Estado de Sdo Paulo

GABINETE DO VEREADOR

INDICACAO N° 113 /2025

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores,

Indico ao Exmo. Prefeito Municipal Sr. Kauan Berto Sousa Santos, para
que estude junto a Secretaria competente da municipalidade, a possibilidade
de atender a Casa de Passagem — HACALI, com aumento no repasse da verba
conforme solicitado no Oficio n® 001/2025 protocolado nesta Casa sob n°
60/2025 com os anexos juntados ao processo.

JUSTIFICATIVA

Justifico a presente indicagéo, tendo em vista que o Hacali tem prestado
servicos a comunidade cajamarense, € um trabalho voltado ao social de grande
valia, resgatando vidas com dignidade e perseveranga, justificando plenamente
estudos para que o repasse seja revisto e acompanhado de perto pela area
publica de nossa cidade.

Plenario Ver. Waldomiro dos Santos, 03 de fevereiro de 2.025.
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Avenida Professor Walter Ribas de Andrade, 555 - CEP 07752-000 - Cajamar - Sdo Paulo



CASA DE PASSAGEM-HACALI
Chécara Rodeo - Rua Buritmma, 04 - Ponunduva Cajamar / SP

Tel. 494083056
CNPJ: 61.704.086/0001-28

CAMARA MUNICIPAL DE CAJAMAR

PROTOCOLO DATA ! HORA USUARIO
Cajamar, 06 de janeiro de 2025. 60/2025 07/01/2025 14:16:44  066.XXX.XXX-62

Oficio n°. 001/2025
A Camara Municipal de Cajamar.
A/C Sr. Presidente Edivilson Leme Mendes, e nobres vereadores.

Venho através deste solicitar ao colegiado que se possivel intervenha junto ao
prefeito municipal Sr. Kauan Berto e sua secretaria de assisténcia e
desenvolvimento social na pessoa de seu secretario Sr. Niedson Silva de
Souza Filho, um aumento de 35% a esta instituigio identificada acima que

presta um servigo de extrema relevancia para este municipio.

O Hacali é uma instituigdo sem fins lucrativos, fundada em abril de 1991
iniciou suas atividades no tratamento para dependéncia quimica, oferecendo
tratamento para adultos. Em 2014 passou a ofertar o servico de acolhimento
institucional na modalidade Casa de Passagem. Nos anos de 2021, 2022, 2023
e 2024 a instituicdo estendeu seus trabalhos com o servico de Acolhimento
Emergencial de Inverno (Alojamento Provisdrio) na cidade de Cajamar. Também
no ano de 2023 ampliando o atendimento ao servigo, como abrigo institucional
na cidade de Jundiai e assumindo os trabalhos do Centro Dia do Idoso no dia
10/08/2024, bairro do Polvilho/Cajamar.

Motivos deste oficio passo a expor aos nobres.

Justificativas:

Na data de 23/08/2024, recebemos a visita do Sr. Promotor de justica Dr.
Eduardo Henrique Pascoa que juntamente com a oficial de promotoria Sra.
Marcela Salani de Souza que ao intentificar algumas situagdes de ordem a
melhorar os atendimentos dos acolhidos que vem usufruir dos servicos da casa
de passagem solicitou aos érgéos fiscalizadores que fiscalizassem a instituicdo

para tais apontamentos e providencias que passo aos senhores.



CASA DE PASSAGEM-HACALXL
Chécara Rodeo - Rua Buritama, 04 - Ponunduve Cajnmar /89
Tol. 4408 3F0S6

CNPJ: 61.704.086/0001.-28

MPSP Ministério Publico do estdo de Sdo Paulo, Roteiro de visita
01/10/2024.

Visita da vigilancia sanitdria de Cajamar, 10/10/2024 documentos xerox
em anexo.

Visita do conselho regional de nutricionistas- 3* regido documento xerox
em anexo. 21/10/2024

Visita do conselho regional de enfermagem SP, notificacdo xerox em
anexo.11/11/2024

Oficio da comissdo de monitoramento e avaliagdo — CMA 3° Setor xerox
em anexo. 12/11/2024.

Diante de todas estas solicitagdes se tornam quase impossivel continuar a
prestagéo de servigo com o valor atual sendo que estamos indo para 02 (dois)
anos sem nenhum aumento e ja cientes que em margo 2025 temos que
acompanhar o aumento de quase 5% da inflagdo aos funcionarios, fora os
aumentos normais de tudo, deixamos claro que dentro deste pedido esta, o
registro (CLT) a profissionais que ainda se encontram como RPA (registro de
pessoa autdnoma) precisamos da contratacdo de mais um profissional de
cozinha, também um cuidador para cobrir férias dos demais

e também as contratagdes pertinentes as solicitagbes e apontamentos dos
orgéos fiscalizadores.

Sendo assim pego ao Sr. Presidente e nobres vereadores que apreciem com
muito carinho e respeito este oficio e faga jus a este servigo que néo
gostariamos de parar e sim contribuir ainda mais com nossa cidade e
populacdo em estado de vulnerabilidade social.

Sem mais, atenciosamente.
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¢ COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - CMA 1

Decreto Municipal n® 5.624/2017 — Portaria Municipal n°® 2,172/92.

&

OFICIO N° 05/2024 - CMA 3° SETOR

Cajamar, 12 de novembro de 2024

A 0sC

'HACALI - H4 Um Caminho i Liberdade
Ilmo. Sr. Marcio Roberto Pereira Barbosa
Coordenador

Ilmo. Sr.,

Considerando o decreto n° 5.624/2017, que regulamenta a Lei Federal n®
13.019/2024 a respeito do regime juridico das parcerias entre a Admnistracao

Publica e Organizagdes da Sociedade Civil.

Considerando o art. 65 que define a Comissao de Monitoramento ¢ Avaliacao
do 3° setor sendo 6rgéo colegiado, de apoio e acompanhamento da execucdo das

parcerias, o qual compete, entre outros:

V - solicitar aos demais 6rgidos municipais ou a OSC
esclarecimentos que se fizerem necessarios para subsidiar

sua avaliacao;

Sendo assim, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Terceiro Setor,
vem através deste, solicitar informagdes a respeito da administragdo dos beneficios

recebidos pelos acolhidos durante a permanéncia na entidade, contemplando:

1. Relacao de acolhidos que recebem beneficio social e qual o tipo de heneficio;
2. Se os beneficiarios possuem conta bancaria;
3. Como € realizado o0 acesso ao auxilio financeiro pelos usuarios relacionados

acima.

Solicitamos que as informacdes sejam encaminhadas 4 CMA do 3° setor no

prazo improrrogavel de 15 (quinze) dias corridos, a partir da data de recebimento

deste.



- COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - CMA

Decreto Municipal n® 5.624/2017 - Portaria Municipal n® 2.172/2¢2

Sem mais, externamos nossa estima e consideracao, e ficamos a cmposxgao

para esclaremmentos
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MP Ministério Publico

‘DO ESTADO DE SAO PAULO
\

ROTEIRO VISITA — CENTROS DE ACOLHIDA

Data: @i / 4o /& 45

Modalidade: ( ) Centro de Acolhida | ( @) Centro de Acolhida Il
() Centro de Acolhida Especial para

1 - DADOS GERAIS

ik ~Nome: {he o fb&ﬂ& ~ He ALem LCOgru v’*j:&f A A‘éxﬂ’u:xﬁaz;."{fé ”

12- E”der‘-‘?“kﬁ @ﬂu@f/w o Daéw Vocdsie | 13- Telefone/Fax )4y oo

1.4 — Coordenador(a): /m OJL(//@ %W ‘)O,L’wl,m Wl"b@”w)\

1.5 — Formag¢do Académica: ,&f)\;&g/{g} ol

1.6- Instituigdo Mantenedora:

1.7- E-mail: : v © . -
QC'H.»{A PC/ EZ-W&{:» ; ,quﬂi,,( € c} gl - Corven
) ) &, . : , 5 i g I .
1.8 - Registro COMAS n ‘00 3 (Qé"‘f‘a AS ) Validade: ¢ ¢ Ll
1.9 Inicio  das atividades e  principios ~ norteadores  quando  da fundagdo:
JWL we 2 4994, ceorn Jnodp nend® e, UL NIALYV (i,
LRAAAAY Y DI,
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1.11 - Visita realizada por:

1.12 - Atendido(a) por:‘mmvxemm% quanto tempo trabalha na institui¢do: 17_ AN
U rd
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MPSP Vinistério Publico
‘DO ESTADO DE SAO PAULO

2 - POPULACAO ATENDIDA

2.1 - Capacidade Total: 07/44;

2.2 — Qual foi a média de atendimento nos Gltimos 6 meses?

o O

2.3 - A capacidade total é suficiente para atender a demanda?

| () Sim () Ndo

2.4 — A instituigio j@ recebeu nimero excedente a sua capacidade? Como foram alocados?
908 OL(@V\ w{, AL 2w AL, 4 U O A e o

P 3 o o~ ~am

A NM\W*}/M&% AN Sondine

2.5 -Qual a responsabilidade do servigo quanto ao encaminhamento a demanda n3o atendida? Ha registro

b ta demanda? . H
so@js %ﬁ%;w&&dvdo &Qlﬁb @Y Lveourra mﬂtmm( Loy 4'?&:50\,

cern oy CRERS.

2.6 — Publico atendido:

Sexo: () feminino / Quantidade: ’j (> masculino / Quantidade_ ¢ ¢}
Quantidade total atendida:

2.7 — Hé reserva de vaga,de acordo com o sexo:
(4 sim. Quantas: Oqé«ﬁ'?’m'mm/% anisuidiuon ( INo

2.8 — Ha reserva de vaga para pessoas que possuam vinculo empregaticio?
( ) Sim. Quantas: (>N3o

2.9~ De que forma € desenvolvido o trabalho com o piblico LGBTT e quais acdes sio desenvolvidas? Quais

0s ., entraves ;e desafios esfcpbelgcidos?

‘ ch JLalsmoolgdy Loball ol LEMNCE N s 0077
Oy 04 77 Alluciery OBILA Dol Ly LA, Thslnahr
Lo Lerirue doutad . 7

2.10 — Qual a prevaléncia da faixa etdria atendida?

Homens
()18a25 ( )26a40 (%) 41359 { )60 oumais
Mulheres
()18a25 ( )26340 P9 41359 () 60 ou mais

2.11 - Qual a prevaléncia da procedéncia regional atendida?

( ) Capital ( )interior do Estado
() Zona Sul () Litoral do Estado




MPSP [istério Rublico

( ) Zona Leste ( ) Grande ABCDMRR
( ) Zona QOeste () Regido Centro-oeste do pais
(»4 Zona Norte () Regido Norte do pais
( ) Regido Central () Regido Nordeste do pais
() Ndo soube informar. () Regido Sudeste do pais

() Regido Sul do pais

2.12 - Qual a prevaléncia de raca/cor atendida?
{ )Preta ( )Parda { )Branca { ) Amarelo () Indigena
(%) N3o soube informar.

2.13 - Qual a prevaléncia da escolaridade atendida?

() Ndo alfabetizado ( ) Alfabetizado (#%) Ens. Fundamental incompleto
( ) Ens. Fundamentai completo ( ) Ens. Médio incompleto () Ens. Médio completo

{ ) Ens. Superior incompleto ( ) Ens. Superior completo { ) Pds graduacao

{ ) Ndo soube informar.

2.14 - Qual a prevaléncia da situagdo empregaticia da populagdo atendida?
(%) Desempregado { ) Trabalhador informal ( ) Auténomo
( ) Terceirizado ( ) Vinculo CLT ( ) Cooperado
{ ) N3o soube informar.

2.15 Dos que possuem vinculo empregaticio, quais as principais ocupagoes?

Mkt ynde Ol

2.16 Ainstituigdo ja atendeu imigrantes? (3¢) sim ( ) ndo s

Atualmente esta atendendo imigrantes?

( ) Sim, quantos? Qual o procedimento adotado para acolhé-los?

(><.) Nao. Qual o} encammhamento prevnsto pela instituicdo em caso de. demanda?
AN ANG- 2 pensfocoots Toolo Quinie d&Cunmeviode 2 pale ey gt
AL, » ,,»9 IR A ~'~.'\§.A t‘)‘o&f‘)’ AETWS &2 )'!? VOO Rl o tlh(:-& [('JC’:Z&Q“H‘ AN, {ik'yy'\

el NGOV o Aol rootos

2.17 A institui¢do ja atendeu ou atende familias?
( =)y Sim, quantas? Qual o procedimento adotado para acolhé-las?

(>=) Nao. Qual o] encammhamento previsto pela mstntu;gao em caso de
demanda? r\:‘u e, MM 'Iju WA LA A’f@ d,wm & candy o okt CLACAL S,
O d’{"*{wf‘l L(,AJ *Q’\J'\A(M \”’3{" oA ‘b"U“LL"'/ S NOERCTY \,ﬁrﬂt \(/xr_ﬁ) el "(‘-}’\. w




MPSP Ministério Publico
‘DO ESTADO DE SAO PAULO

2.18 — Ainstituicdo ja atendeu ou atende idosos (as)?
)mb quanto(as)? __ Qual o procedimento adotado para acolhé-los (as)?
N AbHA s

() Nao Qual encaminhamento previsto em caso de demanda?
2y C‘&b?&ca

2.19 — Alinstituicdo ja atendeu ou atende pessoas, com deficiéncia?

()% Sim, quantas?YWiC :Egvx_gswwf ) procedimento adotado para acolhé-las?
€ Nl Q Yoeeleele oo a@’i&dé 2 cerroctey - L7 o formo dicina

!C\PO;Z\ LA )?Qﬁ?ji"u 2O R b d T fpas Kocenin ;ﬂivivn.l o

() Nao. Qual o encaminhamento previsto em caso de demanda?

2.20 — A instituigdo ja atendeu pu atende pessoas em situagao de convalescenca?
(PQ Sim, quantas?Wlb]@YMX LA S 0 procedimento adotado para acolhe las?
(ﬂn\_,d.«_f mu}’ Pﬁw‘(@’ e ,QVWMW\LVU L~ Ay 4/?0&)"\/(.} ARV \L/”’UL((“
z(ix/ MWM W\LMucuf} ()ll( M ;«u&w/mﬂmu‘,

() Ndo. Qual o encaminhamento previsto em caso de demanda?

2.21~ Ainstituigdo ja atendeu ou atende gestantes ou maes com Recém nascido?
Sim, quantas? AVl Qual o procedimento adotado para acolhé-las?
Al . M’t"rvm o W NOm oA O datoldy s
o -l \C’/ boulotr 4 Rl pocldy @ TUNCoaen oL i udes -
{ ) Ndo. ‘Qual o "encaminhamento previsto em caso de demanda?

2.22 — A'institui¢do ja atendeu ou atende catadores de materiais reciclaveis?

