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ESTADC DO RIO DE JANEIRO ST
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

CONTRATO DE GESTAO
CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022

Contrato de Gestao n° 01/2022 que entre si
celebram o Municipio de Sac Pedro da
Aldeia, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude, e o Instituto de Apoio a
Gestac Publica - IAGP, qualificada como
Crganizagao Social de Saltde no ambito do
Municipio, para operacionalizar a gestaoc
compartilhada e executar as agdes e os
servicos de saillde no Pronto Socorro
Municipal Dr Jose Seve Neto.

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o Municipio de S&do Pedro da
Aldeia, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede
nesta cidade a Avenida Getulio Vargas, 354, Centro, S&o Pedro da Aldeia, RJ,
CEP: 28941-122, representada por sua Secretaria, MARIA MARCIA SAMPAIO
FONTES, portadora da Carteira de Identidade n° 057764532 IFP/RJ e CPF n°
053.449.607-51, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro, o
INSTITUTO DE APOIO A GESTAO PUBLICA - IAGP, inscrito no CNPJ sob o
n°® 13.664.573/0001-61, com enderego a Rua Antdénio Baptista Bittencourt, n°
45, salas 204 e 205, Recreio dos Bandeirantes, Rio de Janeiro, RJ, CEP:
22790-250 neste ato representado por seu representante legal Senhor Amauri
Candez Ramos, na qualidade de Diretor Presidente, portador da Cédula de
Identidade n°® 11.416.294-4, expedida pelo Detran/RJ, e CPF n° 054.638.757-
82, doravante denominada CONTRATADA, por meio do Processo
Administrativo n® 3002/2021, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Municipal n°® 2534, de 10 de abril de
2014, regulamenta pelo Decreto Municipal n® 57 de 04 de junho de 2014
alterado pelo Decreto Municipal n° 166 de 02 de setembro de 2021,
considerandc o Edital de Chamamento Publico n® 07/2021 e correspondente
ato de Homologag¢éao publicado no Diario Oficial do Municipio n°® 858, de 30 de
dezembpro de 2021, em conformidade com a diretriz e principios do Sistema
Unico de Salde, emanadas pelo Ministério da Saude, resolvem celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAQ referente ao apoio ao gerenciamento e
execucao das atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no Pronto
Socorro Municipai Dr Jose Seve Neto, ficande permitido o uso dos respectivos
equipamentos de saude pelo periodo de vigéncia do presente CONTRATO DE
GESTAOQO, mediante as seguintes ciausuias e condicées:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Paragrafo Primeiro - O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objetivo a
operacionalizacdo da gestdo compartilhada e a execugéo de acbes e servicos
de saude a serem prestados pela CONTRATADA no Pronto Socorro Municipal
Dr. Jose Seve Neto, localizado no Municipio de S&do Pedro da Aldeia, RJ & Rua
Prefeito Waldir da Silva Lobo, 02, Morro do Milagre, em tempo integral, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagao.

Paragrafo Segundo - A execugio do presente CONTRATO DE GESTAO sera
de responsabilidade da CONTRATADA, observadas todas as condigcdes
aprovadas na Proposta Técnica, no Edital e nos demais diplomas legais.

Paragrafo Terceiro - Fazem parte integrante deste CONTRATO DE GESTAO
o Edital de Selegéo e todos seus Anexos, principalmente:

| - Termo de Referéncia (Anexo I).
Il - Termo de Permiss&o de Uso (Anexo ).
lll - Normas para Transferéncias de Recursos Financeiros (Anexo Ili).

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DE BENS: Conforme
disposto no Termo de Permiss&o de Uso (Anexo lil), o imével de propriedade
do Municipio de Sao Pedro da Aldeia, referente ao Pronto Socorro Municipal
Dr. Jose Seve Neto, e os bens méveis nele contidos, tém o seu uso permitido
pela CONTRATADA durante a vigéncia do presente CONTRATO DE
GESTAO, nos termos da Lei Municipal n° 2.534, de 10 de abril de 2014,
regulamentada pelo Decreto n°® 57 de 04 de junho de 2014, e alterado pelo
Decreto Municipal n® 166 de 02 de setembro de 2021, no que couber.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA CONTRATADA: A
CONTRATADA compromete-se a:

| - Prover os servigos ora contratados, com pessoal adequado e capacitado em
todos os niveis da atencao.

Il - Comunicar a fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO, por escrito e tao
logo constatado, todas as intercorréncias que colocam em risco a execugéo
das atividades, objetivando a adogé&o das providéncias cabiveis.

Ill - Responder pelos servicos que executar, na forma do ato convocatério e da
legislagao aplicavel.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

IV - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e
as suas expensas, bens e outros insumos necessarios a prestacao dos
servicos, objeto do Contrato, em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorre¢des resultantes do funcionamento irregular ou do emprego de materiais
inadequados ou desconformes com as especificacdes. Manter em estoque um
minimo de materiais, pecas e componentes de reposi¢cao regular e necessarios
a execucao do objeto do contrato.

V - Manter, durante toda a durag&o deste contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para
participacao na Selec¢ao Publica.

VI - Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento do Pronto
Socorro Municipal Dr. Jose Seve Neto, objeto do presente CONTRATO DE
GESTAQ, por meio de técnicas adequadas que permitam o desenvolvimento
da estrutura funcional e a manutencao fisica da referida Unidade e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos
necessarios a garantia do seu pleno funcionamento.

VIl - Prestar os servicos de salde que estdo especificados nos Anexos do
Edital, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO DE GESTAO e nos
exatos termos da legislacdo pertinente ao Sistema Unico de Salde,
especialmente o disposto na Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990, com
observancia dos principios veiculados pela legislacao, e em especial:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude;

b) Gratuidade da assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de
usuarios ou seus representantes, responsabilizando-se  a
CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou
preposto;

¢) Preservacédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

d) Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

e) Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

f) Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e
sua utilizac&o pelo usuario;

g) Fomento dos meios para participagao da comunidade;

h) Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos do modo adequado e eficaz.
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VIII - Na prestacéo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA
deve observar:

a) Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de
modo universal e igualitario;

b) Manutencdo da qualidade na prestacdo dos servigos;

c) Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa
na prestacdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo
de morte ou obrigacao legal:

d) Garantia do sigilo dos dados e informacées relativas aos usuarios;

e) Esclarecimento dos direitos dos usuarios, quanto aos servicos
oferecidos;

f) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

g) Insercao obrigatoria dos procedimentos autorizados e dos
medicamentos dispensados nos protocolos terapéuticos estabelecidos
pelas insténcias Municipal, Federal e Estadual.

IX - Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saude.

X - Valer-se, para a contratagao de pessoal, de critérios objetivos e claros e
observar as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e as
previdenciarias.

Xl - Contratar servicos de terceiros para atividades acessérias e de apoio,
sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

Xl - Responsabilizar-se, civilmente, por qualquer tipo de dano causado por
seus agentes, especialmente materiais, morais e estéticos causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugéo do
contrato, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de
fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugcdo por érgdo da
Administracgdo. A CONTRATADA também é a exclusiva responsavel por
eventuais danos oriundos de relagbes com terceiros, como por exemplo,
fornecedores e prestadores de servicos.

Xlll - A CONTRATADA ¢é responsavel por encargos trabalhistas, inclusive
decorrentes de acordos, dissidios e convengdes coletivas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, oriundos da execugdo do contrato, podendo o
CONTRATANTE, a qualquer tempo, exigir a comprovagdo do cumprimento de
tais encargos, como condig&o do pagamento dos créditos da CONTRATADA.
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XIV - Quando demandada pela Secretaria Municipal de Saude, e de comum
acordo entre as partes, colocar em operagdo servicos ou Unidades
Assistenciais, para atendimento nas situagdes de urgéncia ou emergéncia e
calamidades, nao previstos no Anexo | do Edital. Visando a prestagao dos
servicos mencionados nesse item, o CONTRATO DE GESTAO podera ser
aditivado em valor e prazo a serem acordados entre as partes.

XV - Providenciar seguro contra incéndio, danos, avarias e responsabilidade
civil para o prédio e bens moéveis indispensaveis ao funcionamento do bem
imovel cedido. A contratacdo do seguro deve contemplar a descricdo dos bens
a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia contra perda total
ou parcial dos bens sinistrados.

XVI - Adotar o simbolo e o0 nome designativo da Unidade de Saudde, cujo uso
lhe for permitido.

XVII - Administrar o imovel e os bens moveis que tiverem o uso permitido, em
conformidade com o disposto no Termo de Permissado de Uso (Anexo VIl do
Edital) que deve definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua
restituicao ao Poder Publico.

XVIlIl - Termo de Permissao de Uso especificara os bens, o estado de
conservagao e definira as responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua
guarda e manutencgao.

XIX - A instalacdo de bens méveis ou imobilizados na Unidade, objeto da
permissdo de uso, assim como as benfeitorias realizadas, serdo incorporados
ao patriménio municipal, sem possibilidade de retencado ou retirada, sem a
prévia autorizacdo do Poder Publico.

XX - Os equipamentos e o instrumental necessario para a realizagdo dos
servicos contratados deverao ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas
condicdes.

XXl - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes, que
porventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO
DE GESTAO, ou recebidos em doacéc para instalagdo na Unidade, serdo
automaticamente incorporados ao patriménio do Municipio de Sao Pedro da
Aldeia, devendo a CONTRATADA entregar a@ CONTRATANTE a

documentacé@o necessaria ao processo de regularizacado da incorporacdo dos
referidos bens.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

XXII - As aquisicbes de materiais e equipamentos permanentes serao
efetuadas por meio da transferéncia de recursos financeiros oriundos deste
CONTRATO DE GESTAOQ, estimadas no item “investimento” da Planilha de
Despesas de Custeio e Investimento. As aquisicdes devem ser incorporadas e
patrimoniadas pela Secretaria Municipal de Saude, devendo a CONTRATADA
apresentar os documentos e infoermagbes pertinentes, tao logo realize a
aquisicao.

XXl - Devera ser realizada a atualizacao cadastral do Mobiliario, Materiais e
Equipamentos Permanentes e de Informatica, por meio de inventario de todos
os equipamentos existentes, informando sua localizagdo, o nome e o tipo do
equipamento, assim como seu numero de patriménio. O mobiliario, materiais e
equipamentos permanentes e de Informatica adquiridos com recursos do
CONTRATO DE GESTAO, também deverdo ser objeto de patriménio pelo
orgao designado pelo Municipio de Sdo Pedro da Aldeia.

XXIV - Devera ser mantida na Unidade uma ficha histérica com as intervencoes
sofridas nos equipamentos ao longo do tempo, especificando o servico e as
pecas substituidas.

XXV - Deveréo ser enviadas a Secretaria Municipal de Saude copias de todos
os contratos de prestacéo de servigos firmados pela Organizagdo Social,
devidamente assinados, j& na prestacdo de contas referente ao primeiro
trimestre do CONTRATO DE GESTAO.

XXVI - Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos

valores repassados, em caso de rescisdo do presente CONTRATO DE
GESTAO.

XXVIl - No caso do item anterior, a CONTRATADA devera transferir,
integralmente, @ CONTRATANTE os legados ou doagbes que lhe foram
destinados, benfeitorias, bens moéveis e imobilizados instalados na Unidade de
Saude, bem como 0s excedentes financeiros decorrentes da prestacéo dos
servigos de assisténcia a saude.

XXVIII - Disponibilizar, permanentemente, toda e qualquer documentacao para
auditoria do Poder Publico, inclusive os seguintes comprovantes:

a) Pagamento de salérios a empregados, incluidas as horas-extras devidas
e outras verbas que, em razdo da percepg¢ao da habitualidade, devem
integrar os salarios; ou a reparticdo das cotas, em se tratando de
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cooperativas, até o quinto dia Gtil de cada més seguinte ao vencimento
ou na forma estabelecida no Estatuto, no dltimo caso.

b) Pagamento de vale-transporte e o auxilio-alimentacdo de seus
empregados, quando couber.

c) Anotagdes em carteiras de trabalho de seus empregados; e

d) Recolhimento de ftributos, contribuicées e encargos, incluindo aqueles
relativos aos empregados vinculados ao contrato.

XXIX - A CONTRATADA sera obrigada a reapresentar a Certidao Negativa de
Débitos relativos a créditos tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido
(CND), Certificado de regularidade do FGTS (CRF) e a Certidao Negativa de
Débitos perante a Justica do Trabalho nos termos do Titulo VI-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, sempre que expirados os respectivos
prazos de validade.

XXX - Responsabilizar-se, integraimente, pela contratagcdo e pagamento do
pessoal necessario a execu¢do dos servicos inerentes as atividades da
CONTRATADA, ficando esta como Unica responsavel pelo pagamento dos
encargos sociais e obrigagdes trabalhistas e previdenciarias decorrentes,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a
CONTRATANTE de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras.

XXXl - Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios e
trabalhistas, decorrentes da execucgdo do presente CONTRATO DE GESTAO
pela CONTRATADA, que resulte no ajuizamento de demandas judiciais, com a
inclusdo do Municipio de S&o Pedro da Aldeia no polo passivo como
responsavel subsidiario, a CONTRATANTE retera das parcelas vincendas, o
correspondente ao montante dos valores em cobranca, que serdo
complementados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de
insuficiéncia.

XXXl - A retenc@o prevista no item XXX| sera realizada na data do
conhecimento pela CONTRATANTE da existéncia de demandas judiciais, em
especial de aga@o trabalhista ou da verificacdo da existéncia de débitos
previdenciarios ou relativos ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico dos
empregados da CONTRATADA para consecugdo do objeto do presente
CONTRATO DE GESTAO.

XXXIII - A retencdo somente sera liberada com o transito julgado da decisdo de
improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial
ou do débito previdenciario ou trabalhista pela CONTRATADA.
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XXXIV - Em ndo ocorrende nenhuma das hipoteses previstas nos itens
anteriores, a CONTRATANTE efetuard o pagamento devido nas demandas
judiciais ou dos encargos previdenciarios e trabalhistas, com o valor retido, ndo
cabendo, em nenhuma hipbtese, ressarcimento a CONTRATADA.

XXXV - Ocorrendo o término do CONTRATO DE GESTAO sem que tenha se
dado a decis@o final das demandas judiciais, de ac¢do trabalhista ou decisao
final sobre o débito previdenciario o valor ficara retido e sera pleiteado em
processo administrativo, depois do transito em julgado e/ou o pagamenio da
condenacao/divida.

XXXVI - Abrir conta corrente bancaria especifica para a movimentagdo dos
recursos provenientes do presente CONTRATO DE GESTAO.

XXXVIl - Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que
comprovem as despesas realizadas no decorrer do CONTRATO DE GESTAOQ,
e disponibilizar extrato, mensalmente, a CONTRATANTE.

XXXVII - Responsabilizar-se por todos os 6énus, encargos e obrigagdes
comerciais, fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na
legislagdo em vigor.

XXXIX - Nao distribuir, sob nenhuma forma, lucros ou resultados entre seus
diretores ou empregados.

