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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
CELEBRADO ENTRE A ASSOCIAGAO
BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE E FABIANO
DE FREITAS LOPES CANCADO - ME.

CONTRATANTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO
GRANDE, instituicgo filantrépica, inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 03.276.524/0001-06
e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o n° 0009717,
neste ato representada por sua Presidente, Dra. Alir Terra Lima, brasileira,
divorciada, advogada, portadora do RG n° 3046 OAB/MS e do CPF n° 357.217.311-
68 e por seu Diretor de Finangas, Dr. Jodo Nelson Lyrio, brasileiro, vilivo, advogado,
portador do RG n° 2631 OAB/MS e do CPF/MF n°® 003.601.471-00, tendo como
Gestor do Contrato, o Diretor Técnico, Dr. William Leite Lemos Junior, brasileiro,
médico, CRM/MS 10.096, portador do RG n° 3.525.961 SSP/DF e do CPF n°
080.700.056-61, e como Fiscal do Contrato, o Coordenador Médico, Dr. Edys
Yukinori Tamazato, brasileiro, casado, médico, portador do RG n° 528.638 SSP/MS
e do CPF n° 175.465.241-72; todos com endereco profissional nesta cidade, na rua
Eduardo Santos Pereira, n°® 88, CEP 79002-251.

CONTRATADO: FABIANO DE FREITAS LOPES CANGCADO - ME, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n° 24.145.546/0001-07, com sede na rua
Maracaju, n°® 1.077, Centro, CEP 79.002-210, em Campo Grande/MS, neste ato

representada por seu socio-administrador, Dr. Fabiano de Freitas Lopes Cangado,
brasileiro, casado, cirurgido dentista, portador da CI/RG n°® 29.613.121-0 SSP/MS,
inscrito no CPF/MF sob o n° 554.412.381-00, residente e domiciliado na rua Maracaju,
n°® 1077, CEP 79.002-211, Campo Grande, MS.

As partes acima qualificadas resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS que se regera pelas clausulas e

condigcdes segumtes / l
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CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente contrato a prestacao de servicos de
Odontologia Hospitalar pelo CONTRATADO aos pacientes internados nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIl) — Adulto e Pediatrica — e de Cirurgia Pediatrica da
CONTRATANTE, bem como aos pacientes demandados pelo servico de Pediatria,
nas dependéncias da Santa Casa de Campo Grande.

Paragrafo Unico: Para os fins deste contrato, considera-se de Odontologia Hospitalar
0 conjunto de acdes preventivas, diagnosticas, terapéuticas e paliativas em saude
bucal, regulamentadas pela Resolugdo n° 162/2015 do Conselho Federal de
Odontologia e executadas em consonancia com a missao do Hospital, conforme o

contexto de atuacdo da equipe multidisciplinar.

1.2, S&0 objetivos da Odontologia Hospitalar nas Unidades de Terapia
Intensiva da Santa Casa de Campo Grande:

a) Melhorar a higiene oral em pacientes criticos, reduzindo a incidéncia de
periodontites, gengivites e xerostomia;

b) Melhorar a higiene oral em pacientes criticos, reduzindo a incidéncia de
fatores que potencializam focos de infecgbes propicias & pneumonia nosocomial ou 3
endocardite infecciosa;

c) Amenizar a dor bucal e o desconforto, proporcionando a melhora na

ingestado alimentar e na comunicagao verbal dos pacientes.

d) Instituir os protocolos clinicos dos servigos;

e) Contribuir para reducao do tempo de internacéo e permanéncia no leito;

f) Racionalizar o uso de antibisticos e outros medicamentos;

g) Racionalizar a indicacdo de nutricdo parenteral periférica:

h) Acompanhar junto & Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar /}

a a Ventilagdo Mecanica |
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(PAV), vigilancia epidemioldgica, mudanca de perfil microbioldgico e desenvolvimento
de resisténcia microbiana;

i) Identificar e eliminar focos infecciosos;

i) Prevenir, diagnosticar e tratar lesées bucais que nao demandem
procedimentos cirurgicos;

k) Minimizar o risco de infecgdo, hemorragia e complicagdes secundarias
ao tratamento antineoplasico;

1) Controlar efetivamente o biofilme na cavidade bucal através da Higiene
Bucal Sistematizada;

m) Orientar a equipe de enfermagem e supervisdo para realizagdo da
higiene bucal,

n) Promover assisténcia integral ao paciente internado, grave ou critico;

o) Construir no processo de planejamento, organizagao e implantagéo da

rotina de Odontologia Hospitalar.

CLAUSULA SEGUNDA
DA FORMA DE EXECUCAO

21, S30 atribuicoes do CONTRATADO, visando a consecugao dos objetivos da

Odontologia Hospitalar:

a) Realizar o atendimento individual aos pacientes internados conforme a
necessidade destes;

b) Realizar agbes e procedimentos para diagnostico oral e tratamento dos
pacientes no ambiente da UTI,

c) Elaborar o protocolo de higienizagdo oral visando a diminuigdo de
incidéncia das doencas bucais presentes, como também prevenir as adquiridas em
ambiente de UTI, observando-se o disposto na Clausula Quarta, item 4.1;

d) Realizar intervengdes visando & remogéo de focos de infeccdo a partir
de analise e comportamento com a equipe multiprofisi\éi‘onal para decisédo do momento;i
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oportuno para a intervengao, observando-se o disposto na Clausula Segunda, item
2.11;

e) Realizar a totalidade das prescricdes odontoldgicas em consonancia
com a equipe medica para decisdo da melhor conduta, observando-se o disposto na
Clausula Segunda, item 2.11;

f) Participar das reunides diarias da equipe multiprofissional para
discussao do protocolo terapéutico individual dos pacientes internados na UTI;

g) Controlar o biofiime na cavidade bucal dos pacientes, examinando
diariamente as condigdes bucais, realizando os procedimentos e monitorando a
equipe de enfermagem,;

h) Intervir sempre que necessario para a manutengéo ou recuperacdo do
quadro clinico do paciente, realizando procedimentos a beira do leito ou transferindo
para o Centro Cirurgico quando da impossibilidade de realizagdo na UTI, sempre apos
a comunicacdo a equipe médica, observando-se o disposto na Clausula Segunda,
item 2.11;

i) Evoluir diariamente o paciente, registrando em prontuario Unico todas as
informacdes referentes a situagédo bucal encontrada, diagndstico e tratamento
realizado, observando-se o disposto na Clausula Quarta, item 4.3;

i) Emitir pareceres e proceder condutas para o atendimento da pediatria,
conforme o disposto na Clausula Segunda, item 2.12.

k) Prestar atendimento aos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva Cardiaca Adulto (CTI 6), Unidade Coronariana (UCO) e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) .

1) Realizar suporte odontolégico com laserterapia aos pacientes
oncologicos, que necessitarem de atendimento, desde que forem solicitados, via
parecer, para a equipe de Odontologia Hospitalar-OH.

m) Cumprir com a legislagéo, que infere a necessidade de realizacao do
Teste da Linguinha, em todos os recém-nascidos nas unidades hospitalares da
CONTRATANTE, bem como a realizagao d nulectomia nos pacientes avaliados qfl
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indicados em conjunto com o servico de fonoaudiologia e de pediatria da

CONTRATANTE, mediante solicitagao por parecer.

2.2. O atendimento prestado para cirurgia pediatrica sera realizado nos

mesmos moldes e nas mesmas condigcdes dos atendimentos prestados nos CTI’s.

2.3. Os servicos que conformam o objeto deste instrumento serdo
executados e abrangerao a totalidade dos pacientes assistidos pela CONTRATANTE,
sejam eles pelo Sistema Unico de Saude (SUS), convénios/planos de salde ou

atendimentos particulares.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO deve, indistintamente, zelar sempre pelo bom

atendimento aos pacientes encaminhados pela CONTRATANTE.

24. O CONTRATADO fara a prestagao dos servigos com horario de trabalho
de 08 (oito) horas diarias, sendo 04 (quatro) horas no periodo matutino e 04 (quatro)

horas do periodo vespertino, de segunda a sexta-feira.

Paragrafo Primeiro: Aos sabados, domingos e feriados, caso haja ingresso de
paciente na UTI adulto ou pediatrica, a coordenacgao da UTI solicitara a presenga de
um dos profissionais do CONTRATADO na instituigao para realizar os procedimentos

de Odontologia Hospitalar.
Paragrafo Segundo: A escala de equipe para o cumprimento das horas acordadas
sera de responsabilidade do CONTRATADO, desde que haja sempre um profissional

seu presente nos periodos de trabalho pactuados para execugao dos servigos.

Paragrafo Terceiro: Sera de responsabilidade do CONTRATADO o reajuste de

s-dentistas ndo puder executar os servigos
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2.5. O atendimento e a assisténcia odontoldgica especializada prestados aos
pacientes da CONTRATANTE seréo realizados por cirurgides-dentistas habilitados
em atendimento odontolégicos em UTI, vinculados ao CONTRATADO, em
conformidade com as normas vigentes que regulamentam a relagédo juridica

correspondente e, ainda, as normas do Caédigo de Etica e demais orgaos reguladores.

Paragrafo Unico: O Corpo Clinico do CONTRATADO é composto pelos seguintes
cirurgides-dentistas: Representante da Empresa: Regina Maria Raffaele (CRO/MS
n.° 4387, RG n.° 27.857.018-5 SSP/SP e CPF n.° 301.534.608-30); Dr. Fabiano
Freitas Lopes Cangado (CRO/MS n.° 2314, RG n.® 29.613.121-0 SSP/MS e CPF n.°
554.412.381-00); e Mario Eduardo Baldo (CRO/MS n.° 3354, RG n.° 000.925.213
SSP/MS e CPF n.° 802.871.311-49).

2.6. O CONTRATADO nomeia e define a cirurgid-dentista Regina Maria
Raffaele (CRO/MS n.° 4387) para atuar como Responsavel Técnica, com as seguintes

responsabilidades pela execugao dos servicos pactuados:

a) Coordenar, integrar, supervisionar e fazer cumprir as regras

administrativas, técnicas e assistenciais do setor de sua responsabilidade;

b) Garantir que as diretrizes, estratégias e resultados propostos sejam
alcangados;
c) Monitorar os resultados e redirecionar as agdes de seu conjunto de

servigos administrativos/técnicos;

d) Prestar contas mensalmente das agdes desenvolvidas a Diretoria
Técnica da CONTRATANTE;
e) Fazer a gestdo dos profissionais que atuam em sua area de

coordenagédo, fazendo cumprir as cargas horarias definidas para cada profissional,

como for o caso. /i, . T
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2.7, O CONTRATADO devera cumprir e observar todas as normas regulares
dos servicos prestados, leis, regulamentos, posturas, inclusive alteragbes mais
recentes de cada instrumento regulatorio, ainda que posteriores a data de assinatura
do Contrato, bem como as recomendacdes feitas por auditorias Municipais, Estaduais

e Federais.

Paragrafo Primeiro: O CONTRATADO devera se submeter as normas da Comissao

de Infeccéo Hospitalar e as rotinas emanadas pelo Chefe do Servigo;

Paragrafo Segundo: Devera ser obedecida a Resolugédo n° 7 de 24 de fevereiro de
2010, da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS), sobre o

funcionamento de Unidade de Terapia Intensiva.

Paragrafo Terceiro: Deverdo ser obedecidas as disposi¢cdes do Conselho Regional
de Odontologia de Mato Grosso do Sul (CRO/MS), Conselho Federal de Odontologia
(CFO) e Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

2.8. O CONTRATADO obriga-se a disponibilizar materiais odontologicos
permanentes moveis, instrumentais odontolégicos e materiais odontologicos de

consumo, conforme os Quadros I, Il e Il do Anexo Il
2.9. A CONTRATANTE obriga-se a disponibilizar equipamentos de
diagnostico de imagem, laboratério clinico e materiais de uso basico (conforme o

Quadro IV do Anexo ll).