<) Stm, quantos (as)?m s sancPQual o procedimento adotado para acolhe los (as)?
8- L GO crmrr O 3ot . Aodclen g odtncliopna $ys

ﬂgww’\ mwv Wﬂv& sargeny ooy Yalon .

( ) Ndo. Qual 0 encaminhaniento f)lrewsto em caso de demanda?

2.23 — Ha algum protocolo de procedimentos a serem adotados para o acolhimento desta populagio?

2.24 — Da demanda ateni)ﬁa( quais os principais motnyos que contrubuwam para as situagbes de rua

atendidas? JA\G- ol Jubdormnuin m(m/wm el o ymudes ?mm Liowas nerpridery .
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MPSP Ministério Publico
DO ESYADO DE SAO PAULO

() Despejo/ auséncia de moradia (> Dependéncia de 4lcool e/ou outras drogas
() Caréncia de recursos materiais () Situagdo de imigragdo / migragio

(®) Rompimento de vinculos familiares () Violéncia doméstica

{ ) Transtorno mental ( ) Saida do Sistema Penitencidrio(*)

( ) Saida dos Hospitais Psiquidtricos(*) () Ndo soube informar

() Outros. Especifique:
{*) Sem respaldo familiar/comunitario.

2.25 - Em caso de vagas fixas, qual o tempo médio de permanéncia na instituicdo?
( ) Até 30 dias
( ) De31a090dias
(> 91 a 180 dias
( )18l diasa 1ano
) 1 ano ou mais

{

23&— Ha alto indice de rotatividade de usuérios entre os Centros7 de Acolhida? Justifique. =~
AV, YNNIV TE ety oV el ol ia-nollngo, AN VA CEn. .

s [ ¥ 7

3 - INSTALACOES FIiSICAS

3.1 - Qual a situacdo do imdvel?
<) Proprio ( ) Alugado ( ) Cedido

3.2 — Estd localizado em area de facil acesso?

il . o i 24 -
Wvoe oo v, pgum o il oo o) Trrmmpede ol bl .
3.3 zH4 disponib‘iidade de servi;‘os (unidades basicas de saude, hospitais, etc) nad vizinhar(nga?
Y .

3.4~ Ha salas de atendimento técnico individualizado?

(> Sim, quantas? __4.

() N&o. Justifique

3.5 7 A guantidade de salas é suficiente para o atendimento a demanda? E garantido o sigilo profissional?

B:/("m L & M’k‘@%” 27 frnuathuumels

3.6-Ha banHeiros’coZt\:})uveiros quertes e instalacGes sanitarias? 0

~ L3 2 L ¥ AP
NSim, quantos? () E garantida a privacidade ao usudrio? _ »A YY) .
() N&o. Justifique .

3.7 — Ha lavanderia com disposi¢do para lavagem e secagem de roupas?
(>4Ssim. () N3o. Justifique:

3.8 — Os usudrios tém acesso a espagos destinados  lavagem e secagem das proprias roupas? Quais os
equipamento disponiveis para - tais

atividades? swﬁ}a%u:ﬂf\@v A oy, O Aaaehs 2 TEUHA

3.9 — Ha espago para convivio coletivo / atividades comunitarias?
P9 Sim. () N&o, justifique




MPSP Ministério Pablico
DO ESTADO DE SAO PAULO

3.10 — Ha cozinha e refeitdrio?
4 Sim. ' { ) N8o. Justifique:

3.1€>—guan s refei¢bes sdo servidas diariamente?
(Chee

3.12 - O refeitdrio oferece capacidade para atender toda a demanda? Qual sua capacidade?

P sim. () N&o. Justifique:

3.13 - Ha supervisdo de nutricionistas para as refeicBes oferecidas pelos Centros de Acolhida? Como & a
sua reahzagao?

3.14 - Qual a quantidade de quartos que este equipamento oferece?

OX (ko

3.15 - Quantas camas/behches ha por quarto?
05 %1,11 26 4 3 QOGRS Oq) wslalin 23 corvnen, £ O L ;M,L CLG Cawph

3.16 — Quais s30 os produtos oferecndos para hnglene pessoal? Eles sdo oferecidos em que quantidade e

fregpéncia?
j}_ﬂ ﬁﬁ «(,mu’;": OV L gt clindel. M{U./fﬂ/;fv QIJOO(/ - »fb &
— &Bﬁf‘uu\,&,"\mm 2 u&mm VT U Kok oo &Y 4 I(m /Vw
ﬂ»fﬁda VU, _}gmw; L hid u&%&’ o 4L ¢ M’J’W
3.17 - Como é realizada a guarda dos bens pessoais dos usurios? E quais sdo as formas que o usudrio
te%para acessa-los? Quais os mecanismgs de seguranca utilizados para a guarda dos bens?
LA otk ¢ dod auwlluded @m Ln &uw NI (O, gy (%Ww A 2 Pou iy £

wmf)m Doy quae o Ui ) Ez e mww:mu\, Reehnry YNCUA NEYARG nge Kl oo

el 2T c : kot Aolitoote . Y
3. 18 —Ha neste equipamento espago destinado aos usudrios catadores de materiais recicldveis para a
guarda de carrogas?
(> Sim. () N&o. Justifique:

3.19 = mdmdade da ﬁscahzagao realizada pela Vigilancia Sanitaria na Instituicdo?

4 — Quadro de Recursos Humanos:




MpspkMinistério Publico
DO ESTADO DE SAC PAULO

4.1 - Quais e quantos sdo os profissionais que compdem a equipe da instituicdo? Qual é o vinculo
empregaticio de cada drea profissional? Informe a carga horaria dos funcionarios.

NG~ ,9 e Lid Quuiardne

4.2 - Considerando a proporcionalidade ao nimero de usua rios, a quantidade de profissionais é suficiente?

Justifi N ’Lb ’ 5
W/Q CL0 &&ﬁmwm ‘M O v cui iy oAl LA o

4.3 - Qual a freqliéncia de rotatividade dos funcionarios? Had um aito indice de afastamentos? Quais os

mo{yos\‘\,{}xﬂiw*‘wiorﬂ» W’K},u L uda Tvtme unm fuwi/\r(f wrog ke

N avnly AL Ul AATowe. Mﬂ.»ﬁﬁ n. oo plinege?s
ADOUTG . L

4.4 — Os trabalhadores deste equipamento recebem/receberam algum tipo de capacitagdo? Quais foram
0s t&s abordados? Quais profissionais foram capacitados? Justlﬂque e apresente 0 cronograma

WY o Tnlromisdo nacesli edt beovy m Bon v
VUL, Mﬁav AL v liimu LN -

4.5 - Os trabalhadores sdo autorizados e estimulados a participarem de semindrios, encontros, palestras e
demais eventos de capacitagdo? Cite os eventos que os mesmos participaram no Gltimo semestre.

4.6-_Ha reunides de equipe? Com qual pernodludade?
Tamnr "U“@)& o A n«mﬁ/‘y’
/

5 - Operacionalizagdo do Servigo:

5.1 —-Ha acesso aps Dados do SIS-RUA e sua atualizagdo didria? Quem s30 os responsaveis?
¢

/e

5.2 — Ha algum banco de dados/mapeamento sobre a Rede de Servicos do Territério?




MPSPQMiniStéﬁO Publico
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5.3 = Como é realizada a elaboragao eo acompanhamento do PIA'P% j?,(\f,mpo(«/ AT
/PJ‘\M!Y\LU\U ﬂf(mrkum % 2 (ALO?’?OM ; ,YWO ok PSSOy vl

5.4~ E}izrantido ao usuario a utilizagdo do endereco do Centro de Acolhida como referéncia?