XL - Encaminhar a CONTRATANTE para publicagao em jornal local de grande
circulagdo ou informativo S4o Pedro da Aldeia, no prazo maximo de 90
(noventa) dias contados da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO,
regulamento proprio contendo o0s procedimentos que adotara para a
contratacao de servicos, obras e aquisicdes necessarios a execug¢do do
CONTRATO DE GESTAOQ, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico, de acordo com o que prescreve a Lei Municipal
n°® 2534, de 10 de abril de 2014, regulamentada pelo Decreto n°, de 57 de 04
de junho de 2014 e alterado pelo Decreto Municipal n® 166 de 02 de setembro
de 2021, de forma atender aos principios constitucionais do caput do art. 37 da
Constituicao Federal, especialmente aos da publicidade, impessoalidade,
moralidade e eficiéncia.

XLI - Responsabilizar-se, integralmente, por todos os compromissos assumidos
neste CONTRATO DE GESTAO.
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XLII - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Pronto
Socorro Municipal Dr. Jose Seve Neto - PSMJSN, disponibilizando, a qualquer
momento @8 CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas de atendimento
dos usuarios, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e a seguranca dos servigos prestados na Unidade.

XLIII - Apresentar a CONTRATANTE, até o 10° dia do més seguinte, Relatdrios
Gerenciais e comprovantes, na forma que |hes for indicada pela
CONTRATANTE.

XLIV - Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as
reparticbes competentes, necessarios a execucao dos servicos objeto do
presente CONTRATO DE GESTAO.

XLV - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualguer natureza,
causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade na execuc¢do dos servigos contratados.

XLVI - Consolidar a imagem do Pronto Socorro Municipal Dr. Jose Seve Neto -
PSMJSN, como centro de prestacéo de servigos publicos da rede assistencial
do Sistema Unico de Saude, comprometido com sua missao de atender as
necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela qualidade da
assisténcia.

XLVIl - Devolver & CONTRATANTE, depois do término de vigéncia deste
CONTRATO DE GESTAOQ, toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios,
em perfeitas condigdes de uso, respeitando o desgaste natural pelo tempo
transcorrido, substituindo aqueles que ndo mais suportarem recuperacao.

XLVIII - Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outro
de igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio,
depois de prévia avaliagdo e expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

XLIX - Implantar, depois de prévia aprovacdo da Secretaria Municipal de
Saude, um modelo normatizado de pesquisa de satisfacio pés-atendimento.

L - Realizar seguimento, analise e adogao de medidas de melhoria diante das
sugestoes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no
prazo maximo de 30 dias Uteis.
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LI - Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudang¢as na carteira de
servicos, nos fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica da
Unidade, sem prévia ciéncia e aprovacao da Secretaria Municipal de Saude.

LIl - O balango e os demonstrativos financeiros anuais da CONTRATADA
devem ser elaborados de acordo com as regras de contabilidade privada,
obedecido o disposto na Lei Municipal n® 2.534, de 10 de abril de 2014,
regulamentada Decreto n°, de 57 de 04 de junho de 2014 e alterado pelo
Decreto 166 de 02 de setembro de 2021.

LIl - Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA apresentara ao
orgao supervisor a prestacao de contas, contendo, em especial, relatério de

gestéo, balangco e demonsirativos financeiros correspondentes, devendo ser
elaborada em conformidade com o CONTRATO DE GESTAO e demais
disposi¢cdes normativas sobre a matéria.

LIV - Encaminhar, semestralmente, a relacdo de processos judiciais em que a
CONTRATADA figure como ré e gue contenham pretensdes indenizatorias,
bem como as decisbes que |lhes foram desfavoraveis e os valores das
condenacdes.

LV - Observar, na prestacéo dos servigos:

a) respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

b) manutenc&o da qualidade na prestacao dos servigos;

c) respeito & decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte
ou obrigacao legal;

d) garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

e) garantia que o usuario serd atendido no acolhimento apenas pelo
profissional de saude para toda e qualquer informagao;

f) esclarecimento dos direitos aos usuarios, quanto aos servicos oferecidos.
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LVI — Realizar, por meio de seus profissionais medicos, a prescrigao de
medicamentos de acordo com as listas de medicamentos estabelecidas pela
SESAU, padronizadas pelo SUS e os protocolos clinicos.

LVII - Observar, durante todo o prazo do contrato de gestao, a Politica Nacional
de Humanizacao do Ministério da Saude (PNH/MS), visando ao cumprimento
do modelo de atendimento humanizado.

LVIIl - Requerer autorizagdo prévia ao CONTRATANTE, na hipétese de o
CONTRATADO se dispor a prestar servigo originalmente n&o previsto no
Contrato e seus Anexos, ou, se desejar executar de modo distinto servico ja
previsto, apresentando as razbes do seu pleito, com demonstracbes das
vantagens e garantia do cumprimenio do Contrato. A alteracdo nao podera
resultar em padrao inferior de desempenho e modificar substancialmente o
objeto do Contrato de Gestéo.

LIX - Autorizar os profissionais de saude participar de atividades de educacéo
permanentes organizadas pela Secretaria de Saude.

LX - Apresentar a Quvidoria do CONTRATANTE, trimestralmente, relatdrio com
as reclamagbes dos usuarios, bem como as respostas fornecidas, as
providéncias adotadas em cada caso € o tempo de resposta e de adogao das
providéncias.

LXI - Assegurar ao CONTRATANTE o acesso irrestrito e em tempo real aos
bancos de dados e todas as informacdes dos servicos.

LXII - Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagio, exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Salde.

LXIIl - Devolver a Secretaria Municipal de Saude apds término do contrato,

toda area, equipamentos, instalagoes e utensilios em perfeitas condicdes de
uso.

LXIV - Receber médicos dos programas do Ministério da Salude, como, por
exemplo, Mais Médicos, através da Secretaria Municipal de Saude.

LXV — Trabalhar em conjunto com profissionais da Secretaria Municipal de
Saude que estao lotados nos servicos de satde.
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LXVI - Tao logo o Contrato de Gestéo seja firmado, o CONTRATADO terd até
15 (quinze) dias, para concluir o processo seletivo integral dos recursos
humanos para o inicio das atividades.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE: Para execucéo
dos servigos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE
obriga-se a:

I - Disponibilizar & CONTRATADA o0s meios necessdrios a execugido do
presente objeto, conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO e em seus
anexos.

Il - Garantir os recursos financeiros para a execugdo deste CONTRATO DE
GESTAO nos termos do Anexo | do Edital, a partir da efetiva assuncao do
objeto pela CONTRATADA.

lll - Programar no orgcamento, para os exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, 0S recursos necessarios
para fins de custeio da execugéo do objeto contratual.

IV - Permitir o uso dos bens méveis e iméveis, mediante Termo de Permissao
de Uso, nos termos da Lei Municipal n° 2.534, de 10 de abril de 2014,
regulamentada pelo Decreto n°, de 57 de 04 de junho de 2014 e alterado pelo
Decreto n° 166 de 02 de setembro de 2021.

V - Para a formalizagcdo do Termo, a CONTRATANTE devera inventariar,
avaliar e identificar previamente os bens.

VI - Reter repasse de recursos a CONTRATADA, quando a CONTRATANTE
for demandada em nome préprio, primariamente, por condutas ilicitas e
danosas praticadas por agentes da CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA: O CONTRATO DE GESTAO vigorara pelo
prazo de 24 (vinte e quatro) meses a contar de sua respectiva celebracao,
podendo ser, mediante termo aditivo, objeto de prorrogacdo na forma da Lei.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOCS FINANCEIROS

I - Os recursos financeiros para a execucio do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO serdo alocados para a CONTRATADA mediante transferéncias
oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido 8 CONTRATADA, o
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recebimento de doacdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagédo Social e de
outros pertencentes ao patrimdnio que estiver sob a sua administracao.

Il - Os recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE provenientes do
CONTRATO DE GESTAO deverao ser aplicados, em até 02 (dois) dias Uteis,
contados a partr do crédito na conta bancaria da CONTRATADA,
exclusivamente em caderneta de poupanca de instituicao financeira oficial.

Ill - Os excedentes financeiros deverao ser restitiidos a CONTRATANTE ou
aplicados nas atividades objeto do CONTRATO DE GESTAO, desde que com
prévia aprovagao da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA: As despesas
decorrentes deste CONTRATO DE GESTAO, correrdo por conta dos recursos
da Dotagdo Orcamentaria a seguir especificada: Programa de Trabalho:
6.21.21000 10.302.056.2.414 - Elemento de Despesa: 33903900 -
Operacionalizagao do Pronto Socorro Municipal.

CLAUSULA OITAVA — VALOR DO CONTRATO: Da-se a este CONTRATO
DE GESTAO o valor estimado de R$ 60.051.616,88 (sessenta milhdes,
cinquenta e um mil, seiscentos e dezesseis reais e oitenta e oito centavos) a
titulo de custeio do Pronto Socorro + Centro de Triagem e R$ 2.402.064,67
(dois milhGes, quatrocentos e dois mil, sessenta e quatro reais e sessenta e
sete centavos) a titulo de Investimento, totalizando o valor de R$ 62.453.681,55
(sessenta e dois milhdes, quatrocentos e cinquenta e trés mil, seiscentos e
oitenta e um reais e cinquenta e cinco centavos).

CLAUSULA NONA — DO REAJUSTE: Decorrido o prazo de 12 (doze) meses
da data da apresentagdo da proposta ou do orgamento a que essa proposta se
referir, podera a CONTRATADA fazer jus ao reajuste do valor contratual pelo
IPCA acumulado no periodo, que devera retratar a variacéo efetiva do custo de
produg&o ou dos insumos utilizados na consecugdo do objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDIGOES DE TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS

Paragrafo Primeiro: A transferéncia dos recursos financeiros a
CONTRATADA inclui o montante relacionado ao Potencial Investimento e ao
Componente Financeiro Fixo do CONTRATO DE GESTAO.

e
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Paragrafo Segundo: A transferéncia de recurso financeiro relacionado a
rubrica de investimento, em tantas parcelas quanto se fizerem necessarias,
inclui o montante necessario para a aquisicdo de equipamentos e mobiliarios
para o Pronto Socorro Municipal Dr. Jose Seve Neto - PSMJSN, conforme
parametros declarados na legislagao vigente.

Paragrafo Terceiro: A transferéncia mensal do Componente Fixo do
CONTRATO DE GESTAO ¢ o montante de recursos financeiros relacionado a
quitacéo da Folha de Pagamentos, Encargos Trabalhistas, Impostos, Contratos
Terceirizados, Concessionarias de Servigos Publicos, dentre outras despesas
fixas mensais diretas e correlatas, equivalendo a 1/24 do valor total desta
rubrica programada no Cronograma de Desembolso de 24 (vinte e quatro)
meses.

Paragrafo Quarto: Os recursos destinados aos pagamentos das verbas
rescisorias, férias e 13° salarios, deverdo ser depositados em um FUNDO DE
RESERVA, a qual a Organizagédo Social somente podera utilizar para este fim.

Paragrafo Quinto: A transferéncia financeira, relativa ao Componente Fixo,
sera efetuada até o 5° (quinto) dia util de cada més.

Paragrafo Sexto: No caso de haver a transferéncia financeira relativa ao
investimento, esta parcela sera igualmente efetuada até o 5° (quinto) dia util do
més em que ela ocorrer, sendo observada a disposicdo do item 10.2.

Paragrafo Sétimo: Transferéncias ordinarias que ndo ocorram na data
programada poderao ser acrescidas de juros, com vistas a pagamentos de
encargos trabalhistas, impostos e duplicatas de terceirizados, dentre outros
compromissos vencidos, desde que comprovada a necessidade e sob
justificativa da CONTRATADA.

Paragrafo Oitavo: A comprovagdo da utilizagdo dos recursos financeiros
transferidos deve ser apresentada, mensalmente, até o 30° (trigésimo) dia util
do més subsequente a transferéncia efetuada.

Paragrafo Nono: O montante relacionado as despesas previstas e nao
realizadas no més de referéncia deve ser objeto de ajustes nos meses
subsequentes, a critério da CONTRATANTE.

Paragrafo Décimo: O saldo dos recursos liquidos resultantes dos montantes
financeiros transferidos, deve ser restituido ao Poder Publico, em caso da
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desqualificagdo da Organizagdo Social no &mbito do Municipio de Sdo Pedro
da Aldeia, ou no caso do encerramento do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Décimo Primeiro: No mesmo contexto do item anterior, a
CONTRATADA deve transferir, integralmente & CONTRATANTE, os legados
ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens méveis e imobilizados
instalados no Pronto Socorro Municipal Dr. Jose Seve Neto - PSMJSN, bem
como os excedentes financeiros decorrentes da execucdo do CONTRATO DE
GESTAO.

Paragrafo Décimo Segundo: Os recursos financeiros devidos ao investimento
e aos Componentes Fixo serdo transferidos a partir da assinatura do
CONTRATO DE GESTAO, conforme Cronograma de Desembolso declarado
no Quadro 1.

Quadro 1: Cronograma Esquematico (Resumido) do Desembolso dos
Recursos Financeiros do Contrato de Gestao.

MES TRANSFERENCIA

1 Na assinatura do Contrato de Gestao.

2 Transferéncia da parcela 2 do Componente Fixo.
3 Transferéncia da parcela 3 do Componente Fixo.
< Transferéncia da parcela 4 do Componente Fixo.
5 Transferéncia da parcela 5 do Componente Fixo.
6 Transferéncia da parcela 6 do Componente Fixo.
£ Transferéncia da parcela 7 do Componente Fixo.
8 Transferéncia da parcela 8 do Componente Fixo.
9 Transferéncia da parcela 9 do Componente Fixo.
10 | Transferéncia da parcela 10 do Componente Fixo.
11 | Transferéncia da parcela 11 do Componente Fixo.
12 | Transferéncia da parcela 12 do Componente Fixo.
13 | Transferéncia da parcela 13 do Componente Fixo.
14 | Transferéncia da parcela 14 do Componente Fixo.
15 | Transferéncia da parcela 15 do Componente Fixo.
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16 | Transferéncia da parcela 16 do Componente Fixo.

17 | Transferéncia da parcela 17 do Componente Fixo.

18 | Transferéncia da parcela 18 do Componente Fixo.

19 | Transferéncia da parcela 19 do Componente Fixo.

20 | Transferéncia da parcela 20 do Componente Fixo.

21 | Transferéncia da parcela 21 do Componente Fixo.

22 | Transferéncia da parcela 22 do Componente Fixo.

23 | Transferéncia da parcela 23 do Componente Fixo.

24 | Transferéncia da parcela 24 do Componente Fixo.

Paragrafo Décimo Terceiro: Cada parcela mensal de Transferéncia de
Recursos do Componente Fixo do Contrato tera o valor de R$ 2.502.150,70
(dois milhdes, quinhentos e dois mil, cento e cinquenta reais e setenta
centavos) e sera depositada na conta corrente informada e de titularidade da
CONTRATADA, junto & instituicdo financeira CONTRATADA pelo Municipio.

