1.

ANEXO Il - FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO - CHAMAMENTO DE
SAUDE FDIRS

DADOS DO ENTE DEMANDANTE

1.1. Nome do Ente Demandante (Estado, DF, Municipio, Consorcio)

1.2. Contatos (Telefone e E-mail)

1.3. Orgéos envolvidos

1.4. Disponibilizar dados e ato de designagao de equipe multidisciplinar que
acompanhara o projeto.

2,

DIAGNOSTICO E ESCOPO

2.1. Descrever detalhadamente o escopo esperado do projeto com base no
ANEXO | — Objetivos e Diretrizes deste Edital.

2.2. Quais tipos de unidades de saude, sejam elas de Atengdo Primaria ou
Especializada o Ente busca implementar? (Dentre as opgdes abaixo)

a) Unidade Basica de Saude (UBS)

b) Unidade de Saude a Familia (USF)

c) Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

d) Hospitais Gerais

e) Centro de Referéncia (servigos especializados)
f) Diagndstico por imagem

g) Policlinicas

h) Maternidades

i) Outras Unidades de Saude




2.3.

O projeto ira contemplar em seu escopo quais tipos de investimentos?
Entre outras possibilidades, ampliacdo, constru¢cdo, reforma,
requalificagao, conservacao, manutengao preventiva e corretiva predial?

2.4.

Quantas novas construgdes séo previstas e quantas reformas seréo
submetidas ao projeto?

2.5.

O projeto ira contemplar a disponibilizacdo de equipamentos médico-
hospitalares, laboratoriais, tecnologia da informacdo, mobiliarios e
outros, necessarios a operagao das unidades?

2.6.

Quais tipos de servicos nao assistenciais (“Bata Cinza”), de apoio a
prestacdo dos servicos assistenciais o Ente Demandante prevé no
escopo do projeto? (Dentre as opgdes abaixo)

a) Portaria, Recepcéo e Vigilancia

b) Limpeza, jardinagem e gestao de residuos
c) Manutencéo predial e conservagao

d) Engenharia Clinica

e) Gestdo de Utilidades (Agua e Energia)

f) Lavanderia e Enxoval

g) Alimentacéo

h) Gestao Logistica (Farmacia e Almoxarifado)
i) Transporte de pacientes

j) Central de Esterilizacdo (CME)

k) Outros (Citar outros servigos de apoio de interesse).

2.7.

Quiais tipos de servigos de apoio técnico e diagndstico terapéutico (“Bata
Verde”) o Ente Demandante prevé no escopo do projeto? (Dentre as
opgdes abaixo)

a) Analises laboratoriais

b) Métodos graficos

c) Exames de imagiologia

d) Outros (Citar outros servigos de apoio de interesse).




3.

SITUAGAO ATUAL E COBERTURA

3.1.

O Ente Demandante esta em conformidade com o artigo 7° da Lei
Complementar 141/12 (SIOPS), com relagéo ao limite constitucional de
aplicagdo minima em saude? (Encaminhar evidéncias)

3.2.

Qual o indice de cobertura atual da populagcdo em Atencao Primaria a
Saude e em numero de leitos de internacdo em Atencéo Especializada?

3.3.

Qual é o déficit de unidades de saude do Ente que justifica a
necessidade de ampliagdo? Detalhar a metodologia usada para
mensurar o déficit.(Para Atengédo Primaria e/ ou Especializada a Saude)

3.4.

Detalhar os recursos humanos existentes, relativos a equipes de
atendimento assistencial e n&o assistencial das unidades atuais.
Quantas equipes serao necessarias para atender as novas unidades de
saude?

3.5.

Qual a estimativa da populagéo que sera impactada (beneficiada) pelo
projeto? Considere apenas o publico que tera contato direto com as
acdes ou resultados do projeto (ex: moradores da regido, usuarios etc.).

4,

EXPECTATIVAS E PLANOS

41.

Quais sao as expectativas do Ente com a implantagdao, ampliagdo ou
melhoria dos servigos do projeto? Descreva os principais objetivos que
o Ente espera alcangar com o projeto, como ampliagdo do acesso,
melhoria da qualidade do atendimento, redugao de filas, entre outos.

4.2.

Quais metas e objetivos em saude o projeto ira sanar? Considere metas
relacionadas a Atengao Primaria e/ou Especializada, como aumento da
cobertura populacional, redugcdo da taxa de internacbes evitaveis,
melhoria nos indicadores de saude da populagao, fortalecimento da rede
de atengao a saude, entre outros.




4.3.

O Ente possui instrumento de planejamento a saude vigente? (Por
exemplo, um Plano Municipal/ Regional de Saude) Se sim, disponibiliza-
lo.

INFRAESTRUTURA E INVESTIMENTO

5.1.

Detalhar as unidades de Atencédo Primaria que serdo construidas e/ou
reformadas (porte, capacidade de atendimento, etc.). Se contemplado
no projeto.

5.2.

Detalhar as unidades de Atencédo Especializada que seré&o construidas
e/ou reformadas (porte, capacidade de atendimento, especialidades
médicas, etc.). Se contemplado no projeto.

5.3.

Disponibilizar informagdes sobre os terrenos para as novas unidades
(localizacdo, area total atuagédo atual — desocupado ou em uso, se ha
documentacéo regularizada, etc.)

5.4.

Qual o nivel de Investimento de Capital (CAPEX) estimado para o
projeto? Se possivel, detalhe por tipo de unidade e a metodologia
aplicada.

INFORMAGOES DA PPP

6.1. O Ente possui instituido o Programa de Parcerias? Se sim, disponibiliza-
lo.

6.2. Disponibilizar o Relatério de Resumo da Execug¢do Orgamentaria
(RREO) do Ente, contendo os dados relativos a Receita Corrente
Liquida (RCL).

6.3. Qual o atual valor comprometido com PPPs ja assinadas pelo

municipio? Ressalta-se que pela Lei n° 11.079 de 30 de dezembro de
2004, o valor total das obrigacbes assumidas pelo ente publico em




decorréncia de contratos de PPP ndo pode ultrapassar 5% da receita
corrente liquida do Ente.

6.4.

O municipio possui outros projetos em estruturacdo que poderao
comprometer o limite de 5% da RCL?