2.10. O instrumental necessario para o funcionamento deve ser compativel

com o processo de esterilizagdo adotado pela Santa Casa, o numero de pacientes

atendidos e o tipo de procedimento realizado.{/
N p
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2.11. As partes deverdo garantir a aplicagéo de técnicas adequadas e seguras

nos procedimentos de lavagem, desinfecgdo, esterilizacdo e acondicionamento de

equipamentos, produtos e utensilios utilizados em servicos de satde.

Paragrafo Unico: A rotina de esterilizagdo dos instrumentais odontoldgicos sera
estabelecida pelo CONTRATADO junto a Central de Materiais da CONTRANTE, com
orientagbes e anuéncia da Comissdo de Infec¢do Hospitalar, obedecendo-se as

normas da Vigilancia Sanitaria.

2.12. A equipe do CONTRATADO podera realizar procedimentos invasivos na

beira do leito, desde que necessarios para a execugéo dos servicos de Odontologia
Hospitalar e que ndo sejam atribuigdes contratualmente estabelecidas a equipe

prestadora de servigos de urgéncia e emergéncia bucomaxilofaciais da Santa Casa.

Paragrafo Primeiro: Antes de realizar o procedimento, a equipe do CONTRATADO
devera elaborar parecer com a respectiva recomendacéo e consultar o médico do

paciente, para que este indique o momento oportuno de realizagao.

Paragrafo Segundo: Antes de realizar o procedimento, e apds os tramites
estabelecidos no Paragrafo Primeiro, a equipe do CONTRATADO devera
confeccionar um Termo de Consentimento, que sera assinado pela familia do

paciente, ou seu responsavel legal, no moldes ja utilizado pela instituicao.

Paragrafo Terceiro: O Termo de Consentimento devera incluir expressamente um
paragrafo referente a autorizagdo de cessao dos direitos de imagem da cavidade
bucal para gins de uso profissional, técnico e/ou de estudo, apresentado claramente

. ” [[=8-1 H ” \\
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Paragrafo Quarto: Se for constatada a necessidade de realizacdo de procedimento
bucomaxilofacial, a equipe do CONTRATADO devera comunicar a coordenagao da

UTI para que os profissionais incumbidos por aquele servigo sejam contatados.

2.13. O CONTRATADO também realizara pareceres e condutas pertinentes a
Odontologia Hospitalar em atendimento as demandas do servigo de Pediatria do

hospital, incluindo intervengdes necessarias constatadas pelo Teste da Linguinha.

Paragrafo Unico: Para atendimento da demanda Pediatrica, se necessario, podera

ser utilizado o Centro Cirurgico.

N

14. Proteses, piercings e demais acessorios que forem removidos do

paciente para a apropriada execugdo dos trabalhos de Odontologia Hospitalar,
deverdo ser entregues a equipe de enfermagem, para que os pertencentes sejam

encaminhados a familia ou ao seu responsavel legal.

N

.15, O CONTRATADO assume todo o 6nus pelos equipamentos e materiais

odontoloégicos.

CLAUSULA TERCEIRA
DA VIGENCIA

3:1. O presente contrato tera vigéncia pelo prazo de 12 (doze) meses a

contar da data da sua assinatura, podendo ser prorrogado por aditivo.

3.2. Nao obstante a previsdo de vigéncia do contrato ter sido estipulada no
prazo de 12 (doze) meses, as partes poderao rescindi-lo a qualquer tempo, sem
necessidade de declinar motivo, bastando para tanto notificar a outra parte, por
escrito, com o prazo de 90 (noventa) dias de antecedéncia, sua decisdo de dar por

findo o contrato, ndo gerando esse ato a obrigagao do pagamento a que\titulo for, de

qualguer multa ou indenizagéo/)
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3.3. As partes, todavia, respondem por suas respectivas obrigacoes
contratuais até a data da rescisao, inclusive por pagamentos e penalidades, na forma

e condigbes avencgadas neste contrato.

CLAUSULA QUARTA
DOS VALORES E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelos servigos prestados o

valor mensal de R$ 23.500,00 (vinte e trés mil e quinhentos reais).

4.2. O pagamento sera realizado mediante depésito bancario diretamente na
conta do CONTRATADO, cujo os dados sdo: Banco Bradesco, agéncia 247-7, conta
corrente 0115357-9.

4.3. Emitida a nota fiscal pelo CONTRATADO, acompanhada da conferéncia
e autorizagéo do Fiscal, o pagamento sera efetuado até o 5° dia util subsequente ao
da entrega da nota fiscal, mediante depdsito bancario na conta informada no item 4.2

deste contrato.

4.4. Na nota fiscal apresentada para liquidacdo, o CONTRATADO devers
destacar os impostos incidentes sobre os servigos prestados, bem como o valor
referente ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN, que sera retido
pela CONTRATANTE para ser recolhido ao erario publico municipal, em razao da

substituicéo tributaria a que esta sujeita por lei.

4.5. Nas notas fiscais apresentadas para liquidagdo, o CONTRATADO
devera destacar os impostos incidentes sobre os servigos prestados, bem como o
valor referente ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISSQN, que sera
retido pela CONTRATANTE para ser recolhido ao erario publico municipal, em, razao
da substituigdo tributéria a que esta sujeita por Iei.h\
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4.6. No valor total previsto no item 4.1 desta clausula, a ser pago pela
CONTRATANTE ao CONTRATADO, estdo incluidos todos os valores e custos
correspondentes & prestagdo integral do objeto deste contrato, incluindo impostos,
mao de obra, materiais e equipamentos de seguranga coletiva e individual, e,
eventualmente, os equipamentos, materiais e ferramentas necessarios a completa

execugao dos servigos.

4.7. Havendo erro ou desconformidade na execugdao dos servigos ou na
extracdo da nota fiscal, ou, ainda, auséncia de autorizagéo para faturamento do Fiscal
a CONTRATANTE n3o efetuara o pagamento até que o CONTRATADO refaga os
servicos ou apresente os documentos inexatos ou faltantes, caso em que o

pagamento nao tera qualquer reajuste a titulo de multa, juros ou corre¢do monetaria.

4.8. O pagamento oriundo deste contrato sera efetuado, exclusivamente, na
forma estabelecida nesta clausula, eximindo-se o CONTRATANTE de todo e qualquer
pagamento de obrigagdes a terceiros, por titulos colocados em cobranga, desconto,
caucdo ou outra modalidade de circulagdo de garantia, inclusive quanto aos direitos
emergentes desta, ficando estabelecido que, em hipétese alguma, aceitara tais titulos,
os quais serdo devolvidos, incontinenti, a pessoa fisica ou juridica que os houver

apresentado.

4.9. Nenhum valor adicional, sera devido, sob qualquer pretexto pela
CONTRATANTE, além dos que estejam expressamente previstos neste contrato e

aprovados pelo Fiscal.

CLAUSULA QUINTA
OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

5.1. Na vigéncia-deste contrato, por conta da qualidade e pela prestagéo dos

servigos ora pactuados ONTRATADO responsabiliza-se por todos os danos e \
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prejuizos causados 8 CONTRATANTE ou a terceiros, por culpa ou dolo provocados,
por seus socios, empregados ou prepostos, devidamente comprovados, cuja

reparacao podera ser feita por decote dos valores a serem pagos.

5.2, O CONTRATADO responsabiliza-se pela remuneragdo e por todos os
encargos fiscais e trabalhistas e de infortunistica decorrentes da contratagédo dos
profissionais alocados para atender os servigos, objeto do presente contrato,
obrigando-se ainda por eventos de qualquer natureza decorrentes da contrata¢éo dos
aludidos profissionais, principalmente em relacdo ao eventual reconhecimento de
vinculos trabalhistas, tributos, taxas, recolhimentos, excluindo a CONTRATANTE de

qualguer responsabilidade.

5.3. O CONTRATADO obriga-se a cumprir todas as determinagdes impostas
pelos orgédos publicos competentes, federais, estaduais e municipais, inclusive
policiais e de seguranga, que incidam ou que venham a incidir sobre os servicos
contratados, comprometendo-se, quando solicitada, a exibir as respectivas quitacées,
inclusive as de ordem trabalhista, como obrigagdo suspensiva do pagamento dos

valores mensais aqui previstos.

54. O CONTRATADO responde integralmente por quaisquer danos e
prejuizos que venham a sofrer seus proprios profissionais ou prepostos durante a
prestacdo dos servigos contratados, assumindo, também, perante a CONTRATANTE
e terceiros, a responsabilidade integral decorrente de perdas e danos por atos de seus
sécios, empregados e prepostos, ndo se prestando a excluir ou reduzir essa

responsabilidade a fiscalizagao ou acompanhamento pela CONTRATANTE.

5.5. Cabe ao CONTRATADO a revisao dos trabalhos, sem 6nus para a
CONTRATANTE, quando constatado, durante a execugdo ou ao término dos
servigos, a existéncia de deficiéncias, erros, omissoes, falhas, imperfeicoes, além de
stcl,’_!/
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5.6. Deve o CONTRATADO respeitar todas as normas de
comportamento e seguranga estabelecidas pelas leis, requlamentos e normativas dos
o6rgaos governamentais competentes, além das que forem editadas pela propria
CONTRATANTE, obrigando-se também a informa-la, por escrito, no prazo de 24

horas, de todos os detalhes, inconformidades e dificuldades na execugao dos servicos.

5.7. O CONTRATADO fara a prestagao dos servigos em conformidade com
protocolo clinico, aprovado pela Diretoria Técnica e constante no Anexo | deste

contrato.

Paragrafo Primeiro: O protocolo clinico constante no Anexo | deste contrato podera
sofrer acréscimos, alteragdes ou corregdes, que deverao ser previamente validados

pela diretoria Técnica, mas sem ensejar a confecgdo de Termo Aditivo a este contrato.

5.8. O CONTRATADO compromete-se a manter todos os cirurgides-
dentistas prestadores de servico em situagao regular nos o6rgaos de fiscalizagao
profissional.

5.9. Sobre os registros clinicos e administrativos, devera o CONTRATADO:
a) Utilizar-se de Prontuario Unico com arquivamento fisico de todos os

documentos dos pacientes;

b) Utilizar integralmente do sistema informatizado da Santa Casa — "MV
Sistemas’;

c) Preencher de forma completa e legivel os impressos exigidos;

d) Inserir no prontuario do paciente a guia original do procedimento, a folha

de gastos de materiais e medicamentos utilizados, imediatamente apds a realizacao

faturamento; ‘
| /\_
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5.10. A CONTRATANTE devera ser comunicada sobre fatos irregulares e

intercorréncias e ocorréncias de acordo com grau de gravidade.

Paragrafo Primeiro: O CONTRATADO devera informar detalhadamente, no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas, sobre eventuais dificuldades encontradas no

desenvolvimento dos trabalhos.

Paragrafo Segundo: Para a andlise e gradagao das ocorréncias relativas a pacientes,
deverdo ser considerados os parametros utilizados pelo Nucleo de Seguranca do

Paciente.

5.11. Os profissionais que compdem o quadro especializado do
CONTRATADO deverao participar de reunides técnicas designadas em local, data e
hora previamente determinadas, relativas aos assuntos pertinentes a especialidade,

quando convocado e/ou designado pelo Diretor Técnico.

5.12. O CONTRATADO responsabiliza-se pela remuneracao e por todas os

encargos decorrentes da contratagao dos profissionais cirurgides-dentistas do Corpo
Clinico para executar os servigos objetos do presente contrato, responsabilizando-se
ainda por eventos de qualquer natureza decorrentes da contratacdo dos aludidos

profissionais.

5.13. O CONTRATADO obriga-se a cumprir integralmente as determinagdes

estabelecidas pelo Ministério do Trabalho e as Normas Regulamentadoras (NR)
relativas & seguranga e a saude do trabalho, devendo os membros do Corpo Clinico
da prestadora de servigos utilizar equipamentos de proteg&o individual pertinente a

rotina de servigo.