Paragrafo Décimo Quarto: No caso de a CONTRATADA estar estabelecida
em localidade que n&do possua agéncia da instituicdo financeira CONTRATADA
pelo Municipio, ou caso verificado pela CONTRATANTE a impossibilidade de a
CONTRATADA, em razdo de negativa expressa da instituicdo financeira
CONTRATADA pelo Municipio, abrir ou manter a conta corrente naquela
instituicdo financeira, a transferéncia podera ser feita mediante credito em
conta corrente de outra instituicdo financeira. Nesse caso, eventuais 6nus
financeiros e/ou contratuais adicionais serdo suportados, exclusivamente, pela
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO
E FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO

Paragrafo Primeiro: O acompanhamento e fiscalizagdo da execucido do
CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo da acgao institucional dos 6rgdos de
controle interno e externo do Municipio de S3o Pedro da Aldeia, serao
efetuados pela CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo: O monitoramento e a avaliacao do presente CONTRATO
DE GESTAO sera efetuado por intermédio da Comissdo Técnica de
Acompanhamento e Avaliagdo (CTAA), nomeada pela CONTRATANTE.
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Paragrafo Terceiro: Nos termos da Lei Municipal n° 2.534, de 10 de abril de
2014, regulamentada pelo Decreto n° 57, de 04 de junho de 2014 e alterado
pelo Decreto n° 166 de 02 de setembro de 2021, os resultados e metas
alcancados com a execucdo do CONTRATO DE GESTAO serao avaliados,
trimestralmente, pela Comissio de Avaliagéo, formalmente designada pela
CONTRATANTE.

Paragrafo Quarto: A sintese do relatério de gestao e do balanco da
Organizagao Social deverao ser publicadas pela CONTRATANTE em jornal de
grande circulagdo no municipio ou Informativo Sao Pedro da Aldeia, se vier a
ser criado e, de forma completa, pela Organizacdo Social no seu sitio
eletrénico, bem como apos 5 (cinco) dias uteis, serem encaminhados pela
Secretaria Municipal de Satde 2 Camara de Vereadores de Szo Pedro da
Aldeia e ao Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

Paragrafo Quinto: A Secretaria Municipal de Salude devera encaminhar a
prestacao de contas anual, mencionada na Lei Municipal n° 2534, de 10 de
abril de 2014, regulamentada pelo Decreto n° 57, de 04 de julho de 2014,
alterada pelo Decreto n° 166 de 02 de setembro de 2021, ao Conselho
Municipal de Saude, a8 Camara de Vereadores de Sdo Pedro da Aldeia e ao
Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

Paragrafo Sexto: A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas
as condigcdes, métodos e processos de inspegdo, verificacdo e controle
adotados pela fiscalizacdo, obrigando-se a lhes fornecer todos os dados,
elementos, explicagbes, esclarecimentos e comunicagbes de que este
necessitar e que forem julgados necessarios ao desempenho de suas
atividades.

Paragrafo Sétimo: A instituicdo e a atuacgo da fiscalizagéo do servico, objeto
do contrato, ndo excluem ou atenuam a responsabilidade da CONTRATADA,
nem a exime de manter fiscalizacdo prépria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGCAO, RENEGOCIACAO
TOTAL E PARCIAL

Paragrafo Primeiro: O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser
alterado, mediante revisao das metas e dos valores financeiros inicialmente
pactuados, desde que prévia e devidamente justificado, com a aceitacdo de
ambas as partes e a autorizacéo por escrito da CONTRATANTE, devendo,
nestes casos, serem formalizados os respectivos Termos Aditivos.
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Paragrafo Segundo: Podera, tambem, ser alierado para assegurar a
manutencdo do equilibrio econdmico e financeiro do CONTRATO DE
GESTAO, na hipétese de sobrevierem fatos imprevisiveis, ou previsiveis,
porem de consequéncia incalculaveis, retardadores ou impeditivos da
execugdo do ajustado ou, ainda, em caso de forga maior, em caso fortuito ou
fato do principe, configurando alea econdmica extraordinaria e extracontratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PRESTAGAO DE CONTAS
Paragrafo Primeiro: A prestacdo de contas esta regulada no Anexo | do Edital.

Paragrafo Segundo: A CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE
mensalmente:

| - Relagéo dos valores financeiros repassados, com indicacdo da Fonte de
Recursos;

Il - Relatério Consolidado da Produgdo CONTRATADA x Produgao Realizada;
lll - Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA SANCAO, RESCISAO E SUSPENSAO
DO CONTRATO DE GESTAO: A rescisio do CONTRATO DE GESTAO
podera ser efetivada:

I - Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipétese de descumprimento, por
parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a
execugao de seus objetivos e metas previstas no presente CONTRATO DE
GESTAO, decorrentes de ma gestao, culpa e dolo.

Il - Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse
publico.

lll - Por ato unilateral da CONTRATADA na hipdtese de atrasos dos repasses
devidos pela CONTRATANTE superior a 60 (sessenta) dias da data fixada
para o pagamento, cabendo @ CONTRATADA notificar a CONTRATANTE,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando o fim da prestacao
dos servigos contratados.

IV - Na hipétese da cldusuia 14.3, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a
apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em
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decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a
CONTRATADA a comprovagdo do nexo de casualidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONTRATANTE.

V - Verificada qualquer uma das hipoteses de rescisao contratual, o
CONTRATANTE providenciara a revogacao da permissao de uso existente em
decorréncia do presente instrumento.

VI - A CONTRATADA tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da
data da rescisao do CONTRATO DE GESTAO, para quitar suas obrigacées e
prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

VIl - Configurara infragdo contratual a inexecug¢ao dos servicos, total ou parcial,
execucao imperfeita, mora ou inadimplemento na execugao, inobservancia da
Lei Municipal n® 2534, de 10 de abril de 2014, regulamentada pelo Decreto n°
57, de 04 de julho de 2014, alterada pelo Decreto n°® 166 de 02 de setembro de
2021, especialmente, se a CONTRATADA:

a) Utilizar de forma irregular os recursos publicos que lhe foram destinados;
b) Incorrer em irregularidade fiscal, previdenciaria ou trabalhista;

c) Deixar de promover a manutencdo dos bens publicos permitidos ou
promover desvio de sua finalidade;

d) Violar os principios que regem o Sistema Unico de Satde.

Vill - A ocorréncia de infragdo contratual sujeita a CONTRATADA, sem
prejuizc da responsabilidade civil ou criminal que couber, assegurado o
contraditério e a prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE
GESTAO, aplicada de acordo com a gravidade da infracdo e
proporcionalmente as parcelas ndo executadas. Nas reincidéncias especificas,
a multa correspondera ao dobro do valor da que tiver sido inicialmente imposta,
observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento),

c) Desqualificagdo da entidade como Organizagcdo Social no &mbito do
Municipio de Sao Pedro da Aldeia.




ESTADGC DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Paragrafo primeiro - A imposicao € de competéncia exclusiva da
CONTRATANTE.

Paragrafo segundo - A sanc¢do prevista na alinea b) desta Clausula podera
ser aplicada cumulativamente a qualquer outra.

Paragrafo terceiro - A aplicacdo de sancdo nao exclui a possibilidade de
rescisdo administrativa do Contrato, garantindo o contraditério e a defesa
prévia.

Paragrafo quatro - A multa administrativa prevista na alinea b néo tem carater
compensatorio, ndo eximindo o seu pagamento @8 CONTRATADA por perdas e
danos de infragdes cometidas.

Paragrafo quinto - O atraso injustificado no cumprimento das obrigagées
contratuais sujeitara a CONTRATADA a multa de até 1% (um por cento) por
dia util que exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor da transferéncia
mensal, respeitando o limite do art. 412 do Cdédigo Civil, sem prejuizo da
possibilidade de rescisdo unilateral do contrato pelo CONTRATANTE ou da
aplicacao das sanc¢bes administrativas.

IX - A rescis&o contratual sera formalmente motivada nos autos do processo
administrativo, assegurando a CONTRATADA o direito ao contraditério e a
prévia e ampla defesa.

X - A declaracdo de rescisdo deste contrato, independente da prévia
notificag@o judicial ou extrajudicial, operara seus efeitos a partir da publicacéo

em jornal local de grande circulacédo ou Informativo Sao Pedro da Aldeia.

Xl - Na hipotese de rescisdo administrativa, além das demais sancgdes cabiveis,
a CONTRATANTE podera:

a) reter, a titulo de compensacgado, os créditos devidos & CONTRATADA e
cobrar as importancias por ela recebidas indevidamente:

b) cobrar da CONTRATADA multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o
saldo reajustado dos servicos ndo-executados e;

¢) cobrar indenizagéo suplementar se o prejuizo for superior ao da multa.

O
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Xl - O CONTRATO DE GESTAQ podera ser rescindido quando do advento de
circunstancia superveniente que comprometa o fundamento de validade do
mesmo e a sua regular execucao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FISCALIZACAO ORCAMENTARIA

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE providenciara, até o 5° (quinto) dia atil
seguinte ao da sua assinatura, o encaminhamento de coépia auténtica do
presente CONTRATO DE GESTAO e dos seus Anexos ao Tribunal de Contas
e a Controladoria Geral do Municipio, junto a Secretaria Municipal de Fazenda.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO RECURSO AO JUDICIARIO: As
importancias  decorrentes de quaisquer penalidades impostas &
CONTRATADA, inclusive as perdas e danos ou prejuizos que a execugéo do
contrato tenha acarretado, quando superiores a garantia prestada ou aos
créditos que a CONTRATADA tenha em face da CONTRATANTE, que n&o
comportarem cobranga amigavel, serdo cobrados judicialmente.

Paragrafo Unico - Caso a CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer a
juizo para haver o que Ihe for devido, a CONTRATADA ficara sujeita ao
pagamento, além do principal do debito, da pena convencional de 10% (dez por
cento) sobre o valor do litigio, dos juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
despesas de processo e honorarios de advogado, estes fixados, desde logo,
em 20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICAGAO: O presente CONTRATO DE
GESTAO devera ser publicado, em extrato, em jornal local de grande
circulagao ou no informativo S&o Pedro da Aldeia, dentro do prazo de 20 (vinte)
dias contados de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — FORO

Paragrafo Primeiro - Fica eleito o Foro da Comarca de S&o Pedro da Aldeia
para dirimir qualquer questéo oriunda do presente CONTRATO DE GESTAQ
ou ce sua execugdo, exceto quanto a propositura de acbes possessorias, caso
em que prevalecera o foro da situacdo do imével, renunciando a
CONTRATADA a qualquer outro foro que tenha ou venha a ter, por mais
privilegiado que seja.
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Paragrafo Segundo - E, por estarem em pleno acordo, firmam as partes o
presente instrumento contratual, em quatro vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo:

Séo Pedro da Aldeia, RJ, 21 de janeiro de 2022.

Mot

Secre\ériaiMunicipa! de Saude
MARIA MARCIA SAMPAIO FONTES

INSTITUTO DE APOIO A GESTAO PUBLICA — IAGP
Amauri Candez Ramos

Testemunhas: ~ “‘
/1N SECREARUNCRALDE SALDE 0 KU PEDRD
0 ) Lug Guiherme de Ofvera M. Bareto
NIRWERYE o Assessor Adjunto
il
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Proc. N°:
Fls n®:

Rub:

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

PROJETO VISANDO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de Contrato de Gestiio Partilhada com Organizagéo Social
de Satde assegurando & celebrag@o de Contrato de Gestdo, para o gerenciamento, operacionalizagédo ¢ a
execugdo das atividades assistenciais, administrativas e de apoio, bem como da sua infraestrutura, incluindo a
contratagdo de pessoal técnico ¢ administrativo, e o provimento de todos os servicos de manutengdo e
aquisi¢ao dos insumos necessarios as atividades do PRONTO SOCORRO MUNICIPAL, pelo periodo inicial

de 24 (vinte e quatro) meses. Assegurando assim, assisténcia universal e gratuita a populacgo.
1.1. OBJETIVO GERAL

Realizar atendimento de URGENCIA e EMERGENCIA no PRONTQ SOCORRO
MUNICIPAL, situado a Rua Prefeito Valdir da Silva Lobo, s/n°, Morro do Milagre, neste Municipio,
conforme as determina¢bes descritas no edital, sendo este servico realizado em 24 horas

ININTERRUPTAS, em conformidade com as politicas nacionais de atengo as urgéncias e emergéncias.

A prestacdo de servigos abrange a contratagfo de recursos humanos, de servigos, a aquisicdo
de materiais permanentes, insumos e medicamentos e a programaco visual do Pronto Socorro Municipal,
ou seja, todos os recursos necessarios para assegurar a assisténcia humanizada e resolutiva no dmbito da

porta de entrada de urgéncia e emergéncia.
12.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reduzir a demanda de emergéncias hospitalares por pacientes com casos de urgéncia de baixa
e média complexidade.

e Prover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia a populagio de forma qualitativa
e resolutiva.

e Garantir atendimento rapido com qualidade, visando estabilizagdo, observaco de pacientes em
24horas, ou até a sua remocdo ou transferéncia para outra unidade, ou até mesmo alta para residéncia com

acompanhamento para ambulatorio especializado ou rede de aten¢do bésica (posto de saude).
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e Garantir ¢ permitir o direcionamento para rede hospitalar, através da Central de Regulagéo de
Vagas (SER), aos casos com necessidade de internagdo que ultrapasse 72horas.

e Apoiar o sistema de atendimento pré-hospitalar (Bombeiro/Resgate), servindo como referéncia
aos casos com menor complexidade, porém que necessitem de atendimento e observagdo, assim como
procedimentos de urgéncia e emergéncia.

e A comissdo intersetorial formada pelos coordenadores de atencdo basica de safide, secretario
de média e alta complexidade, secretdrio adjunto de administra¢do e secretaria executiva de planejamento e
finangas do fundo municipal de sa(de, juntamente com outros profissionais afim, estio buscando o
planejamento adequado da politica municipal de saide, através de agles ao qual busquem uma maior
eficiéncia e eficicia no modelo de gestdo do Pronto Socorro Municipal, vislumbrando um atendimento
humanizado e de qualidade a populag@o.

e O custo beneficio gerado pela gestdo do Pronto Socorro através de uma Organizag@o Social,
ndo € somente para uma questdo orgamentdria financeira, mas também por estarmos comprometidos em
construir uma gestfio moderna voltada para a qualidade em atendimento. Por considerarmos a unidade de
saude do pronto socorro municipal uma unidade viva e comprometida com a populacdo Aldeense. Pois, o
municipio ndo tem um hospital a sua disposi¢do tendo assim no pronto socorro a referéncia e a porta de entrada
para todos os casos de urgéncia e emergéncia, fazendo-se necessaria uma administracio eficiente e
profissional comprometida.

e Importante frisar, que a Comissfo de Avaliacdo (CTAA), ird trabalhar de forma incansavel para
através de indicadores acompanhar o atendimento qualitativo e quantitativo da Organizac&o.

e A administragdo Municipal fard o controle do processo através da avaliacio da comissdo
técnica de avaliacdo e acompanhamento. Buscando uma geréncia satisfatéria, a secretaria adjunta de
administracdo em salde e a secretaria executiva de planejamento e financas fard o acompanhamento
orcamentario, financeiro e administrativo do contrato em questdo de forma que a execucdo do contrato
obedega os principios constitucionais para a utilizagdo dos recursos piblicos e provisdes de um atendimento

adequado & populacio aldeense.

Assim, dentre os elementos ja destacados, a escolha da Organizacio Social visa:

¢ Planejamento adequado da politica municipal de satde, de acordo com a atual situacio do
Municipio, definido em seu Plano Municipal, com as suas prioridades para os préximos anos.

e Implantacdo do modelo de gestdo do Pronto Socorro Municipal que se mostre tecnicamente
mais eficaz e eficiente no atendimento a populacio.

-
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O PRONTO SOCORRO de S&o Pedro da Aldeia, realiza presta¢do de servigos exclusivos ao SUS
e atende prioritariamente casos de urgéncia e emergéncia da populagdo, em regime de 24 horas, por meio de
demanda espontinea da populagéo (regime de pronto atendimento). O PRONTO SOCORRO do Municipio,
configura-se como servigo de saide com estrutura e complexidade intermediaria entre as UBS e o atendimento
de Alta Complexidade Hospitalar, integrando uma rede organizada de Atenc&o as Urgéncias do Municipio de
S@o Pedro da Aldeia/RJ. Essas unidades, integrantes do Sistema Municipal de Urgéncia e Emergéncias e de
sua respectiva assisténcia, devem estar aptas a prestar atendimento resolutivo aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou crénicos agudizados com atendimento 24 horas. Realizard os procedimentos de baixa e
média complexidade com énfase no atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Clinica Médica, e
Ortopedia/Traumatologia. E disponibilizard diariamente, atendimento de urgéncia 24 horas por dia,
ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos ndo programados. E unidade de atendimento por
demanda esponténea ou referenciada da rede basica de satde, e que, ap6s estabilizagio das condicdes clinicas,
referenciaréo pacientes, para a internagdo em unidades hospitalares por meio da Central de Regulacio de

Vagas da Secretaria de Saude deste Municipio.

A rede € composta tdo somente de profissionais e equipamentos para Atencdio Bésica. N#o
possuindo um namero de profissionais para atendimento das demandas da Média e Alta complexidade.
Inclusive, nosso Municipio conta com a equipe de profissionais do programa MAIS MEDICOS, com o fim
de poder oferecer uma cartilha de profissionais aos nossos Municipes. Todavia, este programa embora
custeado pelo Governo Federal, ainda conta com uma contrapartida do Municipio, como se ndo bastassem as

demandas oriundas das pactua¢des da CIB.

e Economia de recursos publicos com eventual redugio dos valores repassados & OS por meio

dos contratos de gestdo.

Ressalta-se, a necessidade de fazer valer os indicadores deste Termo de Referéncia como metas
para os atendimentos prestados pela referida Organizagdio Social, quando esta ndo atingir o niimero minimo
de atendimentos ou ndo atingir a finalidade a que se destina no tocante a qualidade ¢ efetividade no
atendimento, gerando ao Municipio através desta Secretaria, a possibilidade de reducéo e/ou desconto no valor

do contrato que lhe é repassado, haja vista a sua produtividade.

a

X5

\gg o Estimulo a busca pela eficiéncia por parte da OS na execucfio dos servigos por meio de

I\ instrumentos contratuais que contenham indicadores adequados.
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O ndo atingimento das metas previstas no contrato de gestdo pode decorrer de uma série de fatores.
Desde a mé gestdo da entidade até a falta de demanda por determinado procedimento. Em qualquer caso, a
legislagdo prevé mecanismos de corre¢éo do problema, como desconto no repasse de recursos ptblicos, ajuste
no conjunto de metas pactuadas e aplicaggo de sangdes. O contrato de gestfio permite, assim, a rapida detecgdo
de eventuais contrastes entre o planejamento original ¢ a (nova) realidade enfrentada, com oferecimento de

ferramentas para sua imediata correco.

Ora, se ndo ha o atingimento da meta estabelecida, deve-se haver o desconto no valor do repasse

do préximo més.

e Melhoria da qualidade do atendimento & populag@o em fungdo de estrutura administrativa que
permita acompanhar a execugdo do Contrato de Gestfio adequadamente e avaliar a eficiéncia na execugio do
servico de saude.

O acompanhamento & execugdo do contrato seré feito pela CTAA, responsavel pela fiscalizacio
do contrato. A qualidade no atendimento podera ser comprovada através dos relatorios mensais enviados pela
referida Organizac@o em sua prestacdo de contas.

A qualidade deve ser observada quando o atendimento prestado estd tendo o fim a que se destina.

e Execugdo do Contrato de Gestdo pela OS de forma a obedecer aos principios constitucionais
no uso de recursos publicos para a provisao de atendimento adequado a populagio.

Importante lembrar. que todo o recurso provisionado ao referido contrato de gestdo esta de acordo
com 0s servigos que a administraggo publica visa prestar através da Organizagio Social para atender da melhor

forma possivel o Municipe.
2. JUSTIFICATIVA

O crescimento da demanda por servigos na area de saide nos Gltimos anos, devido ao aumento do
nimero de acidentes, da violéncia urbana, da expectativa de vida, dos casos de agravos clinicos crénicos
agudizados e a insuficiente estruturagio da rede assistencial, contribuiu decisivamente para a sobrecarga dos
servigos de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, a pandemia do COVID-19, que vivemos atualmente, é um
dos principais motivos que ampliou o nimero de atendimento em nosso Pronto Socorro. A demanda do nosso

Pronto Socorro tem crescido a cada dia.

I
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Conforme pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em
2020, estimou-se que a populacdo aldeense foi de 106.049 (cento e seis mil e quarenta e nove), indicando um
aumento significativo de pessoas na cidade, tornando indispenséavel o aprimoramento de servigos vinculados
a saude, a educacfo e a assisténcia social. Com isso, arcar com toda a estrutura do Pronto Socorro, se tornou

invidvel para Administragdo Publica, haja vista 0 aumento dessa demanda e escassez no orgamento.

Sauide € direito fundamental do cidad3o, conforme disposto no artigo 6° da Constituicio Federal.
Este direito deve ser atendido de forma harmoénica nas trés esferas de poder: federal, estadual € municipal -,
por meio de Politicas Publicas de saiide adequadas e com o investimento de recursos que assegurem a sua
implementag&o. A implementagdo de Politicas Publicas de saude se evidenciam mais na esfera municipal,
porque, afinal, € no municipio que as pessoas vivem, e ¢ também no municipio que fica demonstrada a boa ou

mé gestdo dessa Politica Publica tdo essencial a vida do cidadio.

No Municipio de Sao Pedro da Aldeia, as politicas publicas de saade sdo implementadas pela
Secretaria Municipal de Satde (SESAU/SPA), consubstanciada na Rede Municipal de Satde, composta por:
15 Unidades de Estratégias de Satide da Familia (ESF): 11 Unidades Bisicas _de Saide (UBS)

tradicionais; 01 Policlinica Municipal Especializada com Ambulatério de Saiide Mental:; 01 Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS); 01 Centro de Atencfio Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI); 01 Centro

de Atencio 2 Saiide da Mulher e da Crianca (PAISMCA); 01 Centro de Especialidades Odontolégicas

(CEQ); 01 Laboratério de Protese Dentaria; 01 Unidade de Satide de Doencas Infecto Parasitaria: 01

Servico Especifico de Vigildncia em Saiide, incluindo a vigilincia epidemiolégica, ambiental, sanitiria

¢ saide do trabalhador; 01 Nicleo de Atendimento a Violéncia (NAV); 01 SRT Tipo 2 (Servico de

Residéncia Terapéutica); 01 Pronto Socorro Municipal com Gestio Compartilhada com 04 (quatro)

leitos na Sala Vermelha, 10 (dez) leitos na Sala Amarela, 01 (um) leito na Sala de Observacio Individual,
10 (dez) leitos na Unidade Intermediaria — UL (COVID-19 e 10 (dez) leitos na Enfermaria Covid-19; 01

Hospital Maternidade Filantropico sob gestio de contrato; 01 Farmicia Municipal; 01 Centro de

Reabilitacio em Fisioterapia; 01 Centro de Imunizaciio; Programa Melhor em Casa: 01 NASF e

diversos Servicos em Satide compreendendo: (tomografia, ressonéncia, exames de imagem para fins de

diagnéstico, laboratério de analises clinicas); e 01 UPA Pediatrica sob a Gestio do Governo do Estado.

A implantagéo do modelo de contratualizagiio de servigos de satide por meio dessas parcerias com

OrganizagBes Sociais € a estratégia adotada por muitos governos, a exemplo de diversos estados e municipios
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da Federacdo, para assegurar maior eficiéncia e celeridade a implantagdo das agbes e servigos de saude

ofertados aos usuarios do SUS.

Cabe ressaltar, que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa estd regulamentado
pela legislacdo federal. A gestdo de Unidades de Saude por meio de Organizagfo Social se faz com a gestdo
de recursos publicos, com agdes direcionadas exclusivamente para o SUS, de forma gratuita, atendendo as

politicas publicas € metas prefixadas pela Secretaria de Satde deste Municipio.

Os principais beneficios da gestdo de Unidades Hospitalares e/ou Ambulatoriais realizadas por meio
de uma Organizagio Social sfo: autonomia administrativa na gestdio de recursos humanos, financeiros e
materiais com estruturagdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a prestagio
de servigos de salde; agilidade na aquisi¢do de medicamentos. insumos, servigos, equipamentos, reformas,
criacdo de leitos, etc.; contratagdo e gestdo de pessoas mais flexivel e eficiente, com subsequente incremento
da forga de trabalho da Administragdo Piblica e ampliagfo quantitativa e qualitativa da oferta dos servigos de

saude; agilidade na tomada de decisdes.

As agBes ¢ servigos de saide das unidades hospitalares sob gestdo de Organizacio Social sdo
garantidas por meio de um Contrato de Gestdo, instrumento no qual sio detalhadas a produgéo estimada e os
processos de monitoramento, fiscalizagdo e avaliagdo. No que se refere 4 gestdo organizacional em geral, a
vantagem também € evidente quanto ao estabelecimento de mecanismos de controles finalisticos, em vez de
meramente processualisticos. O administrativista contempordneo tem consciéncia da diversificacdo e
capilaridade das fun¢Ses do Estado atual, realizadas, em grande parte, pela atuagio da Administragdo Piblica.
Por conseguinte, o direito administrativo, além da finalidade de limite ao poder e garantia dos direitos
individuais ante o poder, deve preocupar-se em elaborar formulas para efetivacdo de direitos sociais e
econémicoé, de direitos coletivos e difusos, que exigem presta¢des positivas. O direito administrativo tem
papel de relevo no desafio de uma nova sociedade em constante mudanca (énfase acrescida). A eficiéncia
produzida pelo modelo de gestdo ndo implica em negar a legalidade, mas, ao contrério, constitui componente
relevante a ser introduzido na interpretagio da lei, vinculando-a com a realidade dos contratos de gestdo.
Assim, a eficiéncia em nada mitigard o principio da legalidade, mas sim, trard para si uma nova légica
determinando que os resultados praticos alcangados possam ser avaliados sob os diversos prismas da
formalidade e abstragdo. A introduciio desse modelo de gestéo otimiza o principio da oportunidade para que
a Administra¢do Publica cumpra seus deveres com eficiéncia. Outrossim, é fundamental para a Organizagéo

Social se vincular aos direitos fundamentais, 0 que demanda, para a qualificacio da entidade, a analise detida

0}
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da previsdo estatutdria para esta finalidade quanto do efetivo desempenho de agdes voltadas a defesa,
promogéo ¢ protecdo desses direitos. A transferéncia da gestdo, de uma unidade publica para uma entidade
sem fins lucrativos, ndo afasta o Estado de seus deveres constitucionais de assegurar a saide a todos os
brasileiros, apenas designa o desenvolvimento de suas atividades para uma pessoa juridica especializada,
tecnicamente capaz de realizd-las. Em nenhum momento, a politica pablica de saide deixara de ser
responsabilidade do Poder Publico. Mesmo administrado por uma Organizagdo Social, caso haja problema ou
descumprimento das recomendagGes exaradas n@o so pelo orgdo supervisor como pelos 6érgios de controle,
cabera a aplicagdo de penalidades, devidamente previstas em cldusulas especificas dos Contratos de Gestzo.
Esses aprimoramentos instituidos e planejados pela Gestio Municipal podem destacar o fortalecimento do
papel do Poder Piblico como gestor e definidor das politicas que devem ser executadas, quais sejam: a
regulag@o dos processos de gestdo dos bens piblicos, o aperfeioamento da avaliag3o, controle ¢ fiscalizagio
dos contratos de gestdo com atuagdio de equipe qualificada em gestdo por resultados, maior publicitacdo das
informagdes de prestacdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do
instrumento contratual objetivando adogdo de novos pardmetros de desempenho, eficiéncia e pagamentos

mediante os resultados alcangados.

A Secretaria de Satde entende que deve estar presente e atenta aos cuidados de urgéncia e
emergéncia bem como a estruturagdo de rede de assisténcia e de atengio as urgéncias a toda sua populacdo. E
particularmente a fard crescer neste projeto, construindo, estruturando e aumentando a capacidade de sua rede
de servigos de urgéncia ¢ emergéncia ampliando através de estudo técnico assistencial a rede de atencdo as
urgéncias, possibilitando acesso e acolhimento, assisténcia resoluta e se necessario a manutencdo do paciente
sob observagio amarela ou vermelha, sendo que essa Giltima possibilita a estabilizacdo do paciente grave bem
como cuidados de alta complexidade, até seu direcionamento definitivo para leito de internacdo em unidade
fechada de terapia intensiva. A organizacio da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de satide objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos pacientes em

situag@o de urgéncia aos servigos de saude de forma agil e oportuna.

2.1 MOTIVOS PARA A ADOCAO DO NOVO MODELO DE GESTAOQ

Em 2015, O municipio de Sdo Pedro da Aldeia instituiu novo modelo de contrato de gestdo para o
Pronto Socorro Municipal, implementando as Organizacdes Sociais de Satde co-gestoras. A relagdo de
indicadores e suas metas foram implementadas com as adequacdes técnicas necessarias a qualificagfo de

X"
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processos de trabalho, bem como atender ao volume histérico de atendimentos encontrado no territério de

abrangéncia da unidade de sadde.

Nesse cendrio, a Unidade do Pronto Socorro Municipal se constitui em equipamento essencial

para a2 Rede de Ureéncia ¢ Emergéncia, que tem por objetivo prestar atendimento resolutivo e

qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos de natureza clinica, bem como realizar o

primeiro atendimento aos casos ciriirgicos ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a

investigacfio diagnostica inicial, definindo, para todos os casos, a necessidade ou nio de

encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade. a complementaridade da atencio em

outros pontos da rede publica de saide ou ainda a referéncia responsivel das informactes de

atendimento para os servicos de Atencio Primaria a Saide.

O_objetivo € concentrar os atendimentos de saide de complexidade intermedidria,

promovendo o atendimento 4 populacio todos os dias da semana 24 horas por dia, incluindo horarios

em que a2 unidade de atenciio primiria estdo fechadas. Outro ponto crucial de importancia do Pronto

Socorro 24h ¢ a reduciio da demanda nos hospitais de portas abertas com maior srau de complexidade,

ia que o Municipio nio possui referidos equipamentos em seu territério dependendo exclusivamente da

central de regulaciio estadual para acesso as vagas, sendo dessa maneira de suma importancia o

funciuonamento do Pronto Socorro.

O servigo de atengfio as urgéncias e emergéncias prestado no Pornto Socorro Municipal deve
articular-se com a Atenco Primdaria & Saude, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico e com outros
servicos da Rede Atencdo a Salde, por meio de fluxos 16gicos e efetivos de referéncia e contra referéncia,
ordenados pelas Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados nas diversas
regides de satde do Estado do Rio de Janeiro/RJ.

A SESAU esté reorientando o modelo de gestdo e de atencfio a saude, visando melhorar a prestacdo
dos servigos para proporcionar melhor qualidade de atencdo 2 saide e, consequentemente, maior satisfagdo

a0 usudério, associada ao aperfeigoamento do uso dos recursos piblicos.

A introdug@o de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessaria
para modernizar a regulacdo do acesso aos servicos de saude, fortalecer os mecanismos de controle social,
cobrir vazios assistenciais, enfrentar as filas de espera, a demora de atendimento e as relacdes insatisfatorias

entre profissionais e usudrios. Tais fatores constituem alvo da SESAU. com a finalidade de melhora:
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qualidade dos servigos, racionalizar e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gestio e

investimentos e estabelecer mecanismos formais de contratualizagio, com metas assistenciais.

Os obices & administrac@o eficiente, eficaz e efetiva pela Administragdo Direta na Unidade do
Pronto Socorro Municipal sdo: a caréncia de servidores estatutdrios, com perfil assistencial para atendimentos
nessa unidade, as dificuldades e entraves burocraticos da Lei n® 8666/1993 para a aquisicdio de insumos e
medicamentos de forma a néo desabastecer o Pronto Socorro, da manutengdo e aquisi¢io de equipamentos,
dentre outros, assim, faz-se necessario reorientar o Modelo de Gestdo do Pronto Socorro, visando atingir novos
patamares de prestacdo dos servigos proporcionando a otimizag#o dos recursos puiblicos, associando economia

e elevada satisfagdo da clientela do Pronto Socorro Municipal, que é o cidadio aldeense.

A agilidade na geréncia destes recursos materiais ¢ fundamental para a melhor atencao ao usuario
com necessidades urgentes e cruciais de manutencgio da vida. Tais dificuldades surgem durante a execucdo
dos processos administrativos. Portanto, optou-se por uma forma de gestdo compartilhada com o Terceiro
Setor, que ocasiona na maior simplicidade e celeridade dos procedimentos de compra, contratagdo e
manutenc¢do, prezando sempre pela eficiéncia da gestfio e da transparéncia na aplica¢o dos recursos plblicos,
haja vista que os processos conduzidos pelas Organizagdes Sociais devem seguir trimites rigorosos de gestdo

e precificagdo.

Neste momento, € necessario reorganizar o modelo de gerenciamento dos servicos de saide,
buscando atingir novos patamares de prestagio dos servigos para proporcionar otimizagdo do uso dos recursos
publicos associados a uma prestacdo de satde de qualidade, bem como em rede regionalizada, que garanta

maior resolutividade e satisfacio ao usudrio.

O formato de parceria na gestdo de equipamentos e servicos publicos, no modelo de
contratualiza¢@o por resultados, através da celebragdio de contrato de gestdo com Organizagdes Sociais de
Saude (OSS) permite que o Estado transfira a execucgo do servico a uma organizacio sem fins lucrativos, que
se torna responsavel pela prestagio da atividade fim, porém, sempre orientada e guiada pelas politicas pablicas

de saide editadas pelo Estado, que define a politica assistencial, 0 acompanhamento, a fiscalizagdo e o controle

desta execucio.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de administracdo: a

integralidade do funcionamento da Unidade, sem interrupgdes motivadas por falta de manutencio, falta

u“*’\M‘
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insumos ou reposicio de pegas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois a Organizacio
Social parceira ficara integralmente responsavel pelas manutengSes preventivas e corretivas ¢ pela contratagiio

de pessoal devidamente qualificado, como também, o abastecimento de insumos e medicamentos.

Devera ser dada ciéncia a0 Conselho Municipal de Saide, ap6s a escolha da Orsanizacio

vencedora, do modelo de contrato de gestio adotado pelo municipio., que visa atingir novos patamares na

prestagdo dos servigos, para proporcionar elevada satisfagdo ao usudrio, associada ao aperfeicoamento do uso
dos recursos publicos, assegurando a prestagio de servigos assistenciais em carater continuo e eficiente, com
a administragdo adequada da capacidade de atendimento, promovendo, desta forma, melhor qualidade no

atendimento ao usudrio e, sobretudo, proporcionando o modelo de gestio por resultados e indicadores.

O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno ao usudrio,
provimento do material, dos medicamentos e insumos e da manutencio de materiais, instalacdes e
equipamentos permanentes, integrados a monitoragdo do processo de gestdo da qualidade e seguranca ao

usudrio, desde sua origem ao produto final.

Constatou-se que a formaliza¢o dos Contratos de Gestiio com as Organizacdes Sociais atende aos
preceitos constitucionais da prestag@o dos servigos de assisténcia 4 satide e, conforme entendimento pacifico
do Supremo Tribunal Federal, podem ser transferidos as entidades privadas sem fins lucrativos, de forma
complementar, sendo permitida que a Administracio Publica, dentro da sua obrigagio de prestar esses

servigos, valha-se de terceiros por ela contratados.

Ademais, por prescindir da cobranga de tarifas, 0 modelo gerencial proposto respeita a obrigagio
de gratuidade na prestac@o dos servicos de assisténcia & satide, desonerando os usudrios de qualquer espécie
de pagamento.

O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de administragdo de gestdo compartilhada,
obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, observando as politicas publicas

voltadas para a regionalizacdio da saude, preservando-se a missdo da SESAU e o contido no Contrato de

Gestdo.

Exercerd um papel de alta relevancia no atendimento de sua populac@o-alvo, por se tratarem de
Unidades de elevada resolubilidade, bem como possuira recursos técnicos atualizados, para complementacio

de diagnésticos e tratamentos. Atendera as normas preconizadas pelo Ministério da Saide — MS,

B
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especialmente, as referentes ao atendimento humanizado e integral a saude. Utilizard como contra referéncia
hospitais, clinicas, laboratérios e servigos complementares & sua vocacdo, sempre utilizando-se das

plataformas oficiais de regulago.

3. ESTIMATIVA DO VALOR

O limite MAXIMO de orcamento anual previsto para a realizac@o dos servigos objeto do Contrato
de Gestdo, teve como base o valor do ltimo contrato pactuado, devidamente reajustado dentro da previsdo
or¢amentdria desta Secretaria com a finalidade de manter os servigos ja prestados e provisionar aquilo que se
fizer necessario a titulo de implementaggio. Assim, define-se como valor maximo de CUSTEIO MENSAL
estimado para 0 PRONTO SOCORRO, a importéncia de R$ 2.430.139.99 (Dois Milhdes e Quatrocentos e
Trinta Mil e Cento e Trinta e Nove Reais e Noventa e Nove Centavos) e para 0o CENTRO DE TRIAGEM —
COVID-19, o valor de R$ 658.255,00 (Seiscentos e Cinquenta e Oito Mil ¢ Duzentos e Cinquenta e Cinco
Reais), que somam o montante de R$ 3.088.394,99 (Trés Milhdes e Qitenta e Qito Mil e Trezentos e

Noventa e Quatro Reais e Noventa e Nove Centavos), conforme previsdo orcamentaria anual.

O valor de INVESTIMENTO serd de 4% do valor total do processo e o0 mesmo sera dividido e

disponibilizado em até 04 (QUATRO) parcelas durante a vigéncia do contrato. O repasse estara condicionado
a aprovag:éé de projeto.

Valor Global Estimado: R$ 74.121.479.,60

4%: R$ 2.964.859,18

Valor da Parcela de Investimento: RS 741.214,80 (setecentos e quarenta e um mil, duzentos e

quatorze reais e oitenta centavos).
4. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DA ALDEIA

4.1. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E INDICADORES
DE SAUDE

Inicialmente, cumpre esclarecer, que a Ultima contagem populacional foi realizada no Censo
Demogréfico de 2010, o que nos coloca distantes 11 anos desta contagem. Uma vez a cada 10 anos,

o IBGE realiza o Censo Demografico no Brasil.
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Todavia, em fungdo das orientagdes do Ministério da Saide relacionadas ao quadro de emergéncia
de saude puablica causado pelo COVID-19, o IBGE decidiu adiar a realizagio do Censo Demografico para
2021.

Segundo o IBGE, o proximo Censo teria como data de referéncia 31 de julho de 2021. A coleta
seria realizada entre 1° de agosto € 31 de outubro de 2021. O concurso com 208 mil vagas destinado para a

realizacdo do levantamento foi suspenso.

A sondagem mostra o retrato mais fiel do pais. Realizado a cada 10 anos, como prevé a Constituicgo,
o Censo deveria ter sido feito em 2020, mas foi adiado para este ano devido a pandemia. O governo federal,

porém, ndo assegurou o or¢amento necessario em 2021 e cancelou o levantamento.

O Municipio de SZo Pedro da Aldeia esta localizado na Regifio dos Lagos, no Estado do Rio de
Janeiro, a 135km da capital. O municipio localiza-se na latitude 22°50°21” sul e na longitude 42°06°10” oeste,
naregido atualmente classificada como Regido da Costa do Sol ou Baixada Litoranea, possuindo uma extensio
territorial de 332,488 km*. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populaczo
€ estimada em 106.049 pessoas (2020).

O municipio devido a sua localizagio central e as grandes dificuldades dos municipios vizinhos,
principalmente Cabo Frio, recebe no PRONTO SOCORRO MUNICIPAL pacientes que residem em toda

regido na busca pelo atendimento.

4.2 OUTROS DADOS REGIONAIS RELEVANTES PARA A ELABORACAO DAS
PROPOSTAS TECNICAS-ORCAMENTARIAS

Embora a regifio tenha grande potencial de desenvolvimento social e econdmico por sua localizacdo
estratégica, existe a perspectiva de crescimento dos bairros periféricos e de agravamento da pobreza, em

decorréncia da atracdo exercida pela expansdo da construcdo civil, do turismo e dos servigos, com sua forte

sazonalidade.

&
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Tabela 1: Regifo da Baixada Litordnea — Area e Dados Populacionais.
Percentual da e da
2 : 2, Areac em = Populacio Densidade
RegidesiEstade | Area (k™) Relagso A Populacio Gin relachic Demogratica
Regiio oo estado
R snct oy 2. 707.1 6.13 715.500 4,41 264.30
i itoranea
Ararusma 538.00 23.57 116,418 .72 182,47
farpacho de 70.30 280 28.973 0,18 412,13
Buazrios
Arrainl do Cabo 160.30 s.o2 z8.295 .17 176.51
Cabo Frio 110.40 15186 105 197 1.20 475,63
Saslanle cle 460.80 17.02 37340 0,23 81.03
Abreu
Iguaba Grande 51.80 1.92 24.079 o.15 483,95
Rio das Ostras 229.00 8.46 116.134 o, 72 S07,.14
S3c Pedio da a3z .20 12.25 91542 0.56 275,07
Aldeia
Saquarema 353.60 13.06 TT.522 <,48 219,24
Esiado 43.779.8 = 16.231.365 i 370.75

Fonta: IBGE: Censo Demogralico 2010, resultados do universo, o Sstimativas populacicnais 2012,

O percentual de populagdo com menos de 5 anos de idade € superior 3 média estadual;
paralelamehte, o percentual de idosos fica abaixo da média, com excecdo de Iguaba Grande, que apresenta o
maior indice de envelhecimento da Regido. A estrutura etéria da regido é relativamente jovem e equilibrada,
com razbes de sexo superiores 4 média estadual, baixos indices de envelhecimento diferencial de
envelhecimento por sexo mais reduzido que o padrio estadual, com excegio de Iguaba Grande que se destaca

por uma longevidade aparente que pode ser devida a sub-registros de dbitos.
4.3. SITUACAO DE SAUDE

A distribuicsio proporcional de internagdes, segundo grupos de causas, populagio residente na
Baixada Litoranea, em 2011, foi semelhante a do Estado, com a maior proporgiio de internacdes por gravidez,

parto e puerpério (27.45%), seguida das internagSes por doengas do aparelho circulatério (11,21%).

As interna¢des por doengas do aparelho digestivo foram a terceira maior causa (8,70%), diferente
do Estado onde essas aferigdes ocupam a quarta posi¢do. O capitulo gravidez, parto ¢ puerpério foi responsavel
pela maior proporgdo de interna¢des em todos os municipios, com destaque para Sdo Pedro da Aldeia

(38,42%) e Cabo Frio (31,37%). Casimiro de Abreu apresentou a menor propor¢do por essa causa (15,49%).

Em seis municipios da regido a segunda maior causa de internagdes estd relacionada as doencas

do aparelho circulatorio, sendo as maiores proporcdes observadas em Saquarema (13,56%), Cabo Fri

o
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(12,43%) ¢ Armagdo dos Bizios (12,01%). As excec¢des foram Casimiro de Abreu e Rio das Ostras, que
apresentaram, como segunda maior causa de internagdo as doencas do aparelho respiratorio (14,16% e
12,43%, respectivamente), e S@o Pedro da Aldeia, com a segunda maior proporgao para as doengas do aparelho

digestivo (9,67%).

As neoplasias foram a terceira causa de internagfo em Iguaba Grande (10,94%) ¢ Sdo Pedro da

Aldeia (7,83%) e a quarta causa em Armacéo dos Buzios (10,85%) e Arraial do Cabo (8,03%).

A maior propor¢do de internagdes por doengas infecciosas e parasitarias foi a de Cabo Frio
(10,90%), ocasionada, principalmente, pelo aumento das internagdes por dengue (2,7 vezes superior ao
namero de internagdes de 2010). Estas internagbes foram, predominantemente, entre a populagio mais jovem
(5 2 34 anos de idade).

As internagdes por causas externas na regido tiveram propor¢do semelhante, porém menos que a
do Estado (6,74%). Cabo Frio (8,06%) e Arraial do Cabo (10,01%) tiveram os maiores indices da regido,

sendo o perfil de internados, principalmente, homens jovens.

As doencas do aparelho geniturindrio apresentam indices maiores que o estadual para os

municipios de Arraial do Cabo (8,21%) e Casimiro de Abreu (9,86%).

As taxas de internacgo por causas selecionadas seguem o perfil do estado, sendo as trés principais
a pneumonia (20,16 internagdes por 10.000 habitantes), as neoplasias malignas (19,06 internagdes por 10.000

habitantes) € as doengas isquémicas do coragfio (13,60 internag&es por 10.000 habitantes).

Apenas trés municipios tiveram como maiores taxas de internagio as de neoplasias malignas ao
invés de pneumonia: Cabo Frio (22,18), Iguaba Grande (40.26) e Sio Pedro da Aldeia (19,23). Os mesmos
apresentam as taxas de internacdo por pneumonia como terceiras maiores (8,43; 18,38; 6,71, respectivamente).
As neoplasias malignas e as doencas isquémicas do coragdo correspondem, respectivamente, a segunda ¢

terceira maior taxa de internagdo em Araruama, Armacdo dos Biizios, Arraial do Cabo e Rio das Ostras.

As doengas isquémicas do coragdo sdo a segunda maior taxa para os demais municipios, exceto

Casimiro de Abreu, cuja segunda maior taxa ¢ para as doengas hipertensivas (20,94).
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Destacam-se, ainda, as taxas de internag@o por diabetes em Casimiro de Abreu (19,80) e

Saquarema (13,88) e a de doencas cardiovasculares em Arraial do Cabo (15,52).

O perfil de mortalidade da regido, em 2011, também foi bem semelhante ao do estado, sendo as
doengas do aparelho circulatério (32,22% dos 6bitos da regifo) e as neoplasias (16,96% dos 6bitos da regido)

a primeira e a segunda maior causa de Obito, respectivamente.

Entretanto, enquanto as doencas do aparelho respiratério foram a terceira maior causa de 6bito
para o estado, para a Baixada Litoranea foram as causas externas. Analisando a proporgo de 6bitos por causas
externas da regido, ganha destaque o municipio de Armagdo dos Buzios, onde esta foi a principal causa de
Obito em 2011 (24,54%). Todos os demais municipios tiveram como principal causa de 6bito as doengas do
aparelho circulatério, seguida das neoplasias. Dos Gbitos por causas externas em Armacdo dos Buzios, 45%

foram decorrentes de acidentes e 35% de homicidios.

Em Sdo Pedro da Aldeia, Cabo Frio e Rio das Ostras, as causas externas foram, assim como na
regido, a terceira principal causa de 6bito. Em Araruama, Arraial do Cabo, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande
¢ Saquarema, a terceira maior proporgdo de Obitos foi, assim como no estado, por doencas do aparelho

respiratorio, sendo a mais importante delas a pneumonia.

As doengas nutricionais e metabdlicas foram a quinta maior causa de 6bito no estado (7,36%) e
na regido (6,59%), em 2011. Para este grupo de causas, destacam-se 0s municipios de Arraial do Cabo

(10,29%), Iguaba Grande (9,72%) e Casimiro de Abreu (9,09%).

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) da regifo baixou de 17,73 para 10,76 entre 2001 e 2011, ou
seja, teve uma queda de quase 40%. As Maiores reducdes ocorreram em Sio Pedro da Aldeia (51%) e Cabo
Frio (46%). Os municipios de Armagdo dos Biizios, Arraial do Cabo, Casimiro de Abreu e Iguaba Grande,
por terem uma populagdo muito pequena (menos de 40mil habitantes), possuem uma série de dbitos infantis
com grandes oscilagbes ano a ano. Desse modo, deve-se olhar com cautela para cortes transversais (em um
ano especifico) na analise deste indicador. Casimiro de Abreu, por exemplo, tem o ano de 2001 como o ponto
mais baixo de sua série desde 2000, que varia de 1 ébito infantil a 7 (em 2002 e 2010). Em func#o disso, néo
¢ possivel afirmar que a mortalidade infantil em Casimiro de Abreu aumentou neste periodo. A queda da TMI

na regidio deveu-se, principalmente, 4 redu¢do de 6bitos no periodo neonatal tardio (de 7 a 27 dias de vida).

N
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Em 30 de janeiro de 2020 a OMS Declarou Emergéncia em Saide Publica de Importincia
Internacional devido a pandemia ocasionada pelo Coronavirus, o Ministério da Satde recebeu a primeira

notificagdo de um caso confirmado de covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020.

Em Sao Pedro da Aldeia, atualmente, temos 6.541 casos confirmados, 111 em analises, 278

Obitos, 5.078 pacientes curados e 7.164 casos descartados (Boletim COVID-19 de 23/08/2021). Nio

obstante a questdo da pandemia enfrentada pelo mundo, esta, trouxe uma sobrecarga para o Pronto Socorro
Municipal no 1° semestre de 2021, fazendo-se necessarios novos investimentos em insumos e medicamentos.
além dos materiais de EPI’s para os profissionais de saiide, aumentando as equipes, o operacional e os valores

com 0xigénio e outros.

4.4. CAPACIDADE INSTALADA E OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE NA REGIAO

De acordo com dados de fevereiro de 2012, a Regifio da Baixada Litoranea dispde de 20 hospitais
cadastrados no SUS e um total de 1.247 leitos hospitalares cadastrados no CNES, dos quais quase a metade

(55) esté concentrada no municipio de Cabo Frio.

Dos leitos existentes, 280 n#o estdo disponibilizados para o SUS. A regido conta com 411 servicos
de média complexidade ¢ 34 de alta complexidade ambulatorial cadastrados no CNES, além de 304 servicos
de média complexidade ¢ 13 de alta complexidade hospitalar, mas o grande volume deles esta concentrado

em Cabo Frio, seguido de Araruama e Rio das Ostras.

A maioria das internagdes (84,91%") da populagdo residente ocorreu na prépria Regido, sendo
14,86% realizadas em outras regides e 0,23% em outros estados. Nos municipios de Sdo Pedro da Aldeia e
Saquarema, os percentuais de reten¢do foram, respectivamente, 53,28% e 56,69% das internagdes de seus

residentes no proprio municipio.
4.5. ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A Regido da Baixada Litordnea apresenta um quantitativo de 947 leitos gerais (excetuando-se os
leitos de Psiquiatria, leito de cronicos e hospital-dia) e 1.4 leitos por 1000 habitantes, inferiores 4 necessidade
calculada que seria de 1.699 a 2.038 leitos, considerando-se os pardmetros da portaria GM/MS n° 1101/2002,

de 4% a 10% dos leitos gerais necessarios.

S
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O quantitativo de leitos de UTI instalados na regido encontra-se inferior aos parimetros minimos

preconizados. Apenas Araruama, Arraial do Cabo, Cabo Frio e Saquarema possuem leitos de UTI, os demais

necessitam referenciar sua demanda para outros municipios da regional ou para outras regides. Vale destacar,

que o numero de leitos de UTI ofertados na regido € inferior ao pardmetro minimo definido pela portaria

utilizada como referéncia.

Tabela 2 — Oferta de Leitos, segundo Regifo de Saide e Municipios, 2012.

Leitos Necessarios

% - 1
o L.e-n:os exls-tentes“ de UTP
Regido Baixada ) . - o
Litoranea Populacioc Leitas Leitos! Leitos de 4% e des
2012 geT3s | 4500 hab uTse Lertos Leisos
sSus Gerais Gerais
Baixada Litoranea 715.500 993 1.3 a6 40 s9
' Araruama 118.418 208 1,8 24 8 21
Armagic dos ' - @ a4
, Suzios - 28 973 46 1.6 3 2 5
Arraial do Cabo 28.285 70 2.5 14 3
Cabo Frio 185.197 348 1.8 42 i4 35
Casimire de P , o
T ” 37.340C 104 2.8 4 4 10
Iguaba Grande 24.079 o 0.0 O 0 o
' Rio das Ostras 1186.134 1086 0.9 4 4 11
S3o Pedro da .
_ Aidgia__ . 91.542 50 0,5 6] 2 5
Saguarema F7.522 80 G.8 5 2 8

Fonte: Supernintendéncia de Ateng@o Espscializada, Controle o Avaliacao/ Subsecretaria de Atengdo a
Saude! Secretaria de estado de Satds do Ric Rio de Janeiro

1 CHNES

2 Parametros: Portaria n® 1101/2002 { 2.5 2 3 leitos por mil habitantes; de 4% 2= 10% dos leitos gerais

existantes)

3 Estimativas populacionais IBGE
4 Foram considerados somente os leites SUS, excetuande-se os leitos de psiquiatria. leitos crinicos e
hospital-dia {os leitos de isclamento foram somados acs leilos gerais)
5 Foram computados apenas os leitos de UTl e Ul

Em relacdo a oferta de leitos, por especialidades, apenas os leitos obstétricos apresentaram valores

acima dos pardmetros da Portaria (S3o Pedro da Aldeia contratualiza leitos obstétricos no Hospital

Filantrépico da Missdo). Nenhuma outra especialidade ofereceu um quantitativo suficiente de leitos, de

acordo com a Portaria da GM/MS n° 1101/2002.
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Tabela 3 — Distribui¢do de Leitos Hospitalares, segundo especialidade, Regido de Saude e

Municipios, 2012.

Regido da
SaudaMunicinlos
Leltos clinkos
existentag
Necasailada delelton
tliicos
Leitos cirumicos
axistentas
Negess dada da lefios
clrungieos
Leltas obetédcos
exlsientas
Hecessidade delekos
obstétricos
Lettag pediaticos
cxistontas
Nocsseidads do ledos
pediéticos

Baixads Litoranea 351 456 243 255 173 161 158 239
Ararsams Ga 75 BO “z 3= 27 24 Se
Armacio cos Blries 12 18 0 10 g 7 B 19
F’d’jr-:c'al do Cabo 20 g pen= 10 12 T s 10
Cabo Frio 1EQ 25 e e B3 a4z a1 65
Casmmiro de Abreu 31 24 Z5 13 i8 e 23 12
Iguaba Grande ¢ S a = a 5 @ a
Hio das Osiras 23 71 £ <0 10 25 20 37
S3o Pedro da Aldeiz 12 =9 i3 33 18 21 8 31
Saguarems 25 50 4 Ia 14 12 7 28
Estado RJ B0LS 10721 T34 59352 3224 3734 2832 SE20

Forte: Ministério <a Salics © Cadastro Naciona de Estabelaciments de Sadde — GHES (20113,

Os dados relativos as internacdes por Causas Sensiveis a Atencio Bésica (ISAB) apontam que a
regido apresentou, em 2011, valor inferior (15,2%) ao do estado (16,58%). Na regido o percentual variou de

9,4% em Sio Pedro da Aldeia a 23,46%, em Casimiro de Abreu.

Tabela 4 — Internagbes por condi¢des sensiveis & Atengdo Bésica, segundo Regifio de Saide e

Municipios, 2011.

Propersic Taxa {1 000 hab.)
Regiio/Estado.
Total Ramouling Femininm Total Mamculina Feminina
Daixada Litorines 1520 1@.08 1A S.09 S.a4 .33
Arzouarnos 1ia.03 18.47% EE R TOT o, 87 &2
A che SO 14.04% 1274 T4 18 .70 S o pra 0
Arroiod do Cabo 12,00 12,09 12,93 LR g 4 s =18
Tabo Fric TR0 13,12 1c.00 B E X - STz
CTasimirs de Abreu o< A 21 25 27T 22O0T 10,03 WS 1080
é) igumba Thrmriche 130 L= 105 5.27 S &z
o
H‘ Ric oo Clstras 13248 20 1S5 12,00 £ S DO by
% S FPedroodx Adde =] IS 5.3 7 =2 18 .24
et R ] azT.88 25,33 2% 20 8.5 8.8 1.0 \J
Estado Ra TESER 207 137G B8.7Q 24.53 ]
Fonte. Momiere da Jadce £ Datasts — Sistema de nfennhgies Hosp Wwlares oo SUS (SHRSUS)  « IBOE.  Censo

Temografioo 2010
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A regido da Baixada Litordnea realiza menos de 10% do total de consultas do estado do Rio de
Janeiro. O municipio de Cabo Frio realiza consultas em quase todas as especialidades, exceto em Nefrologia
¢ Neurocirurgia. As consultas em Nefrologia sdo realizadas principalmente no municipio de Araruama,
enquanto as consultas em Neurocirurgia sfo realizadas, em sua maioria, no municipio de Siao Pedro da

Aldeia.

Tabela 5 — Percentual de Consultas especializadas, segundo Regido de Satde e Municipios, 2012.

%3 2 = £ B s © w T: E
Especiafidade por 32 g 82 | =8 & £ | 82| s8 | 2 3 2
protissional ZE z =3 R 2 < | BG | 28 | =< s
- << 5 << (&3 8 g g
Angiologista 821 53,51 000 | 210 22,01 250 | 021 | 000 | 1344 | 045
Cardiologista 7.55 @03 | 142z | 436 27.02 496 | 558 | 547 615 | 8.1
Cirurgido geral 1282 802 005 | 004 2.25 094 | o000 | 8954 | 111 | 007
E“:‘;f__i’g’:;g? e 572 5282 | 013 1 1475 | s2e | eoe | 103 | ooo | s
Gastroenterologista 872 5295 T35 | 233 13.95 720 | 387 | 830 | 355 | 550
Hematologista 180 .00 212 | 000 1248 000 | 000 | 8539 | 000 | 000
Nefrologista 10.28 9653 | 056 | 000 288 000 | 000 | 600 | 000 | o000
Neurccirurgido 1.72 940 | 1500 | 2528 PR, 1205 | 000 | 3202z | 000 | 000
Neurologista 7.39 4527 | 092 | 254 12.87 496 | 314 | 1770 | 497 | 762
Oftaimologista 474 5326 | 000 | 000 1114 | 372 | 000 | 1553 | 1158 | 381
Oneologistz 263 6.00 000 | Goo | 10000 | o6 | 000 | 000 | coe | 000
tgl’:;‘;;f;:;;a | 001 2014 | o7e | 38 23,82 447 | 000 | 1876 | 438 | a7
Ctorrinslaringologista 6,77 35.94 254 5,89 20,01 6,77 4.22 12,88 #.53 514
Preumologista BEEZ 0.00 132 | 15854 | 5000 | 875 | 00C | 00c | o000 | 2438
Proctologista 290 0.00 000 | 000 | o000 | 000 | ooe | woo | oo | o000
Reumatologista 021 0.80 006 | 000 045 018 | 000 | 048 | 002 | 013
Urotogista 831 2858 | 187 | &70 | 3778 471 | 383 | 490 | sss | a8
Total 19,44 2647 | 088 | 218 17,40 386 | 131 | 4195 | 377 | 340

Fonte: Superintendéncia de Alengic Especializada. Controle 2 Avaliaghe/ Subsecraizna de Atloncao a Sauds) Sooremra de ostado de Saude do Rio de Janeiro
o i el ¥

5. ATUAL ESTRUTURA DE ATENDIMENTO DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
DE SAO PEDRO DA ALDEIA/RJ

O Pronto Socorro Municipal realiza, em média, 250 atendimentos médicos por dia, abrangendo
o Centro de Triagem e do préprio Pronto Socorro, como respectivos reflexos nas éreas de apoio diagnéstico,

dos servigos, da administragio, dentre outras dreas correlatadas.

O Pronto Socorro Municipal oferece servico pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia com a
politica de acolhimento e classificagdo de risco (ACCR), conforme Portaria GM2048/12 do Ministério da
Saade.

%
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A Unidade € responsavel pela realizacdo dos atendimentos aos usudrios suspeitos ou
confirmados com COVID-19, assim como a realizagdo de testes rapidos e coletas de material, cujo
atendimento na Unidade € por demanda livre ou por encaminhamento através das Unidades Basicas de Saade

e Unidades Especializadas.

Atualmente, tem-se as seguintes especialidades: Clinico Geral, Ortopedista, Enfermagem,

Fisioterapia, Servico Social e Nutricdo, com os seguintes niimeros de atendimentos nos Gltimos 03 (trés)

anos € meio:
CONSULTAS 2018 2019 2020 2021 (até 30/06)
Clinica Médica 68.727 77.049 68.043 38.710
Ortopedia 5.591 4.678 6.601 2.961
Repouso 24h 4.452 6.177 5.523 4.040
PROCEDIMENTOS 2018 2019 2020 2021 (até 30/06)
Curativo 1.554 5.156 4.026 1.954
Sutura 1.139 1982 2.550 1.151
Adm. Medicamento 36.178 47.562 37.409 16.502
EXAMES 2018 2019 2020 2021 (até 30/06)
Laboratorio 69.368 77.574 88.533 77.127
Radiologia 23.067 26.510 24.060 10.377
Eletrocardiograma 2.173 2.740 2.173 1.090
CONS. OUTROS 2018 2019 2020 2021 (até 30/06)
PROFISSIONAIS
Enfermagem 68.812 83.221 74.666 42.862
Ass. Social 3.072 4.255 3.541 1.661
Nutricdo 566 3.576 3.609 2.787
Fisioterapia 273 613 1.854 2.394

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Sdo Pedro da Aldeia. Planilha de Acompanhamento de Atendimentos do atual Contrato de

estdo. . \y_
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Com sua Sala de emergéncia (trauma/vermelha), salas de observacdo (amarelas), salas de
procedimentos ¢ de Apoio Diagnostico—Terapéutico, a Unidade de Satde ¢ destinada a garantir uma cadeia
de reanimacg@o e estabilizagdo para os usudrios em estado grave e uma cadeia de cuidados imediatos e
resolutivos para os usudrios em estado agudo ndo grave. Os licitantes devem formatar suas propostas Técnicas-
Orcamentarias, sob a luz dos estudos da modalidade geral, do pressuposto do acolhimento e da classificagio

de risco, das possibilidades de agudizagGes, das condigbes cronicas, da observa¢do e monitoramento das
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causas sensiveis a atengdo bésica, dentre outros de interesse epidemiologico e técnico-assistencial.

6. ATUAL ESTRUTURA FiSICA DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAO

PEDRO DA ALDEIA.

Quadro 1 - Areas Fisicas do Pronto Socorro Municipal de Sdo Pedro da Aldeia (situacio atual)

SERVICOS QUANTIDADE/DESCRICAO
Consultério Médico 04
Espago de Acolhimento/Registro/Recepg¢io 01
Sala de Classificacdo de Risco 02
Sala Vermelha: Emergéncia 04 leitos
Sala Amarela: Observacdo 10 leitos
Sala de Observagdo Individual 01 leito
Sala de Reunido 01
Sala da Assisténcia Social 01
Sala de Distribui¢do de Medicamentos (Farmacia) 01
Sala de Recep¢do da Administracio 01
Sala de Recepcéo da Diregdo 01
Sanitario da Administra¢io 02
Sala de Sutura 01
Sala de Gesso 01
Sala de Raio X 01
Sala de Medicacdo / Hipotermia 01
Sala de Descanso Plantonistas com Sanitarios 02
Sala de Descanso Plantonistas sem Sanitarios 01 \

E




PMSPA/SESAU
a&g Proc. N°:
ﬁ Flsm:
o Rub:
Sala da Chefia médica/direcio 01
Sala da Chefia de enfermagem 01
Sala da Administracio 01
Sala do Arquivo 01
Sala de Rouparia 01
Sala para Central de Material Esterilizado (CME) 03
Transporte de Pacientes (Amarela) 01 4rea destinada as ambuléancias
Transporte de Pacientes (Vermelha) 01 érea destinada as ambulancias
Sanitério para o Publico Externo 02
Sanitario para o Pablico Interno 02
Sala de Vacina 01
Sala de Eletrocardiograma — ECG 01
Sanitario (sala amarela) 02
Laboratério 01
Cozinha 01
Refeitorio 01
Almoxarifado 01
Deposito Material de Limpeza — DML 01
Nicleo Interno de Regulagéo 01
Morgue (Sala Mortudria) 01
Sala de Expurgo 01
Sala de Residuo Infectante 01
Sala de Residuo Orgénico 01
Sala de Recursos Humanos — RH 01
Sala de CCIH 01
Sala de Gerador 01
Sala de Gases Medicinais 01

Quadro 1.1 - Areas Fisicas do Pronto Socorro Municipal de S&o Pedro da Aldeia — Centro de Triagem
COVID 19 (situagio atual).



PMSPA/SESAU
'Si‘? Proc. N°:
‘2 Flsn®
Rub:

SERVICOS QUANTIDADE/DESCRICAQO
Unidade Intermediaria (UI) COVID 19 10 leitos
Enfermaria COVID 19 10 leitos
Consultorios 02
Sala de Acolhimento/Registro/Recepgio 01
Classificacdo de Risco 01
Sala de Medicamento / Observacdo 01
Sanitario Pablico Externo 02
Sanitario Publico Interno 02

O Pronto Socorro Municipal ndo faz atendimento pediatrico, pois todo atendimento pediatrico &

efetuado através da UPA localizada dentro dos limites do Municipio e de total responsabilidade do Estado.
7. EQUIPE E CARTEIRA DE SERVICOS DE SAUDE

A CONTRATADA deve planejar escalas de profissionais (todas as categorias), suficientes para manter
o Pronto Socorro Municipal em funcionamento por 24 (vinte e quatro) horas didrias, conforme pardmetros
determinados por Portarias Ministeriais, RDC e outras legislagdes afeitas ao provimento de Recursos

Humanos para os Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Quanto ao dimensionamento da equipe multiprofissional, a Portaria de Consolidagio MS/GM n°
03/2017, em seu capitulo IV, art.81, estabelece que cabe ao gestor definir o quantitativo da equipe assistencial
multiprofissional do Pronto Socorro 24h, tomada como base a necessidade da Rede de Atencdo a Satide, bem
como as normativas vigentes, inclusive as resolugdes dos conselhos de classes profissionais, devendo manter

0 quantitativo de profissionais suficiente, de acordo com a capacidade instalada.

A equipe de profissionais, por plantdo de 24h, devera ser minimamente dimensionada, para respeitar a
legislagdo, preceitos éticos e determinagBes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional, de forma a
apresentar o quantitativo minimo abaixo elencado. Ademais, a incluséo de outras categorias profissionais ndo

previstas nas defini¢des de equipe minima somente serd aceita com a permissio da SESAU.

o
3
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Quadro 2 - Equipe de Profissionais Sugerida (Nivel Técnico)
RECURSOS HUMANOS (PRONTO SOCORRO) CARGA QTDE PLANTAO
HORARIA
MEDICO CLINICO / Dia de Semana 24h 04 por dia
12h 01 por dia
MEDICO CLINICO / Final de Semana 24h 04 por dia
12h 01 por dia
OUTRAS CATEGORIAS MEDICAS / Dia de Semana 12h 01 por dia
(ORTOPEDISTA)
OUTRAS CATEGORIAS MEDICAS / Final de Semana 12h 01 pordia
(ORTOPEDISTA)
ASSISTENTE SOCIAL 08h 01 pordia
FARMACEUTICO 24h 01 por dia
MEDICO ROTINA (Visitadora) Pela manha 01 pordia
ENFERMEIRO PLANTONISTA 24h 05 por dia
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM CCIH 08h 01 por dia
ENFERMEIRO DIARISTA 08h 01 por dia
NUTRICIONISTA 06h 01 por dia
FISIOTERAPEUTA 06h 01 por dia
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA 24h 10 por dia
TECNICO DE ENFERMAGEM DIARISTA 08h 01 por dia
RECURSOS HUMANOS (CENTRO DE TRIAGEM - CARGA QTDE PLANTAO
COVID19) HORARIA
MEDICO CLINICO / Dia de Semana 24h 01 por dia
12h 02 por dia
MEDICO CLINICO / Final de Semana 24h 01 por dia
12h 02 por dia
ENFERMEIRO PLANTONISTA 24h 02 por dia
12h 02 por dia
FISIOTERAPEUTA 24h 01 por dia

_
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06 por dia
03 por dia

7.1 NAO CUMPRIMENTOS DA EQUIPE DE TRABALHO

Em caso do nfio cumprimento da Equipe Profissional de Satide, conforme a classificacdo técnica, e
da Equipe de Apoio, a Organizagdo Social de Safde recebera Notificagdo da SESAU para a apresentagado de
justificativas, que serdo alvo de andlise técnica pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos
Contratos de Gestdo (CTAA). Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CTAA e drea técnica
daSESAU, a CTAA devera sugerir que a SESAU observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades
em que a Organizagéo Social de Saide, ora CONTRATADA. ¢ sujeita, dentre elas a rescisao unilateral do

contrato de gestdo sem direito a qualquer indenizagdo.

Os membros da equipe deverdio, no periodo de férias, licengas ou outras auséncias, serem
substituidos de maneira a sempre garantir o mesmo nimero de profissionais adequado ao atendimento. O
custo dessa substituicio deve ser valorado pela OSS proponente no momento de elaboragdo e entrega do

envelope contendo a proposta de preco, considerando que o prazo do contrato de gestdo serd de 24 meses,
admitindo a prorrogacéo.

Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades assistenciais, 0s
coordenadores médicos deverdo suprir a vacancia de maneira a preservar o atendimento adequado na unidade
até a reposicdo do quadro previsto.

7.2 SERVICOS A FORNECER (Assistenciais, Administrativos e de Apoio)

Quadro 3 - Carteira de Servicos:

a) Assisténcia Médica

b) Assisténcia de Enfermagem

c) Assisténcia Social

d) Servigos de Esterilizag3o dos Equipamentos e Materiais Médicos e de Enfermagem

e) Reposicio de uniformes ¢ enxovai

f) Servigos de Manutengfo preventiva, corretiva e de equipamentos e Conservagéo . inclusive

Seguros d
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g) Servicos de Recepcio

h) Apoio Administrativo

i) Gases medicinais e industriais

J) Alimenta¢go dos Internados e Profissionais que estdo em horério de trabalho

k) Servicos de lavanderia

I) Servigos de transporte interhospitalar de pacientes

m) Material médico, de enfermagem, insumos correlatos

n) Medicamentos

o) Realizacdo de exames laboratoriais, conforme Anexo II do Termo de Referéncia

p) Realizacdo de exames de imagens/radiograficos, conforme Anexo II do Termo de Referéncia

q) Medico Sobreaviso (Cardiologia/Neurologia/Cirurgia Geral e Vascular) (a ser

implementado)

r) Servigos de Tomografia (a ser implementado)

s) Servigos de Hemodiélise Emergencial — 1° Atendimento (a ser implementado)

t) Consulta Nutricional aos Pacientes

8. ATENCAO AS URGENCIAS E ACOLHIMENTO/CLASSIFICACAO DE RISCO

8.1. CONSIDERACOES GERAIS

No contexto mundial e também no Brasil, a crescente procura por atendimentos nos Servigos

Hospitalares demanda altas tecnologias e cuidados médicos e de enfermagem cada vez mais complexos e

onerosos. Gestores e trabalhadores que buscam a eficiéncia, a eficacia e a qualidade da assisténcia nestas

unidades enfrentam, cotidianamente, tais desafios, adequando a estrutura e a forma do atendimento de cada
servico.

3

Desafortunadamente, uma situagdio que potencializa a alta demanda assistencial na Unidade de

Emergéncia, além das violéncias e acidentes, é a procura por atendimento aos agravos que poderiam ser
resolvidos na Atengdo Basica 4 Salde, ou seja, os sensiveis a este locus de aten¢@o. Para minimizar este
problema faz-se necesséria a alocacfio de maiores investimentos para a estruturacdo da Rede Basica de Sande,
a capacitag@io dos profissionais das diferentes equipes, a implantaciio de Unidade de Pronto Atendimento e
Centros de Emergéncia e de Classificagio de Risco, bem como o esclarecimento da populagdo e do

profissionais que atuam na satide sobre as reais fungdes de um Servigo Hospitalar.
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Para que o Pronto Socorro Municipal de Sdo Pedro da Aldeia atua adequadamente € essencial uma
estrutura adequada de atendimento e um processo eficaz de Acolhimento e Classificacdo de Risco. Ha
necessidade da implantag¢@o de um novo desenho de fluxo de encaminhamento, depois do Acolhimento e da
Classificagdo de Risco, atribuindo tempos de espera para o atendimento médico, definindo modelos de
observagdo de acordo com a gravidade atribuida, avaliando a necessidade de modificacdes e moderniza¢bes
na estrutura fisica do atendimento, modificando os fluxos e processos de trabalho e mensurando os resultados

obtidos.

O acolhimento como dispositivo técnico-assistencial, € 0 modo de operar os processos de trabalho
em salde, orientando para um bom relacionamento entre todos os que participam do processo de promo¢ao

da saade.

No Pronto Socorro Municipal de Sdo Pedro da Aldeia, a partir da implantagdio do processo do
“Acolhimento”, o usudrio serd atendido imediatamente, sem precisar esperar pela consulta médica, por vezes
absolutamente desnecessaria. Espera-se que depois da “triagem administrativa” o usuario seja encaminhado
para o consultério de enfermagem, onde a classificagio de risco serd feita e minimamente baseada nos

seguintes dados:
o Situacio/Queixa/Duragio (QPD);
e Breve histérico da situacdo/queixa/duracdo: relatado pelo préprio usudrio ou por
familiares/testemunhas;
e Histéria pregressa de uso de medicagdes;
e Verificacdo dos sinais vitais:
e Exame fisico sumério, buscando sinais objetivos;
e Verificago da glicemia e realizagfo da eletrocardiografia, se necessaria;

e Outros processos e condi¢des que os licitantes julgarem necessarios.
8.2. CLASSIFICACAO DE RISCO

No Pronto Socorro Municipal de Sio Pedro da Aldeia, a Classificacdo de Risco serd um processo

dindmico de identificagdo dos usudrios que necessitam de tratamento imediato. de acordo com o potencial de
risco, agravos a satde ou grau de sofrimento.

-
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Os licitantes, nas suas Propostas Técnicas-Orcamentarias devem considerar, minimamente, o0s

seguintes objetivos para a Classificac@o de Risco:

e Avaliar o usudrio, logo na sua chegada ao Pronto Socorro, humanizando o atendimento;

e Descongestionar a area de espera do Pronto Socorro;

® Reduzir o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o usudrio seja visto
precocemente e de acordo com o seu grau de gravidade;

e Determinar a drea do atendimento primario, devendo o usuario ser encaminhado, diretamente,
as areas especificas do Pronto Socorro, conforme protocolo proposto pelos licitantes;

¢ Informar os tempos médios de espera;

e Retornar informagdes aos familiares.

As Propostas Técnicas-Orgamentarias, sob a responsabilidade dos licitantes, devem contemplar

respostas para os seguintes “resultados esperados™ na Classifica¢do de Risco:

1. Como diminuir o risco das mortes evitaveis?

2. Como priorizar o atendimento no contexto dos critérios clinicos e ndo da simples ordem de
chegada?

3. Como encaminhar, responsavelmente, o usuario, vislumbrando a garantia de acesso 4 Rede de
Atencdo?

4. Como aumentar o grau de eficacia do atendimento?

5. Como reduzir o tempo de espera?

6. Como detectar casos/condi¢des que se agravam se o atendimento for postergado?

7. Como padronizar dado para estudos, pesquisas e processos de planejamentos?

8.2.1. EMERGENCIA

A érea de Emergéncia, nesta logica, deve ser pensada, também, por nivel de complexidade. Ha
que se otimizar recursos tecnoldgicos e forca de trabalho das equipes, atendendo ao usuério segundo sua

necessidade especifica.

¢ b
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1. Area Vermelha: os licitantes devem considerar e propor solugdes, vislumbrando sala
devidamente equipada e destinada ao recebimento, avaliagdo e estabilizagdo das urgéncias e emergéncias:
clinicas e traumaticas. Apds a estabilizagio, segundo fluxo proposto pelos licitantes, os usuérios estabilizados

serdo encaminhados para as seguintes areas:

2. Area Amarela: os licitantes devem considerar e propor solugdes, vislumbrando salas

devidamente equipadas e destinadas & assisténcia de usuarios criticos e semicriticos (observagdes/enfermaria);

3. Area Verde: os licitantes devem considerar e propor solugdes, vislumbrando salas devidamente
equipadas e destinadas aos usudrios ndo criticos ou internados que aguardam, ou nio, vagas em unidades de

internacdes especializadas ou remogdes para outros locais ou hospitais de retaguarda.

4. Area Azul: Os licitantes devem considerar e propor solugdes, vislumbrando salas (consultérios
diferenciados e indiferenciados) devidamente equipadas e destinadas ao atendimento de consultas de baixa e

média complexidade.
Devem considerar, ainda, neste contexto:

e Areade acolhimento, com fluxo obrigatério na chegada;
o Area fisica que favoreca a visdo dos que esperam por atendimentos de baixa complexidade;

o Consultérios de Enfermagem para a Classificagdo de Risco e procedimentos iniciais.
8.2.2. PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

Os licitantes devem propor um instrumento baseado em sinais de alerta ou forma usual de
apresentacdo de doencas ou agravos, de forma a possibilitar a classificagio da gravidade ou grau de

sofrimento, identificando, prontamente, situagGes de urgéncias e emergéncias: condigdes de risco de morte.

—
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Pressupostos para o Protocolo de Classificacdo de Risco:

S

. N&o se constituir em instrumento de diagndstico;

. Deve ser um instrumento para determinar a prioridade do atendimento médico, hierarquizando-

o conforme a gravidade: quem deve ser atendido antes e quem pode aguardar atendimento com

seguranca,

. Deve considerar a expectativa dos usudrios e seus familiares;

Deve considerar o tempo que a intervengio médica possibilitara o melhor resultado possivel;
Deve considerar reavaliacdes que podem alterar a classificacio inicial;

Deve ser instrumento capaz de apoiar o treinamento das equipes na implantagdo da
Classificagdio de Risco na porta de entrada do Pronto Socorro Municipal de S3o Pedro da
Aldeia;

- Deve constituir-se um documento de referéncia do Ministério Publico, objetivando o

controle/avaliagdo/monitoramento do atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia no

Pronto Socorro Municipal de Sdo Pedro da Aldeia.

As empresas licitantes, quando da elaborag@io do Protocolo de Classificacdio de Risco devem

observar os seguintes fluxos ou niveis organizativos:

8.2.3. FLUXOS E NIVEIS ORGANIZATIVOS

Codificacio Nivel de Atendimento

Prioridade

Atendimento imediato ou em até 5 (cinco)
Vermelho ZERO Emergéncia | minutos. Encaminhamento imediato & Sala

Vermelha, segundo o risco.

Atendimento o mais rapido possivel em até
Amarelo 1 Urgéncia 30 (trinta) minutos. Encaminhar
diretamente & consulta enfermagem para

classificagdo de risco.

Atendimento em até 120 (cento e vinte)

Verde 2 Néo Urgente | minutos. Condigdes agudas (relativa
LY

»
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urgéncia) ou ndo agudas, com prioridade

sobre consultas simples.

Atendimento conforme hora de chegada.
Baixa Tempo de espera pode variar em até 3 (trés)

Complexidade | horas, de acordo com a demanda dos

[¥S]

. Azul

atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Encaminhamento preferencial para a Rede

Basica.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1 A CONTRATADA deve remunerar as equipes e seus dirigentes, considerando os salarios
médios praticados na rede privada de saude, valendo-se da legislacio pertinente. Também serd a Gnica
responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral
e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigagdes, presentes ou
futuras.

9.2 Ademais, importante frisar, que ¢ de responsabilidade da Organizagdo Social acatar as
diretrizes dos Conselhos e/ou Orgios de Classe de cada categoria profissional existente no Pronto Socorro.

9.3 A contratante deverd apresentar a certiddo de débitos previdencidrios sob a pena de retengéo
das parcelas vindoura. A Organizacsio Social deverd manter-se em compatibilidade com as condi¢des de
habilitaco e qualificagdo exigidas para participacio em sele¢io pubica, bem como com todas as obrigacbes
assumidas, inclusive os encargos trabalhistas e previdencidrios oriundos da execucdo contratual, ficando
condicionado a liberagdo dos repasses & comprovagio pela contratada do adimplemento das obrigacdes
trabalhistas e da seguridade social, em relagdo as parcelas anteriormente recebidas, por meio dos seguintes
documentos.

* Guia e Comprovante de pagamento do FGTS;

* GPS/INSS — Guia da Previdéncia Social € comprovante de pagamento;

* GFIP - Guia de Recolhimento do FGTS e Informagdes & Previdéncia Social;

* Relagdo dos funciondrios que atuam no Pronto Socorro Municipal de S3o Pedro da Aldeia;

* RET (Relagdc de Empregados por Tomador);

* Relagdo dos comprovantes de pagamentos efetuados aos funcionarios (recibos e transferéncias

bancérias). ’\

.
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9.4 Contratar servigos de terceiros para atividades acessérias e de apoio, sempre que necessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes.

9.5 Responsabilizar-se perante os usudrios, civil e criminalmente, por eventual indenizagsio por
danos morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos
praticados por profissionais subordinados a empresa/entidade CONTRATADA. Responsabilizar-se, também,
por eventuais danos materiais € morais oriundos de a¢des por erros médicos, além daqueles decorrentes do
desenvolvimento de suas atividades, ou relagdes com terceiros, como por exemplo, forecedores.

9.6 Cumprir as disposicdes da Lei Municipal N° 2.534 de 10 de abril de 2014, regulada pelo
Decreto n® 57 de 04 de junho de 2014 e Decreto n° 166 de 02 de setembro de 2021.

9.7 A CONTRATADA se obriga a possuir e manter programa de integridade nos termos da
disciplina conferida pela Lei Estadual n° 7.753/2017 e eventuais modifica¢des e regulamentos subsequentes,
consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e
incentivo 2 deniincia de irregularidades e na aplicago efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e
diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra
Administragdo Puablica.

9.8 A Organizagdo Social deverd apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de todos os
profissionais no momento da apresenta¢o da Proposta de Trabalho, com todos os dimensionamentos e valores
detalhados, inclusive, projegdes de dissidio, férias, 13° salrio e todos os encargos inerentes a contratacio.

9.9 A CONTRATADA deve prover, além das equipes suficientes para cada plantdo, os seguintes
itens:

a) Equipamentos médicos, de enfermagem e correlatos de uso permanente, incluindo todo o

mobilidrio necessario ao funcionamento do Pronto Socorro Municipal (apresentar listagem

detalhada, juntamente com a proposta econdémica):

b) Insumos médicos e de enfermagem, conforme listagem minima disposta no Anexo II e III do

Termo de Referéncia;

¢) Medicamentos para terapéutica no Pronto Socorro, conforme listagem minima disposta no

Anexo II do Termo de Referéncia;

d) Exames laboratoriais, conforme listagem minima disposta no Amexo II do Termo de

Referéncia;

e) Exames de imagem/radiograficos, conforme listagem disposta no Anexo II do Termo de

Referéncia;

f) Servico de esterilizacio de materiais médicos e de enfermagem (proprio ou contratado);
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-g) Engenharia Clinica e servigo de manutengio preventiva e corretiva de todos os equipamentos

necessarios para o funcionamento do Pronto Socorro Municipal de Sdo Pedro da Aldeia;

h) Uniformes e enxoval, incluindo as reposi¢des periddicas, conforme padréo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Satde;

1) Servigo de nutri¢do para os usudrios em observag#o e internados, incluindo as formulas enterais
¢ alimentag@io para os profissionais em horario de trabalho, dentro dos padres adequados de
qualidade;

j) Gases medicinais;

k) Vigilancia patrimonial desarmada e sistema de cidmeras/filmagem;

1) Servigo de lavadeira hospitalar;

m) Servigo especializado de limpeza da Unidade, sob a responsabilidade de pessoal treinado e
devidamente supervisionado;

n) Servigo de manutengdo predial e da ambiéncia, incluindo jardinagem;

0) Servigo de transporte (ambuldncia) inter-hospitalar para usuérios criticos e semi-criticos. O
transporte deve ser feito em ambulancia apropriada, devidamente tripulada e equipada, conforme
legislagdo vigente, sem prejuizo do atendimento realizado no Pronto Socorro Municipal de Sao
Pedro da Aldeia;

p) Aplicativo eletrénico (Prontuario Eletronico de Pacientes — PEP / Data Center), customizado
segundo necessidades do servico e padrdes estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude,
incluindo os médulos de controle de estoques, dispensacio de medicamentos e centros de custos.
O PEP deve, obrigatoriamente, manter interface com os Sistemas Nacionais de Informacéo em
Satde e ser capaz de calcular todos os indicadores pactuados no Contrato de Gestdio.

q) Aplicativo eletrdnico (Sistema) para as necessidades da Gestiio de Pessoas, em todos os niveis.

9.10 Respeitar os direitos dos usudrios, atendendo-os com dignidade ¢ de modo universal e

9.11 Manter a qualidade na prestagdo dos servigos;

9.12 Respeitar a decisfio do usudrio em relagfio ao consentimento ou a recusa na prestacdo dos

servicos de satde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal;

salde;

9.13 Garantir o sigilo dos dados ¢ outras informacdes relativas aos usuarios;

9.14 Garantir que o usudrio serd atendido na Classificaciio de Risco, apenas por profissionais da

¥
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9.15 Esclarecer os usuérios sobre os seus direitos, quando do atendimento no Pronto Socorro
Municipal;

9.16 Ultilizar protocolos assistenciais e de encaminhamento estabelecidos ou autorizados pela
Secretaria Municipal de Saude;

9.17 Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Saide;

9.18 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos
pertinentes;

9.19 Adotar o simbolo € o nome designativo da Unidade de Satde, cujo uso lhe for permitido
pela Secretaria Municipal de Salide, fixando essa nomenclatura em lugar visivel, bem como aviso sobre
gratuidade dos servigos prestados na unidade;

9.20 Administrar e manter bens méveis e iméveis publicos, cujos usos lhe forem permitidos, em
conformidade com o disposto no Contrato de Gestio, até suas restituicdes ao Poder Piblico Municipal;

9.21 Manter em perfeitas condigdes os bens méveis e iméveis piiblicos, cujos usos lhe forem
permitidos, equipamentos e instrumentais cedidos pela CONTRATANTE, ou adquiridos e necessarios para a
realizagdo dos servigos, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrio técnico, caso necessario, de
forma a realizar as atividades contratadas (Manuteng3o Preditiva, Preventiva e Corretiva) e de carater
obrigatorio o controle dos bens patrimoniais do contratante ¢ do contratado. Devera ser entregue toda a
documentacio para que os equipamentos ¢ instrumentos que venham ser adquiridos com recursos oriundos do
contrato de gestdo sejam automaticamente incorporados ao Patriménio do Municipio de S&o Pedro da Aldeia.

9.22 Manter série histérica dos registros que tratam das intervencdes realizadas nos
equipamentos, especificando os servigos executados e as pecas/componentes substituidos;

9.23 Disponibilizar, permanentemente, toda e qualquer documentaciio ou base de dados para
acesso irrestrito e/ou auditorias do Poder Publico;

9.24 Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais, sociais,
tributdrias, ou quaisquer outras previstas na legislacio em vigor, bem como por todos os gastos e encargos
com materiais de consumo/permanentes e concessionarias;

9.25 Providenciar seguro contra incéndio, imediatamente depois da assinatura do Contrato de
Gestio;

9.26 Adquirir link de internet capaz de suportar o funcionamento do Prontuirio Eletrénico de
Pacientes — PEP e do Sistema de Gestiio de Pessoas:

9.27 Solicitar autorizago expressa da CONTRATANTE para a prescricdo de medicamentos nio

padronizados pela Secretaria Municipal de Satide. Caso nio observado o trdmite acima descrito, e a

-
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CONTRATANTE vier a ser compelida a fornecé-los, podera descontar o montante gasto com os insumos
referidos do valor transferido, mensalmente, 8 CONTRATADA;

9.28 Fornecer aos pacientes todos os medicamentos que sejam necessarios no periodo em que
estiver no Pronto Socorro;

9.29 Responsabilizar-se pela prestacdo de servicos de assisténcia em casos de calamidades,
surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, serd possivel a repactuagdo do Contrato de Gesto, visando o
equilibrio econdmico-financeiro, se houver necessidade:

9.30 Emitir o Cartdo de Cadastro do Usudrio (Cartdao SUS), quando necessério;

9.31 Proceder a Auditoria Clinica;

9.32 Aplicar todas as normas e protocolos da Secretaria Municipal de Satide, nos casos de
Acidente Vascular Cerebral Isquémico;

9.33 Observar, durante todo tempo, 0os Prazos do Contrato de Gestdo, a Politica Nacional de
Humanizag¢do do Ministério de Sadde (PNH/MS), visando ao cumprimento do modelo de atendimento
humanizado;

9.34 Requerer autorizagdo prévia 8 CONTRATANTE, na hipdtese de a CONTRATADA se
dispor a prestar servigo originalmente ndo previsto no Contrato de Gestdo ¢ seus Anexos, ou se desejar
executar de modo distinto servigo ja previsto, apresentando as razdes do seu pleito, com demonstra¢des das
vantagens e garantia do cumprimento do Contrato. A alteragdo do Contrato nfio podera Resultar em padrio
inferior de desempenho e modificar substancialmente, seu objeto;

9.35 Manter controle de ponto de todos os profissionais em servi¢o no Pronto Socorro Municipal
de S3o Pedro da Aldeia, aferindo e alimentando o Sistema Informatizado de Gestio de Pessoas implantado
pela CONTRATADA,;

9.36 Manter os profissionais de saiide permanentemente capacitados e atualizados (Processo de
Educa¢do Permanente contextualizado & realidade local: epidemioldgica e de morbimortalidade). As
informagBes sobre este processo dindmico deve ser passada a Secretaria Municipal de Satde, mensalmente.
A Secretaria Municipal de Satde podera, a qualquer momento, solicitar outros treinamentos e/ou capacitagdes
especificas em area distinta;

9.37 Dar conhecimento imediato 8 CONTRATANTE de todo e qualquer fato que altere, de modo
relevante, o normal desenvolvimento do Contrato ou que, de algum modo, interrompa a correta prestacéo do
atendimento aos usudrios no Pronto Socorro Municipal de Sfo Pedro da Aldeia;

9.38 Alimentar e atualizar os sistemas informatizados de gestdo fornecidos pela
CONTRATADA. com as informagdes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados,

de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

L 4> \J
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9.39 Alimentar e atualizar os sistemas de informag&o a serem adotados pela Secretaria Municipal
de Saide;

9.40 Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, