CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

COMUNICADO 1

Tendo em vista questionamento recebido:

“As questoes referem-se ao anexo Il — objeto.

1) No item 2.1.1.7. No exame pré-admissional devem constar para as fungdes a seguir:

2.1.1.7.1. Motorista: além das avaliagdes citadas exame audiométrico com testes das vias aéreas e dssea, exame
oftalmologico, EEG e ECG e vacinagdo contra tétanoatualizada;

2.1.1.7.2. Telefonista: exame audiométrico com testes das vias aéreas e dssea e discriminagdovocal;
2.1.1.7.3. Copeira: protoparasitologico, cultura ungueal e vacinag¢do contra tétano atualizada.
2.1.1.7.4. Estagidrios: avaliagdo clinica ocupacional e exame fisico.

Quem custeard a vacinagdo e quantas doses serdo necessdrias?

2) No item 2.2. Prestar consultorias técnicas sobre Segurangca e Saiide Ocupacional, avaliacoes médico
ocupacionais;

orientagdo técnica com indicagdo de agdes corretivas; caracterizagdo de doengas ocupacionais;
avaliagdo, orientagdo e acompanhamento nos afastamentos por auxilio doenca, acidentes do trabalho e
doengas ocupacionais, preenchimento e assinatura de CAT - Comunicagdo de Acidente no Trabalho,
de intercorréncias ocorridas dentro das localidades de trabalho do COREN-SP. Notificagcdo
compulsdria de doengas e acidentes, previstas na legislagcdo previdencidria e sanitdria.

As consultorias técnicas serdo realizadas pelos médicos que prestam servico no ambulatorio?

3) No item 2.7. Emitir e atualizar um prontudrio médico fisico e informatizado para cada colaborador e estagidrio
doCOREN-SP, que deverd ficar sob a responsabilidade da contratada e a disposigcdo dos agentes fiscais, judiciais
e do servigo de seguranga e saiide ocupacional do COREN-SP.

Quem custeard a emiss@o do prontudrio?

4) No item 2.9. Realizacdo de exames complementares previstos na Legislagdo e/ou determinados pelo Médico
responsdvel do PCMSO, conforme Anexo F. Estes exames deverdo ser realizados por clinica e/ou laboratorio
especializado sob a responsabilidade e dispéndio da contratada. Os exames complementares aos exames
ocupacionais serdo aqueles estabelecidos pelo médico do PCMSO ecusteados pelo COREN-SP.

A contratada sé se responsabilizard pelo custeio dos exames constantes no anexo F ?

Qual o quantitativo de motoristas, telefonistas e copeiras nas localidades do Coren? (Matriz e Subsecdo)

5) No item 2.11. Os exames complementares estabelecidos no PCMSO deverdo ser custeados pelo COREN-SP.

Caso os exames constantes no anexo F constem no PCMSO, serdo custeados pelo Coren?

6) No item 2.13.10. Todos os custos referentes a transporte, hospedagem e alimentagdo dos profissionais da

contratada, envolvidos no treinamento, serdo de responsabilidade da CONTRATADA.
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Quantos cursos serdo realizados no periodo do contrato?

7) No item 2.17. Operacionalizacdo do Ambulatério/ SESMT

Qual a especificagdo dos hordrios?

8) No item 2.18.9. Responsabilizar-se pelo descarte de residuos biologico conforme requisito legal.

1y
2)

3)

4)

5)

6)

Serd somente da Matriz (ambulatorio)?”.

Temos a esclarecer:
O COREN-SP custeara as vacinas.
Sim.

Os custos da emissdo do prontudrio inclusive 0 SISTEMA DE EMISSAO DE PRONTUARIO serio de
responsabilidade da CONTRATADA. O COREN-SP disponibilizard apenas a estrutura fisica (equipamentos e

suprimentos).

A CONTRATADA arcard com os custos dos exames previstos no anexo F. Os custos de demais exames serdo
por conta do COREN-SP.

Quantitativos: Posi¢cdo em agosto de 2009:

Motoristas — SEDE — 11; Subse¢do Santos — 2;

Telefonistas — SEDE - 9;

Copeiras — SEDE - 7.

A CONTRATADA arcard com os custos dos exames previstos no anexo F. Os custos de demais exames serdo
por conta do COREN-SP.

Conforme itens:

2.13.8. Realizar curso obrigatério para formagdo dos membros da CIPA e representantes de todas as localidades
do COREN-SP, que devera ser realizado em data dnica, na sede do COREN SP, com duragdo e contetido

minimos previstos em lei, com custos a cargo da CONTRATADA.

2.13.7. Ministrar treinamento diversos aos membros e representantes da CIPA, sob a responsabilidade do

Técnico de Seguranga do Trabalho e do Enfermeiro do Trabalho, na sede do COREN SP, duas vezes ao ano,

com duracido minima de 20 horas.
2.14. Protecao contra incéndios (NR-23): Estabelecer as medidas de prote¢do contra incéndios de que devem
dispor os locais de trabalho, visando a integridade fisica e preveng@o da doenga dos colaboradores. Caberd ao

Técnico de Seguranga do Trabalho a formacdo, treinamento e atualizagdo da Brigada de Incéndio.

2.16.5. Realizar, duas vezes por ano, treinamento em ergonomia para com todos os colaboradores do COREN-

SP (na sua sede) objetivando o ajuste adequado do posto de trabalho e seus beneficios, inclusive a organizacio

do trabalho; os custos serdo de responsabilidade da CONTRATADA.
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7)

8)

2.18.10. Elaboracdo e treinamento da equipe do ambulatério para atuar na identificag@o e atuaciio em socorro de
urgéncia, inclusive para utilizacdo de desfibrilador externo

automdtico.(apresentar o certificado que comprove o curso de capacitacio);

O ambulatério do COREN-SP devera funcionar das 7h as 16h, sendo que os hordrios dos profissionais (médico,

enfermeiro e técnico - trabalho) serdo definidos posteriormente.

Sim.

Sao Paulo, 25 de Agosto de 2009

Comissao de Licitacoes
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