5.14. Ao CONTRATADQ_ cumpre manter e informar os indicadores,

quantitativos e qualitativos do servigo sempre atualizados, utilizando-

% g R Eduardo Santos Pereira, 88 ™ -, .
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relatérios de producdo, que deverdo ser entregues mensalmente ao Fiscal do

Contrato.

Paragrafo Unico: Nos relatérios deverdo estar demonstrados:

a) Quantidade de pacientes atendidos;

b) Tempo de uso dos medicamentos, principalmente os da
antibioticoterapia;

c) Tempo de internagao dos pacientes;

d) Condicao oral conforme os indicadores de higiene oral do paciente

critico, indicados na ficha técnica dos pacientes.

e) Taxas de infec¢ao.

5.16. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, mensalmente, ao Fiscal do
Contrato:

a) Relatorio de producado dos servigos prestados;

b) Notas ficais dos servigos prestados, com a descricdo do servigo

compativel com o objeto do presente contrato;

c) Folha de pagamento dos funcionarios devidamente assinada (quitada)
com comprovantes de pagamento dos empregados;

d) Copias das guias GFIP e GPS devidamente quitadas referentes ao més
imediatamente anterior ao da execugao de servico;

e) Certidao de Débitos Gerais — Prefeitura.

5.17. O CONTRATADO obriga-se a apresentar, semestralmente, ao Fiscal

do Contrato, Certiddo Negativa de Débitos relativos aos tributos federais e a Divida

Ativa da Unido, bem como Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas. //
"/'"’\7
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CLAUSULA SEXTA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1. Cabe a CONTRATANTE fiscalizar a execugao do contrato através do
setor competente e de seus Gestores, comunicando por escrito ao CONTRATADO a
ocorréncia de quaisquer irregularidades, faltas disciplinares, manifesta ineficiéncia e
comportamento incompativel com o servigo e a reclamar as medidas saneadoras, ndo
se prestando, todavia, essa obrigagdo como motivo ou fundamento que o
CONTRATADO possa alegar em seu proveito, quer para justificar a mora, quer para
se eximir da obrigagdo de indenizar ou reparar os prejuizos causados em face de

qualquer desconformidade do quanto aqui pactuado.

6.2. Compete, ainda, a@a CONTRATANTE acompanhar e instruir ao
CONTRATADO na analise dos documentos necessarios para o faturamento e
recebimento da remuneragao pactuada prevista neste instrumento, evitando, assim, a

glosa de valores pelos servigos prestados.

6.3. A CONTRATANTE compromete-se a facilitar o acesso dos
representantes do CONTRATADO aos locais para a prestagdo dos servigos
contratados, bem como promover a seguranga do local, dos bens e de seu pessoal

credenciado.

CLAUSULA SETIMA
DISPOSICOES GERAIS

7:1: As partes declaram expressamente que nao produzirdo nenhum efeito
0s ajustes verbais e ajustam também que qualquer tolerancia concedida, em
reciprocidade ou ndo, no cumprimento das clausulas ou condi¢gbes contratuais nao
constituira perdao, renuncia, alteragdo ou novagao, nem podera ser invocado como

precedente para caso de repeti o fato anteriormente tolerado'.i;/'
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7.2 Por fim, fica estabelecido que inexiste entre as partes ora contratantes e
seus prepostos e funcionarios qualquer tipo de vinculo empregaticio, ficando o
CONTRATADO obrigada a requerer a exclusdo da CONTRATANTE de eventuais
reclamacdes trabalhistas e a exibir, se exigida, as quitagoes fiscais e trabalhistas da

empresa.

CLAUSULA OITAVA
TRANSFERENCIA DO CONTRATO.

8.1. O CONTRATADO nao podera ceder, sublocar, emprestar, arrendar, ou
de qualquer outra forma, transferir a terceiros, total ou parcialmente os direitos,
obrigacdes e garantias inerentes ou decorrentes do presente contrato, sob pena de
rescisdo sumaria deste, sem direito a qualquer indenizagdo, além do pagamento da
multa prevista neste instrumento e da responsabilidade por perdas e danos

eventualmente apurados, salvo expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA
CONFIDENCIALIDADE

9.1. Devera o CONTRATADO guardar sigilo, por si e pelo pessoal envolvido
na execucdo do objeto deste contrato, das informagdes e documentos da
CONTRATANTE e seus pacientes a que eventualmente venha a ter acesso, nao
podendo reproduzi-los no todo ou em parte, sem prévia e expressa autorizagao da
CONTRATANTE, sob pena de arcar com os danos que venham a ser causados aos
pacientes, a CONTRATANTE ou a terceiros.

CLAUSULA DECIMA
DO FORO DE ELEICAO

10.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Campo Grande-MS, com excluséo de

qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser, para dirimir eventuais conflitos

. 4
oriundos do presente contrat;&
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E, por estarem justas e contratados, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias
de igual teor, na presenga de duas testemunhas/ |

'!J
Campo Grande/Ms, 1Y de noUomb A0 de O3

Pela CONTRATANTE
ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA CASA DE CAMPO GRANDE

Dr. Joao Nelson Lyrio
Diretor de Finangas

liaw b {@W%

Dr. William Leite Lemo unior
Gestor do Contrato

T~ %g//ﬁ/a Koot Ves 2400

0
/ Dr. Edys Yukinori Tamazato
Fiscal do Contrato
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CONTRATADO
FABIANO DE FREITAS LOPES CANCADO - ME

Dr. Fabiano de Frei opes Cangado

Sécio-administra

TESTEMUNHAS:

1 P e Lovlew Fily  2_okulig D. Gonouo
Nome: 7% el / Nome: W\Q’Q‘Z{( DomrgQ) Cé(ncuzu
CPF: O3% 306 .86/-13 CPF: O U6 -6 &4). i3

Obs.: Estas assinaturas fazem parte do contrato firmado entre a Associagdo Beneficente Santa Casa

de Campo Grande e Fabiano de Freitas Lopes Cangado — M;[i/
NZ
/

)
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02476070106 17110/2023

D serpro

hv serprea

& p o~ R, Eduardo Santos Pereirg, 88
N 67 3322-4000 7N © (R Y www.santacasacg.org.br

NS LS Centro, Campo Grande - MS \\)




Tratamento Odontolégico em Terapia Intensiva

ANEXO |

Tratamento Odontoldgico em Terapia Intensiva

Protocolo de implantacéo do Servigo de Odontologia Hospitalar na UTI — Santa Casa de
Campo Grande -MS.

| - Introdugao

A Resolucdo -RDC n°. 7, de 24 de fevereiro de 2010 que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia intensiva cita em seu Art. 18. Devem ser
garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes servi¢cos a beira do leito:

VI - Assisténcia odontoldgica, Art. 21. Todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia
integral e interdisciplinar e Art. 23. As assisténcias farmacéuticas, psicolégica, fonoaudiologica,
social, odontoldgica, nutricional de terapia nutricional enteral e parental e de terapia
ocupacional devem estar integradas as demais atividades prestadas ao paciente ser discutidas
conjuntamente pela equipe multiprofissional.

O exame bucal é feito no paciente em seu leito hospitalar, respeitando sua condigédo
Sistémica, em que as adequacdes da posicao de examinador sdo determinadas de acordo com
a condicao fisica do paciente. Alguns procedimentos que podem ser realizados a beira do leito:

Orientagdes sobre a prevencgao de doengas bucais

Exame clinico

Prescricao terapéutica

Aplicacgao topica de fluor

Aplicagdo de cariostatico

Aplicagio de verniz com fluor

Escariagao/selamento de cavidades com cimento provisério ou iondmero de vidro
Raspagem coronaria e radicular
Curetagem sub-gengival
Exodontia de dente permanente
Remocao de resto radicular
Drenagem de abcesso
Biopsia/citologia esfoliativa
Pequenas cirurgias em tecido mole
Tratamento de hemorragia
Tratamento de alveolite

Remocéao de sutura
Gengivectomia

Uletomia

Ulectomia

Confecgao de proteses

Outros procedimentos de urgéncia
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Il - ATUAGAO DO CIRURGIAO DENTISTA EM AMBIENTE HOSPITALAR:

AVALIAGAO INICIAL GERAL DOS PACIENTES INTERNADOS EM UTI'S ADULTO E PEDIATRICA.

1 — Estudo do caso (prontuario e médico responsavel)
2 — Avaliagao fisica do paciente
3 — Elaboracdo de proposta individualizada para adequagdo do meio ambiente oral: atenuacgéo de
fatores de retengéo de placa bacteriana e cuidados odontolégicos gerais:
a. Avaliar selamento de cavidades
b. Presenca de préteses
c. Aparelhos odontolégicos
d. Integridade de mucosas
e. Facilitacdo de abertura bucal e minimizagéo de habitos parafuncionais
f. Situagcdo dos tecidos e periodontais quanto a presenga de inflamagéo crbnica/grau de
contaminacgao/possibilidade de bacteremia
g. Remocéo de crostas, restos organicos, restos radiculares, dentes com mobilidade, depdsitos
calcificados, etc
h. Controle de urgéncias odontologicas (avaliar custo beneficio de tomada de decisdes quanto
ao risco medico)

Obs.: todos os procedimentos deverdo ser discutidos previamente entre as equipes da UTI/UTI
Pediatrica e o Servigo de Odontologia hospitalar

A realizacdo dos procedimentos devera estar embasada nos protocolos gerais da Medicina Oral
para atendimentos de pacientes comprometidos (disturbios hematolégicos, imunossupressao,
cardiopatias, neuropatias, pneumopatias, nefropatias, etc.) e em situacdes especiais (ex. gravidas,
idosos), vide referéncia

Seguir quanto ao tipo do antisséptico

4 —-Definir quanto ao tipo do antisséptico oral recomendado




a) Clorexidina a 0,12% ou 0,2% (sem alcool) recomendavel quando permanéncia em CTI for
inferior a 20 dias

Tratamento Odontolégico em Terapia Intensiva

Permanéncia acima de 20 dias — reavaliar continuidade do uso ou uso de antisséptico
alternativo
a. Manchas escuras
b. Disgeusia (alteragao no paladar)
c. Estomatite
d. Cloreto de cetilpiridinio a 0,05%
Menos efetividade antisséptica, porem menor chance de efeitos colaterais

5 — Descricdo das atividades e observagdes odontolégicas no prontuario do paciente:
Obs.: sempre com identificagdo por meio de carimbo e rubrica.
6 — Fazer documentacgao estatica especifica para a Odontologia

7 — Acompanhar junto a CCIH os dados quanto a incidéncia de PAV, vigilancia epidemioldgica,
mudanga do perfil microbiolégico e desenvolvimento de residéncia microbiana.

Obs.: ainda ndo foi documentada resisténcia a clorexidina, sendo porem necessaria constante

avaliagao
L




Protocolo de Higiene Oral - UTI

INTRODUGAO:

A infeccdo € uma complicacédo frequente e de elevada mortalidade nos pacientes internados em
unidade de terapia intensiva (UTI).

Podem-se dividir as infecgdes em exdgenas, quando o patégeno infectante € adquirido diretamente
no meio externo ou endégenas quando esse pertence a flora microbiana do hospedeiro(paciente).

O paciente na UTI é colonizado precocemente por agentes potencialmente patégenos adquiridos no
meio externo, esses modificam a flora microbiana residente, de tal maneira que as infeccées
endogenas podem ser subdivididas em primarias (infecgbes produzidas pela flora microbiana
residente) e secundarias (flora microbiana adquirida em UTI).

Assim, estima-se que os pacientes de uma UTI as infecgdes enddgenas correspondem a 80 % do
total das infecgbes, variando a proporgdo entre endégenas primarias e secundarias, segundo as
caracteristicas de cada UTI.

Pacientes internados nas UTI's, na maioria das vezes, ndo possuem higienizacdo oral adequada,
possivelmente pelo desconhecimento de técnicas adequadas pelas equipes de terapia intensiva, e
pela auséncia do relacionamento interprofissional odontologia/enfermagem. Esta condicdo de
deficiéncia de higiene oral em pacientes criticos desencadeia frequentemente periodontites,
gengivites, otites, rinofaringite crénicas, xerostomia potencializando focos de infeccdes propicias a
pneumonia nosocomial.

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA E DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM - AMIB

OBJETIVOS:

* Implementara rotina de higienizacdo bucal por equipe interprofissional Enfermagem e
Odontologia

e Manter a cavidade bucal limpa

* Reduzir a colonizag&o da orofaringe e, consequentemente, evitar a contaminagao da traqueia

e Controlar o biofilme na cavidade bucal

e Hidratar os tecidos intra e peribucal

» Detectar focos infeciosos, lesGes de mucosas presenca de corpos estranhos, dor em regiao
orofacial ou dificuldade na movimentacao dos maxilares

e Diminuir os riscos de infecgao respiratéria, devido ao contetido presente na C(x’@ade bucal

Pro iona [ |
> porcionar conforto e bem estar ao paciente \ = "
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A FREQUENCIA DA HIGIENE BUCAL.:

A frequéncia da HB esta relacionada com a necessidade de cada paciente, sendo
determinada apés avaliacdo da equipe de odontologia, Apds essa verificagdo orientar a
equipe de enfermagem (verificar recomendacgdes)

A solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a 0,12 % devera ser aplicada de 12/12 hs
apos a realizagcéo da HB

Nos intervalos de aplicagdo da clorexidina a HB podera ser realizada com agua destilada ou
filtrada e ou aromatizante bucal sem alcool de acordo com a prescrigdo seguindo a técnica

de escovacdo preconizada neste POP A
/‘ -
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DESCRICAO DAS ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Verificar as restrigbes do paciente, dentre outras

Lesao na coluna

Flexao

Extensao

Politraumatismos

Reunir o material necessario para realizagdo do procedimento, o kit de higiene bucal devera
ser fornecido pelo hospital, observando as exigéncias de padronizagdo de cada instituicdo
Lavar as maos

Parametar com EPIl1s

Comunicar ao paciente e/ou ao acompanhante. O procedimento a ser realizado

Posicionar o paciente mantendo a cabecga elevada (de 30° a 45°), a menos que seja contra
indicado

O cirurgido dentista deve estabelecer com a equipe de enfermagem, a posicdo mais

adequada para quando for trabalhar a beira do leito, considerando a posicdo dos
equipamentos de manutencéao a vida

A equipe de enfermagem deve solicitar auxilio ao cirurgido dentista em toda situacdo adversa
tais como: patologias associadas, dentes com mobilidades, lesées de mucosa, sangramento
de origem bucal, presenga de aparelhos fixos ou moveis e outras.

Proceder a aspiragao da cavidade bucal

Na presenca de ventilagdo mecanica, assegurar a correta fixacdo do tubo e, antes da
realizacéo da higiene bucal, verificar a pressao do balonete (Cuff) (manter presséo entre 18 e
22 mm Hg ou 25 e 30 cm H20

Realizar a inspegao da cavidade bucal, observando i



Alteracdes salivares (hipo e hiper salivacéo)

Mobilidade dental

Sangramento

Lesbes de mucosas traumaticas

Edemas de labios de peribucais

Comunicar alteragdes ao enfermeiro e/ou ao médico e/ou ao cirurgido dentista
Solicitar/requerer interconsulta do cirurgido dentista para reavaliacao

Técnica de escovacao

Com movimentos vibratérios brandos, pressione levemente as cerdas de encontro a gengiva
fazendo com que elas penetrem no sulco gengival e abrace todo o contorno do dente

Em seguida inicie um movimento de varredura no sentido da gengiva para o dente de forma
suave e repetida por pelo menos 5 vezes envolvendo 2 ou 3 dentes

Prossiga sistematicamente com o movimento por todos os dentes pelo lado de fora (face
vestibular) e pelo lado interno dos dentes (face lingual)

Com movimentos de vaivém, escove as superficies mastigatérias dos dentes superiores e
inferiores, passando em seguida para a lingua

Na presenca de saburra lingual, a associagéo de raspadores de lingua esta indicada




Pacientes sob Ventilacdo Mecanica

Em pacientes sob ventilagdo mecanica e portadores de sonda, realizar a higiene do tubo e das

sondas com gaze umedecida na solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%.

1%

Sempre que necessario umidificar a escova dental na solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12%.

Sempre que necessario aspirar a cavidade bucal, com sugador ou sonda de aspiracdo
conectada ao circuito de aspiragao.

Aplicar a solucdo de digluconato de clorexidina 0,12% de 12/12 hs, com uma gaze em toda
cavidade bucal (mucosas, dentes, e/ou proteses fixas e no TO1 e outros dispositivos se
presente).

A limpeza da cavidade bucal devera sempre ser da regido posterior em direcdo a regido
anterior.

Se necessario hidratar a cavidade bucal com saliva artificial/vaselinas/manteiga de cacau
como hidratante labial pode se utilizar acidos graxos essenciais (AGE), glicerina ou
dexpantenol creme 5%.

Verificar com o cirurgido dentista se ha restricdo de remogdo e/ou de recolocacéo das
proteses dentarias ou obturadora. Higienizar sempre as préteses antes de recoloca-las
observando as condutas técnicas indicadas pelo cirurgido dentista e recomendadas pelos
fabricantes/laboratérios das proteses dentarias/ortese e componentes presentes na
reabilitagdo buco-maxilo facial do paciente. Caso a indicagdo seja a remocido das
préteses/orteses promova a conduta apregoada pela instituicdo sobre a guarda ou entrega a
cuidadores do paciente

Assegurar a insuflagdo adequada do baionete(Cuff)

Organizar o ambiente /d\/
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10.

11.

12.

13;

14.

15.

Higienizar a escova dental em agua corrente e na solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina 0,12% ou de acordo com a recomendacéo da CCIH.

Secar e guardar em um recipiente fechado. Caso a escova apresente sinais de desgastes,
desprezar

Descartar luvas, mascaras e gazes no lixo infectante, conforme rotina do hospital

Lavar as maos

Checar a prescricao

Evoluir no prontuario

Casos de n&o conformidade comunicar ao enfermeiro, ao medico e/ou ao cirurgido dentista

.
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RESULTADO A SER ALCANCADO

Padronizar os procedimentos da rotina e os materiais/solugées empregados na higiene bucal
de pacientes graves ou criticos

Controlar efetivamente o biofilme na cavidade bucal;

Contribuir de maneira decisiva para a diminuigéo do risco de pneumonia nosocornial

Detectar e prevenir lesdes bucais e DTM (difusdo temporomandibular)

Identificar e eliminar focos infeciosos

Contribuir para redugdo do tempo de internagdo/permanéncia leito e racionalizar o uso de
antibiético

Melhorar a assisténcia ao paciente grave ou critico implicando melhoria dos indicadores

REFERENCIAS
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ANEXO I

Quadros [, Il e lll — Materiais e Equipamentos cedidos pela CONTRATADA

Quadro | — Materiais Odontologicos Permanentes Moveis

Materiais Permanentes Quantidade Valor Aproximado
Equipo Mével 01 R$ 6.000,00
Refletor Movel 01 R$ 2.000,00
Aparelho de Laser 01 R$ 4.500,00
Total R$ 10.500,00

Quadro Il - Instrumentais Odontolégicos
Materiais Permanentes Quantidade Valor Aproximado
Aparelho de Ultrassom 01 R$ 600,00
Caneta de alta rotagéo 02 R$ 1.640,00
Ponta reta 02 R$ 860,00
Contra angulo 02 R$ 860,00
Instrumentais de endodontia | 05 Kits R$ 1.500,00
Instrumentais de periodontia | 10 Kits R$ 1.800,00
Instrumentais cirdrgicos 10 Kits R$ 4.000,00
Instrumentais de amalgama 05 Kits R$ 1.400,00
Instrumentais de resina 10 Kits R$ 1.400,00
Jogo clinico 20 Kits R$ 1.000,00
Total R$ 15.060,00
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Quadro llIl — Materiais Odontolégicos de Consumo

Hidréxido de calcio (p6 ou cristal) Eugenol

Hemospon Espelho

Cotosol Otosporim

Hidro C Placa de vidro

Herjos com fluor Grampo de isolamento
IRM Pinca porta grampo
Lencol de borracha Pote dappen
Lidocaina 2% (c/ adrenalina 1% tubete 1,8 ml) | Pincel

Pasta profilatica Microbrush

Paramonoclorofenol canforado

Rolo algodao

Prilocaina fenilpressina 3% (tubete 1,8 ml)

Arco de yang

Vaselina pastosa

Porta amalgama

Acido fosférico gel

Tira de ago

Kit resina Tira de poliéster
Adesivos Porta matriz
Agulha gengival longa 27 G Tira de lixa
Agulha gengival curta 30 G Carbono

Acido poliacrilico 11.5%

Brocas de alta rotacéo

Acrilico autopolimerizante

Brocas de baixa rotacéo

Benzocaina gel 200 mg/g

Brocas de peca de méao

Bicabornato de sodio

Brocas cirurgicas

Creme dental

Brocas endodonticas

Cimento de zinco Filme de RX
Fluoreto de sodio Revelador
Fio dental Fixador

Cimento de ionémero de vidro (auto)

Caixa de revelacéao

Cimento de ionémero de vidro (foto)

Grampos de RX

Otosporim

Posicionadores

Espelho

Spray para lubrificante




Quadro IV — Materiais Basicos Disponiveis no Hospital

Mascara cirurgica

descartavel

Abaixador de lingua

Cloroplastico

Gorro descartavel

Papel filme

Copo descartavel 50 ml

Capote descartavel

Camisa de video

Copo descartavel 200 mi

Capote cirurgico estéril

Cateter nasal de oxigénio

adulto

Detergente solucéo

Gaze estéril

Caixa de perfuro-cortante

Escova de deserdacéao

Compressa estéril

Clorexidina 0,12 %

Escova limpeza material

com 100 ml

Jelco 22 Clorexidina degermante Lamina de bisturi n°.15
Jelco 24 PVPI degermante Esparadrapo

Equipo para soro PVPI tépico Micropore

Soro fisiolégico 0,9 % frasco | Seringa de 20 ml Fita crepe

Soro fisiolégico 0,9 % frasco

com 500 mi

Seringa de 10 ml

Fio de sutura VICRYL 4-0

Soro fisiolégico 0,9 % frasco

Seringa de 01 ml

Fio de sutura POLYCRYL 4-0

com 250 ml

Soro fisiolégico 0,9 % ampola | Scalp 25 Fio de sutura MONONYLON

com 10 ml 4-0

Alcool 70 % Scalp 23 Fio de sutura MONONYLON
5-0

Luvas de procedimento P Scalp 21 Fio de sutura MONONYLON

6-0

Luvas de procedimento M

Agua destilada

Fio de sutura SEDA 4-0

Luvas de procedimento G

Agua bidestilada

Fio de sutura SEDA 2-0

Luvas cirurgicas 6,0

Hipoclorito de sédio 1 %

Frasco plastico com tampa

Luvas cirurgicas 6,5

Agulha hipodérmica 25 x 07

Formol

Luvas cirurgicas 7,0

Agulha hipodérmica 40 x 12

Lamina para citologia

Luvas cirurgicas 7,5

Agulha hipodérmica 13 x 07

Latex

Luvas cirurgicas 8,0

Campos cirurgicos

Copo descartavel 200 ml
[

Luvas cirurgicas 8,5

Luvas de borracha M

Copo descart‘ével 50 ml
\




