas urgéncias e emergéncias clinicas, fazendo a indicagao para a continuidade da
assisténcia prestada, acionando o servico destinado para este fim;

4.7. Verificar e atestar abito;
4.8. Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

4.9. Outras acgbes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades locais
conforme determinagao da diregao/coordenacgao/chefia.

4.10. Realizar traqueostomia, intubagéo e extubagao;

4.11. Responsabilizar-se pelo cumprimento ao art.37 do Novo Coédigo de Etica
Médica, o preenchimento adequado e integral dos documentos relacionados a
atendimentos, contendo todos os dados pertinentes assim como a descricdo dos
procedimentos realizados, assinatura e carimbo legivel;

4.12. Zelar pela boa conduta, devendo se portar dentro dos preceitos estritamente
profissionais, tratando todos os usudrios e funcionarios de estabelecimento com
respeito e urbanidade;

4.13. Obedecer as diretrizes e principios dos SUS que |lhes compete, estabelecidos
pelo art. 193 da Constituicao Federal e fortalecidos pela Politica Nacional de
Humanizacgéao;

4.14. Efetuar a troca de plantdo entre turnos (dia/noite), com o repasse dos
pacientes que se encontrarem na Sala de Observagdes, e os que apresentarem
orientagao de retorno, com exames ou revisdes.
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4.15. Na ocorréncia, em carater excepcional, de atraso do plantonista seguinte, o
plantonista devera aguarda-lo até a chegada do mesmo.

5. DOS VALORES E PAGAMENTOS

5.1.  Pelos servigos prestados a Administragéo pagara o valor de R$ por
hora trabalhada e comprovada através de fiscalizacdo da SEMS (Secretaria
Municipal de Saude, que corresponde ao praticado nos contratos para servicos
medicos, através de Chamamentos Publicos deste municipio e embasados na
remuneragao de profissional efetivo pertencente ao quadro geral de servidores do
Municipio, em inicio de carreira.

6. DA VIGENCIA

6.1. O presente instrumento produzira efeitos legais a partir de sua celebrag&o e
vigorara até que haja profissionais credenciados para contratagdo, podendo ser
revogado a qualquer tempo.

7. DA RESCISAO

7.1. O presente Termo de Adesdo e Compromisso deixard de surtir efeitos
quando nao mais houver interesse publico, o que ocorrera imediatamente por
simples comunicac8o a requisitada ou mediante solicitagdo da requisitada, desde
que demonstrado justo motivo que inviabilize a continuidade na prestacdo dos
servigos, se obrigando a permanecer executando os plantdes pelo prazo minimo de
30 dias.

E por estarem de pleno acordo, firmam este instrumento em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

[
Sao José dos Pinhais JL , de ﬂ{ﬂg 0 de 2.020.

zm&mq

Keiko YOGh[ka'a
Secretdria M, d, Saude
Em Exercj

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROFISSIONAL REQUISITADO [ A :IL &J
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