S udE

o

5.5 - E garantido o encaminhamento do usudrio para a obtengdo de documentos, beneficios, dentre outros

servigos? M

7

5.6— Quais os espagos na instituicdo de participagdo dos usuarios para a efetivagdo do controle social?

5.7 - Sédo rezi!éidos atendimentos individuais/grupais? Com qual frequéncia? Quais sd0 os profissionais

envolvidos? chmQUJ\-CM MW vaJwa\Lqu ey (S tx(/)g? YDy wﬁwﬁ@
FV‘W Nl f oy y\?ﬁw P leays < w;fwxj«a AT Apned |

5.8 — De que forma é garantido o trabalho interdisciplinar nessas atividades?

5.9 - Quais sdo as atwldades socioeducativas realizadas? E garantnda a participacdo dos usuarios na
escolha destas atnvudades? oA oo 3'0’ AN AU e AUWAOL
A /&‘W Y nc»m‘,awy ™G vw’fmc%u AGu R f" P

Ou W’\Awqm&}x oLy MU 2 gpm, ool -

5.10 — Quais os principais parceiros do Centro de Acolhida? De que forma é realizada a articulacio
intersetorial?

CRERS ¢ C. AP

5.11~ Qual é a avaliagdo da relagdio que o Centro de Acolhida estabelece com a rede de servicos? Aponte
caso exista algum projeto desenvolvido conjuntamente com:

() Assisténcia Social: _ tﬁﬂc@" 4 A Lm}"e’ AN /L(,L(,LLW’Y /\& C&«",( m(zz(,"W‘s
ROVO DS ki NS, |, adatoton &&L(me’)/l,z ANl Cont

( ) Secretaria de Desenvolvimento, Trabalho e Solidariedade:

( ) Educacio:

( ) Saiude memMMNwQ3 (I e W\O(“égm V4w s comer CAPE
¥ ' 14




Mp Ministério Publico

DO ESTADO DE SAO PAULO

( ) Cultura/ Esporte e
Lazer:

5.12 - _Quem realiza a supervnsao a,instituicdo? Com que periodicidade?
-KEAS i ~ AL

5.13 — Qual o fluxo de atendimento estabelecido na institui¢do, considerando a entrada, permanéncia e
saida do us ano?

Syt *—‘&l( DAL VIE//CUC NALE” (fuu}é@wo}cnb et if)éA} .

(ﬁwm»y&wwmaﬁ\ ~O o e~ i Pl
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5.14 — Ha critério para o direcionamento e acomodagdo nos quartos, considerando o perfil da populagio
atengzia? Quais os critérios?

:m, /M)Cﬂ* A&’LCC/L‘# '\/TLIOJ&QOM,QA 2, /Q\Ujbwq C&*V"W ”uuw“x

#

5.15 - Ha flexibilidade de horarios para entrada e saida dos usuérios conforme suas necessidades?

P9-5im. Como sgo estabelecidos os crlterlos?\,\QL QLU’UJZ‘V O Lo ol rvuwg-vaken

L ot A Ol ol e,

) N500Justif|q e:

5.16 - Qual o procedimento adotado em casos de conflitos entre os usudrios? Ha capacitacdo especifica
para intermediacao em tais situagdes?

5.17- Ha encaminhamento dos usuarios as frentes de trabalho ou outros mecanismos de reinser¢do no
mercado de trabalho?

Sim, de que forma é realizado o encaminhamento? LOA ,Qmmrmmiw AL yuC,u/’ X(‘w

—Qet mwv & YAT L ;LMNNJN @u»u rn Umﬁ?f” (a.yi{,mm wel/

( ) N&o. Justlflque:




MP Ministério Publico

DO ESTADO DE SAQ PAULO

5.18- Ha atualment usu ios trabalhando na mstltungao? D qt;?e orma isto se da? .
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5.19 - Como é realizado o trabalho de estimulagdo do resgate dos vinculos familiares e comunitarios? Qual

a avalja dodotra ha Iho rgahzado?
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5.20 - Como é realizada/pensada a “reinserc¢do social” dos usuérios e como é construido o processo de
saida gdas ruas com o usudrio?
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SIVISA Sistema de Informaciio em Vigilancia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Satde

VIGILANCIA SANITARIA
CAJAMAR

OCEDIMENTOS
No.03.000963/24
(DENTIFICAGAO DA EQUIPE EXECUTORA A s
48.523.022/0001-81 3509205  VIGILANCIA SANITARIA DE CAJAMAR
CNPJ/ICPF Cadigo SIA Nome
DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
&1.704.086/0001-28 350920503-872-000004-1-8

CNPJUICPF Namero de Cadastro - CEVS
HACALI HA UM CAMINHO A LIBERDADE

Razéo Social /Nome

Rua BURIT

Logradouro, No

AMA n

PONUNDUVA CAJAMAR / 8P

Bairro . Municipio / UF

(11) 44083056 cadhacali@gmail.com

Telefone S Celular e-mait

CARACTERIZACAQ DO PROCEDIMENTO - S i i
SOLICITACAO DE OUTRO OGRGAO 23/09/2024
Origem do Procedimento ‘ Inicio {Data)

- Procedimento:

01.INSPECAQ SANITARIA

- Dbjstivo:

Oficio n® 955/2024 PJC (PAF MP n° 0224.0000293/2024).

- Finalidade:
LICENCIAMENTO

- Agao Compartithada:

- Pessoas contactadas:

Cleydson Nascimento Seneme Barbosa — Psicélogo;
Silvia dos Santos Silva — Assistente Saocial.

- Relato da situacdo:

Pag.1

07767-035
CEP

1370012024
im (Data)

No dia 23/09/2024 a Vigilancia Sanitaria realizou uma inspecéo nas instalacdes do estabelecimento Ha ALl HA UM

CAMINHO A LIBERDADE, CNPJ n. 61.704.086/0001-28, localizada na Rua Buiitama (CH RODEIC), n. 14,

Fonunduva,

Cajamar — SP, CEP n. 07.767035, a fim de atender a determinagéo da promotoria de justica de Cajama. por meie do

Oficio n® 955/2024 PJC - PAF MP n° 0224.0000293/2024.

Trata-se de um ALBERGUE ASSISTENCIAL, que atual como CASA TRANSITORIA/ CASA DE PA

8730-1/02, realizando acolhimento de moradores de rua com idade entre 18 anos 2 59 anos.

86

AGEM, CNAE n.

Documento n°: PPVYW-29TB-VSCV-6XWS - consulta & autenticidade em:
hitps://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/autenticar,jsp 7codigo=PPV\W/.29TB-VSC V-6XWS

Assinado com senha eletronica por: FAGNER PRIMO DA ROCHA 24/09/2024 11:14:33/ WILDSON FRANCISCO SOUZA SiLVA 24/09/2024 i 5:17,

3

7/
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24/09/2024 " .. FICHA DE PROCEDIMENTOS L Pag.2

No0.03.000963/24

O estabelecimento é uma Organizagéo da Sociedade Civil — OSC, e possui TERMO DE COLABORACAD firmado com 3
Secretaria de Desenvolvimento Social da Prefeitura Municipal de Cajamar.

O tocal possui Certificado de Licenciamento Jintegrado — CLI, SPM2230784390 com validade para 01/0:/2025.
Possui Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros — AVCB n. 0000559057, valido até 01/02/2025.
Possui Psicologa, Assistente Social, Auxiliar Administrativo, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista « Cuidadores.

Durante a inspegao a Vigilancia Sanitaria evidenciou que a cozinha apresenta paredes com perca de continuidade,
armarios, fogéo, geladeira, utensilios de cozinha e telas milimétricas avariadas.

O local possui uma sala para guarda dos medicamentos, o local possui porta com fechadura, que fice sub a

responsabilidade dos cuidadores.

No momento da inspec@o os medicamentos estavam armazenados de forma individualizada, dentro do nrazo de validade
& com receita médica atualizada.

Obs. N&o identificamos medicamentos injetaveis no local.
Evidenciamos a presenga de comprimidos para Hipertensao Arterial, Diabetes Tipo it @ Problemas Psiq jiatricos,
A administragao dos comprimidos é realizada pelos cuidadores durante a permanéncia na casa transiio ia.

Segundo informacdes prestadas os acolhidos podem ficar no local de 0 a 3 meses podendo prorrogar este pariodo por

mais 03 meses.

A instituicdo presta de forma coletiva, os seguintes servicos:

- Presta orientagles sobre autocuidado (higiene pessoal);

- Auxilia a atualizar documentos pessoais (RG, CPF, CARTEIRA DE TRABALHO, CARTEIRA DE VACINA, ENTRE
OUTROS);

- Auxilia na reinsergéo no mercado de trabaihe, por meio de agendamento de entrevistas no PAT;

- Encaminha os acolhidos para passar em consultas médicas ambulatoriais nas UBS do Municipio;

- E quando possivel, o servigo tenta reestabelecer algum tipo de vincuio com a familia.

- Consideragdes finais:

Diante do exposto, a Vigilancia Sanitaria notifica a instituigdo por meio desta ficha de procedimento a realizar as

seguintes agbes:

s Assinado com senha eletrnica por: FAGNER PRIMO DA ROCHA 24/09/2024 11:14:33/ WILDSON FRANCISCO SOUZA SILVA 24/09/202% 1 7
4% Documento n® PPVW-29TB-VSCV-6XWS - consulta & autenticidade em:
htigs:/fsivisa.saude.sp.gov.brisivisa/autenticar.fsp?codigo=PPVi-29TB-VSCV-6XWS
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7. Apresentar um cronograma de adequagao estrutural do local, com previsdo de reforma, manutencic a/oy substituic&a

dos itens avariados apontados no relatdrio {Prazo 20 dias),

2. Apresentar um comprovante de freinamento atualizado da cozinheira, em boas praticas de maniputzgao de alimentos,
Tinistrado por uma nutricionista (Prazo 20 dias);

3. Apresentar um esclarecimentc, quanto a éonduta adotada pela casa transitoria para mediar as quesites refacionadas

ao histdrice de adicedo dos moradores de rus. Ex. Estes acolhidos s3c encaminhados 20 CAPS? (Prazo 20 dias).

- Providéncias:
CONCLUSAO DO PROCEDRIMENTO ; ;

SATISFATORIO COM RESTRICOES 20

Conclusdo ’ Risco Prazo de Adequaggo
PROFISSIONAIS

Credencial Nome

027 FAGNER PRIMO DA ROCHA

020 WILDSON FRANCISCO SOUZA SILVA

)

Paulc. os
c= glica e

8]

:c ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria - Sevisa, que abrange o terriiério do Estado de 5
‘inspetores assumem inteira responsabilidade de que esta inspecao foi conduzida e pautada oelos padi@
ideclaram gque n&o houve conflito de interesse. S

2

@
q

i s Assinado com senha eletrénica por: FAGNER PRIMO DA ROCHA 24/09/2024 11:14:33/ WILDSON FRANCISCO SOUZA SILVA 24/08/2024 1+ 547
Documento n® PPVYW.-297TB-VSCV-6XWS - consulta a autenticidade em:

hnps Asivisa. saude.sp.gov.br/sivisa/autenticar. JSP7C0diGo=PPV.-29TB-VSCV-6XWS



l CONSELHO FEDERAL DE NUTRIGIONISTAS
% _CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 3¢ REGIAO

i

s e

Razao Social
Nome Fantasia | i : :
ONPJ | @} oiis Tne 7 S T Registro/Cadastro no CRN (RegigoNoy | T
' Ramo de atividade " e Pl Y . I

Unidade ou Cliente

Endereg,o
Cidade

Telefore ()"

Websjte S e : »‘5'.' ; o ‘. el E-maili’ o 239 ; Sty Aoy EMe e

o ES*adGII Lon o CEPY

| Telefone (_1: )

{ . ‘Tati'vidéde.ou}ﬁdﬁjét‘bwv_sopz_a:’ﬁél Vi ) V. Pessoa juridica que utilize documentagéo emiiida pelo
area de alimentagéo e ‘nu_tri‘géq_hqm_aﬁa;f sem registro no-  CRN 'cujos

dados ndo mais. correspondam 3 realidade, com o
CRN da jurisdicgo; iy . Objetive de simular situagdo de reqularidade ou de
() W Inexisténcia de Nutricionista; . qualificagio ndo mais existente; .

{ ) I inexisténcia de Nutricionista . assumindo. 2 { )V Pessoa juridica que ndo efetue a alualizagdo de dados
responsabilidade técnica (RT) pelas atividades de  contidos nos arquivos do CRN da sua jurisdicdo, em até 30
alimentag&o e nutrigdo; S e . {trinta) dias corridos da data da alteragéo.

para a.garantia da continua assisténcia alimentar &
nutricional; S o : _ Erly

() IV. Quadro técnico (QT) de N.Utff.CiOﬁiStéS _'ibsijﬁ_(jﬁién’-te:t () VIl Nenhuma das situagtes acima desciitas,

A ndo ‘reguler’izai,*féozdaffé!ta no p-rézo"indi'qado implicaré na lavratitra do Auto de infragdo. A legislagéo que fundamenta este
documento esté disponivel nos sitios eletidnicos do CFN e do CRN (enderegos abaixo). A Passoa Juridica foi informada de que a
recusa no recebimento deste Termo de Visita ndo acarretard nulidade domesmo e ndo impedir sua tramitagio e processamento.

EE AR  Nutricionista Fiscal !
' : ezl | Identificacdio e (CRN:3 2844 |
Lol st G G || Assinatura

Nome

‘
i i 3 3 ¥ :
; Assinatura | T : | i



Conselho Federal de Enfermagem
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
Autarquia Federal Criada pela Lei n? 5.905/73

NOTIFICACAO PESSOA JURIDICA
N¢ 00250.771.7858.2024 1/2024

1 - Identificacé@o do Servigo de Enfermagem da Instituicao

CASA DE PASSAGEM HACALI

1.1 Nome Fantasia: 1.2 CNES:
CASA DE PASSAGEM HACALI 0
1.3 Razdo social: 1.4 CNPJ:

61.704.086/0001-28

1.5 Endereco: 1.6 N2

RUA BURITAMA 50

1.7 Bairro: 1.8 Cidade: 1.9 CEP: 1.10 UF:
PONUNDUVA CAJAMAR Q7767035 SP

1.11 Telefone:

1144083056 , 11996648593

1.12 Horario de funcionamento:

0-DOMINGO A DOMINGO das 00:00:00 até 00:00:00
ATENCAO:ENTRADA PELA RUA BRAGANCA PAULISTA, 329

1.13 Representante legal:

VALDIR DE MATOS

1.14 Acompanhanie(s) / Informantes(s) da instituigéo fiscalizada:

Marcio Roberto Pereira Barbosa

1.15 Cargo/tungiéo:

coordenador

1.16 Enfermeiro Responsavel:

1.17 NQ Coren:

2.1.2 () Entidade privada empresarial

2.1.2.1 Repasse de verba via SUS ( X } sim () ndo

2.1.2.2 Sem fins lucrativos ( X ) sim () ndo

Néo existe inexistente
2 ~ Caracteristicas gerais da instituicdo:

2.1 Natureza Juridica da Instituicéo:

2.1.1 () Administrago Publica: ( X ) municipal () distrital - DF () estadual () federal () militar




2.2 Dados de Atendimento:

() N&o se aplica

Numero total de leitos: 24

Taxa média de ocupacio(%): 80

Mumero de atendimentos: 0

2.3 Tipos de estabecimentos:
() Hospital () Atengdo primaria () Pronto Atendimento () Ambulaiério

{ X') Qutros: CENTRO DE CONVIVENCIA

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO PAULO (Coren-SP), autarquia publica federal, no uso das
atribuiges que Ihe confere a Lei Federal n.2 5.905, de 12 de julho de 1973, atendendo ao disposto na Lei Federal n.° 7.498, de 25
de junho de 1986, no Decreto n.? 94.406, de 8 de junho de 1987 que a regulamenta, bem assim na Resolugdo Cofen n.2 725, de
15 de setembro de 2023, vem, pela presente, NOTIFICAR a instituigdo/unidade acima qualificada acerca da(s) infragao(des)
constatada(s) durante a fiscalizagéo, para cumprimento da(s) providéncia(s) necessaria(s), no(s) prazo(s) abaixe indicado(s):

3 - NOTIFICACOES RELACIONADAS:

3.0. Inexisténcia ou inadequacgao de planejamento e programacio da atividade de Enfermagem na unidade fiscalizada,

Fundamento Legal: Art. 2° e 3° da Lei 7.498/1986 e Art. 22 do Decreto 94.406/1987.

() Notifico a realizar o planejamento do Servigo de Enfermagem com a previsdo do nimero suficiente de pessoal de Enfermagem
que garanfa a qualidade e seguranca da assisténcia ao usuario, com ciéncia da diretoria da unidade. Prazo: 60 dias.
Descrica@o: inexisténcia de Planejamento e/ou Programagéo de atividades de Enfermagem na unidade fiscaiizada.

( ) Notifico a implementar na unidade fiscalizada a programagéo de Enfermagem, conforme planejamento. Prazo: 60 dias.

Descri¢do: Apesar de elaborar o planejamento e programagao de Enfermagem, nao implementou na unidade fiscalizada,
conforme planejamento.

() Notifico a adequar o planejamento do servico de Enfermagem com a previséo do nimero suficiente de pessoal de

Enfermagem que garanta a qualidade e seguranca da assisténcia ao usuario, com ciéncia da diretoria da unidade. Prazo: 30
dias.

Descrigdo: Inadequagéo de Planejamento e/ou Programagéo de atividades de Enfermagem na unidade fiscalizada.

3.1. Instituigao e/ou servigo de salude sem incluir atividade de Enfermagem em seu planejamento e programagio.
Fundamento Legal: Art. 22 e 3° da Lei 7.498/1986 e Art. 12 e 22 do Decreto 94.406/1987.

( X') Notifico a dispor e manter profissionais de Enfermagerm na instituicio e servico de salide para realizar atividades de
Enfermagem, conforme planejamento e programagao da unidade fiscalizada. Prazo: 30 dias.

Descricao: Inexisténcia de profissionais de Enfermagem para realizar atividades de Enfermagem em instituicio e/ou servicos de
saude.

3.2, Inexisténcia total de Enfermeiro na unidade fiscalizada.
Fundamento legal: Lei 7.498/1986 e Decreto 94.406/1987.

() Notifico a dispor/manter enfermeiro para supervisionar, organizar, orientar, coordenar, planejar, avaliar a assisténcia de

Enfermagem e executar as atividades privativas durante todo o periodo em que ocorre o exercicio da Enfermagem. Prazo: 24
horas.

Descricao: Inexisténcia de enfermeiro para realizar suas atividades privativas ou supervisionar as alividades de Enfermagem em

todo periodo de funcionamento da instituigdo/servigo.




|Fundamento legal: Lei 7.498/1986 e Decreto 94.406/1987.

3.3. Inexisténcia de Enfermeiro em setor ou periodo em gue séo desenvolvidas atividades de Entermagem,.

() Notifico a dispor/manter enfermeiro para supervisionar, organizar, orientar, coordenar, planejar, avaliar a assisiéncia de
Enfermagem e executar as atividades privativas durante todo o periodo em que ocorre o exeicicio da Enfermagem. Prazo 15
dias,

Descrigdo: Inexisténcia de Enfermeiro para a realizagao ou superviséo das atividades de Enfermagem em aigum periodo de
funcionamento dos respectivos setores da instituicao.

3.4. Auséncia de Enfermeiro onde sio desenvolvidas atividades de Enfermagem.
Fundamento legal: Lei 7.498/1986 e Decreto 94.406/1987.

{ ) Notifico a dispor/manter enfermeiro para supervisionar, organizar, orientar, coordenar, planejar, avaliar a assisténcia de
Enfermagem e executar as atividades privativas durante todo o periodo em que ocorre o exercicio da Enfermagem. Prazo 24
horas.

Descrico: Situacdo em que ha Enfermeiro contratado na instituicdo para o periodo/ setor. Contudo, no momento da fiscalizagéo
foi identificada a falta do mesmo com base em pravas/ evidéncias coletadas durante o ato fiscalizatério. Ex.: motivo de férias,
atestado, licenga, dentre outros, sem a devida substituigéo.

3.5. Exerciclo Hegal da Enfermagem

« damento legal: Lei 7.498/1986: Decreto 94.406/1987; Decreto-Lei 3.688/1941 (Contravengdes Penais); Decreto-lei
2.848/1940 (Cdédigo Penal); Lei 8.078/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor)

() Notifico a afastar da(s) atividade(s) de Enfermagem o(s) trabalhador(es) que esta(Zo) no exercicio da profissao sem inscricio
na categoria que exerce. Prazo IMEDIATO.
Descricao: Exercicio da profissdo sem inscricéo na categoria que exerce.

() Notifico a afastar da(s) atividade(s) de Enfermagem o(s) trabalhador(es) que esta(ao) no exercicio da profissdo por profissional
com inscricéo cancelada. Prazo IMEDIATO.
Descrigéo: Exercicio da profissdo por profissional com inscrigao cancelada a pedido.

() Notifico a afastar o(s) trabaihador(es) da(s) atividade(s): por estar(em) executando atos/atividades que ults apassam a sua
habilitagéo legal. Prazo IMEDIATO.

Descrigdo: Execugdo de atos/atividades previstas na lei do exercicio profissional que ultrapassam a habilitagao legal do
profissional de formag&o inferior & exigida para a categoria de Enfermagem.

() Notifico a afastar da(s) atividade(s) de Enfermagem o(s) trabalhador(es) que esta(do) executando atividaces privativas de
Enfermeiro por pessoa sem habilitagio legal. Prazo IMEDIATO.
Descricdo: Execugdo de atividades privativas de Enfermeiro por pessoa sem habilitacao legal.

( “Notifico a afastar da(s) atividade(s) de Enfermagem o(s) trabalhador(es) que esta(ao) em exercicio da profissdo com inscrigéo
S. .pensa, por qualquer motivo. Prazo IMEDIATO.
Descrigao: Exercicio da profissgo por profissional com inscrigéo suspensa, por qualguer motivo.

4.8, inexisiéncia de anotagio de responsabilidade técnica do servico de Enfermagem,.
Fundamento legal: Lei n® 6.839/1980, Lei 7.498/1986: Decreto 94.406/1987; Resolugao Cofen n% 727/2023 ou a que sobrevir,

{ ) Notifico a providenciar a Anotagao de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro responsavel pelo planejamenio, organizagao,
diregao, coordenacio, execugdo e avaliagéo do(s) Servigo(s) de Enfermagem junto ao Coren de sua circunscrigio. Prazo 30
dias,

Descricéo: Enfermeiro que nao possui anotagéo de responsabilidade técnica pelo servigo de Enfermagem junio ao Coren de sua
circunscrigéo.

() Notifico a providenciar a regularizacéo da Anotacao de Responsabilidade Técnica pelo(s) servigo(s) de Enfermagem junio ao
Caren de sua circunscrigdo. Prazo 30 dias.

Descrigao: Enfermeiro que nao possui anotacao de responsabilidade técnica pelo servigo de Enfermagem junto ac Coren de sua
circunscrigdo. (ART vencida).




3.7. Inexisténcia de Registro de Empresa,

Fundamento legal: Lei 6.839/1980; Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolugbes Cofen n?: 721/2023 e 568/2018 ou as que
sobrevirem.

() Notifico a Registrar a empresa no Conselho conforme determina a legislacéo vigente. Prazo 30 dias.
Descrigéo: Estabelecimento que possui como atividade fim a assisténcia de Enfermagem e nao registrou a empresa no
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo.

3.8. Profissional de Enfermagem exercendo atividade com impedimento em decorréncia de processo ético transitado
em julgado.

Fundamento legal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Decreto-Lei 2.848/1940 (Codigo Penal) - Art. 205, Resolugao Cofen n?
564/2017 ou que sobrevir e Resolugdo Cofen n® 706/2022 ou que sobrevir.

{ ) Notifico a cumprir a deciséo ética - disciplinar n® . Prazo Imediato.

Descricédo: Exercicio da atividade profissional apés ciéncia de decisdo administrativa de suspenséo ou cassagao do exercicio
profissional de Enfermagem.

3.9. Coordenacédo/ Direcédo de curso de Enfermagem exercida por pessoa nio Enfermeiro.
[ damento legal: Lei 2.604/1955 (Art. 39, alinea c.)

() Notifico a dispor/manter enfermeiro para Coordenagéo/ Diregdo de curso de Enfermagem. Prazo 24 horas.
Descricdo: Inexisténcia de enfermeiro para Coordenagéo/Diregao de Curso de Enfermagem

3.10. Inexisténcia ou ndmero insuficiente de profissionais de Enfermagem em evento esportivo na Froporedo indicada
por Lel.

Fundamento legal: Lei n® 14.597/2023 (Art. 149, inciso IV); Art. 10°, inciso |, alinea b e inciso Il do Decreto $4.406/1987: Art. 13
do Decreto n® 94.406/1987; Art. 15 da Lei n° 7.498/1986,

() Notifico a disponibilizar profissionais de Enfermagem em numero adequado para a realizagdo das atividades de Enfermagem
em evento esportivo. Prazo Imediato.
Descrig@o: Inexisténcia de profissionais de Enfermagem em evento esportivo conforme determinagéo da Lei.

() Notifico a disponibilizar profissionais de Enfermagem em nimero adequado para a realizaggo das atividades de Enfermagem
em evento esportivo. Prazo Imediato.
Descrigao: Numero insuficiente de profissionais de Enfermagem conforme determinacao da Lei.

( »Notifico a disponibilizar Enfermeiro para executar as suas atividades privativas; supervisionar e orientar a equipe de
E. srmagem no desempenho de suas fungbes. Prazo imediato.
Descricao: Inexisténcia de Enfermeiro na tripulacdo da ambulancia em evento esportivo conforme determinacao da Lei.

3.11. Inexisténcia ou inadequagdo da prescricéo da assisiéncia de Enfermagem na unidade fiscalizada.
Fundamento legal: Art. 4% ¢ 11 da Lei n? 7.498/1986; Art. 32 e 82 do Decreto n® 94.406/1987.

() Garantir o registro da prescrigéo da assisténcia de Enfermagem nos prontuérios dos pacientes. Prazo 30 dias.
Descrig8o: Inexisténcia ou inadequagao do registro da prescric@o da assisténcia de Enfermagem em prontuario do paciente.

3.12, Técnico(s) efou auxiliar(es) de Enfermagem desempenhando sua(s) atividade(s) sem supervisdo, orientacéo e
direc@o de enfermeiro.

Fundamento legal: Art. 15 da Lei n® 7.498/1986; Art. 13 do Decreto n® 94.406/1987.

{ ) Notifico a impedir que a(s) atividade(s) de técnico(s) e auxiliar(es) de Enfermagem, bem como as demais atividades auxiliaras
(parteiro e atendente de Enfermagem), seja(m) exercida(s) em instituicdes de saide, pablicas e privadas, e em programas de
saude, sem a supervisdo, orientacéo e direcao do enfermeiro. Prazo Imediato.

Descrigdo: A(s) atividade(s) de Enfermagem estabelecida(s) em lei para o técnico e auxiliar de Enfermagem, bem como as
demais atividades auxiliares (parteiro e atendente de Enfermagem), exercidas em instituigbes de salide, publicas e privadas, e
em programas de saide, sem supervisao, orientacéo do enfermeiro, seia por inexisténcia deste profissional o1 nor ele nan
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3.13. Inexisténcia ou inadequagédo de documento(s) relacionado(s) ao gerenciamento dos processoes de trabalho do
|servigo de Enfermagem.

Fundamento legal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolucdes Cofen n®: 429/2012, 564/2017, 727/2023 ou as que
sobrevirem.

() Notifico a elaborar/adequar e encaminhar a escala do servigo de Enfermagem por setor e por categoria profissional constando
nome da instituicéo, local de atuagao, turno, nome completo dos profissionais de Enfermagem, nimero da inscricio do Coren e
sua respectiva categoria, legenda das siglas utilizadas, estar afixada em local visivel e periodo de abrangéncia com assinatura do
enfarmeiro responsavel.

Prazo: () 05 dias para elaborar ( ) 05 dias para adequar

Descrigdo: Inexisténcia/inadequagéo da escala do servigo de Enfermagem.

{ ) Notifico a elaborar/adequar as normas e rotinas do servigo de Enfermagem.
Prazo: () 90 dias para elaborar ( ) 30 dias para adequar
Descricdo: Inexisténcia/inadequacéo de normas e rotinas do servige de Enfermagem.

{ ) Notifico a elaborar/adequar os protocolos do servico de Enfermagem.
Prazo: () 90 dias para elaborar { ) 30 dias para adequar
Descrigéo: Inexisténcia/inadeguacéo de protocolos do servigo de Enfermagem.

() Notifico a elaborar/adequar o procedimento operacional padréo (POP), relacionado ao servigo de Enfermagem.
Prazo: ( ) 90 dias para elaborar ( ) 30 dias para adeguar
Descrigdo: Inexisténcia/inadequagao do procedimento operacional padrao (POP), relacionado ao servigo de enfermagen.

3.14. Inexisténcia ou inadequacéo dos regisiros relativos a assisténcia de Enfermagem.

Fundamento legal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolucdes Cofen n®: 429/2012. 514/201 6, 564/2017, ou as que
sohrevirem.

{ ) Notifico a garantir que o registro das acées de Enfermagem seja realizado conforme normas vigentes. Prazo de 15 dias
Descrigdo: Inexisténcia/inadequagio do registro das informagbes/anotagdes no prontuario do paciente/usuzrnio e outros
documentos referentes ao exercicio profissional da Enfermagem.

{ ) Notifico a registrar adequadamente as agbes de enfermagem. Prazo de 15 dias
Descrigéo: inexisténciavinadequagio do registro das informag6es/anotagdes no prontudrio do paciente/ususrio ¢ cutros
documentos referentes ao exercicio profissional da Enfermagem.

3.15. Inexisténcia de Comissdes de Etica de Enfermagem.
Fundamento legal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolugbes Cofen n%s: 564/2017 e 593/2018 ou as fque sobrevirem,

(*Notifico a implantar Comissao de Etica de Enfermagem na instituicdo conforme disposio na legisiacio vigenie. Prazo de 80
Cha

Descrig@o: Inexisténcia de Comissao de Etica de Enfermagem em Servigo de Enfermagem a partir do quantitativo de
profissionais de Enfermagem estabelecido em norma especifica.




3.76. Exercicio irregular da Enfermagem

Fundamento legal: Lei 7.498/1986; Decreto 94.406/1987; Resolugdes Cofen n: 516/2016, 536/2017, 560/2017, 564/2017,
580/2018, 581/2018, 609/2019, 646/2020, 658/2021, 672/2021. ou as que sobrevirem.

{ } Notifico a manter no exercicio da Enfermagem somente profissional habilitado com inscricao no Conselho Regional de
Enfermagem, com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio. Prazo de 15 dias

Descrigao: Exercicio habitual da profissao por um periodo maior que 90 dias fora da 4rea de jurisdicdo da inscricao principal
sem a inscrigdo secundaria ou transferéncia da inscrigdo. Ressalvada a situagéo prevista em Resolugao do Cofen para
profissionais de Enfermagem militares inscritos, que exergam a Enfermagem fora de seu domicilio profissional.

{ } Notifico a manter no exercicio da Enfermagem somente profissional com carteira de identidade profissional vigente no
Conselho Regional de Enfermagem com jurisdigéo na drea onde ocorre o exercicio. Prazo de 15 dias
Descrigéo: Exercicio da Enfermagem com carteira de identidade profissional vencida.

{) Notifico a promover o registro de titulos de pos-graduacao lato sensu/stricto sensu, no caso de profissional enfermeiro atuando
e declarando-se como especialista, com inexisténcia do respective registro junto ao Sistema Cofen/Conselhos Ragionais de
Enfermagem. Prazo de 15 dias,

Descriga@o: Anunciar especialidade sem o registro de titulos de pos-graduacao junto ao Coren.

() Notifico & promover o registro de titulos de especializagao de nivel médio, no casc de profissional Auxiliar/ Técnico de
Eniermagem atuando e declarando-se como especialista, com inexisténcia do respectivo registro junto ao Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. Prazo de 15 dias

Peserigio: Anunciar especialidade sem o registro de titulos de pos-graduagaoe junto ao Coren.

3.17. Profissional de Enfermagem executando atividades divergentes das previstas nos atos adminisirativos/normativos
baixados pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

Fundamento legal: Lei n® 5.905/1973; Lei n® 7.498/1986; Decreto n® 94.406/1987: Resolugdes Cofen e/ou Decistes Coren de
acordo com a irregularidade constatada.

!
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() Notifico a cumprir e fazer cumprir os atos administrativos normativos baixados pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, no que se refere a(s) Resolugdo(6es) Cofen n® . Pareceres Nermativos n? _ , OU
Deciséo(bes) Coren- . Prazo de 05 dias

Descric@o: Desrespeito aos atos administrativos/normativos baixados pelo Sistema Cofen/Consethos Regionais de Enfermagem
no que se refere a Resolugdo Cofen, Pareceres Normativos ou Decisde do Conseiho Regional.

*Desrespeiio a Lei n? 7.498/1986, art. 11, inclso |, sera classificada como ilegalidade.

3.18. Enfermeiro que néo registra formalmente a consulta/processo de Enfermagem contempiando as #lapas
preconizadas.

Fundamento legal: Art. 11, alinea "i" da Lei n® 7.498/1986; Art. 82, aiinea "e" do Decreto n¢ 94.406/1987: Resolucio Cofen n®
/2017 ou a que sobrevir; Resolugdo Cofen n® 358/2009 ou a que sobrevir; Resolugdo Cofen n® 429/2012 ou a que sobrevir.

() Notifico a prescrever e registrar formalmente a assisténcia de Enfermagem, com dados coletados, diagnosticos de
Enfermagem, acGes ou intervencdes de Enfermagem e os resultados alcancados. Prazo de 30 dias

Descrigao: Inexisténcia do regisiro da consulta/processo de Enfermagem contemplando a presericio da assisiéncia de
Enfermagem no prontuario do paciente.

4. Observacdes pertinentes:

5. Documentagao solicitada a ser enviada para o Coren no prazo de 15 dias:




6. Do prazo de resposta as notificages assinaladas no item 3:

O Enfermeiro Responsavel e o Representante Legal supracitados ficam cientes de que devera ser enviada resposta ao Conselho
Regional de Enfermagem, pelo canal de relacionamento do Coren-SP denominado FALE CONOSCO (Central de relacionamento
- Goren-SP), referente ao cumprimento das notificagbes relacionadas ros itens acima, em papel timbrade, datados, assinados e
carimbados pelos responséveis, a cada prazo estabelecido nas notificacdes, com vistas a dar andamenio ao procedimento

administrativo ora instaurado no ambito dessa Autarquia.

Gaso queira, a instituigdo terd prazo de até 15 (quinze) dias coiridos a
esclarecimentos acerca da notificacéo.

partiy da ciéncia para apresentar defesa ou

7. OrientacOes:

« As notificacGes efetuadas no presenie documento enconiram-se assinaladas com (X) no item 3.

o Ao término da fiscalizacio, sera disponibifizada a notificacio ao enfermeiro responsével pelo Servico de Enfermagem e
Representante Legal da instituicao, sendo exigida a assinatura do recebimento do documento na via do enfermeiro fiscal.

+ Em caso de recusa de recebimento do documento pela instituicao, o enfermeiro fiscal devera registrar a situacéo no termo

de recuso abaixo.

¢« A ndo observancia ao disposto na presente notificagdo podera implicar na aplicacdo de sangbes previstas na legislagao

vigente, além de medidas judiciais cabiveis.

« Na auséncia do Enfermeiro Responsavel Técnico e do Representante Legal pela Instituicdo, o assinanie se

responsabilizara pela entrega da notificagdo acs mesmos.

lLocal: Cajamar, Data: 11/11/2024

Enfermeiro(a) fiscal

TATIANE DE OLIVEIRA PRADO

BERTELI
Coren: 132026
Matricula: 771

Recebido por:

inexistente Coordenador Marcio Roberto Pereira Barbosa

Cargo: coordenador
Coren: inexistente
CPF:
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Nome: VALDIR DE MATOS
CPF.
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Presidente: Edivilson Leme Mendes

Referente: Solicitagéo da Casa de Passagem Hacali

Tendo em vista o recebimento do Oficio n® 001/2025, referente a
solicitacdo de aumento das contribuicbes a Casa de Passagem Hacali,
sob protocolo n® 60/2025, encaminhamos o aludido documento para as
providéncias cabiveis.

Cajamar, 07 de janeiro de 2025
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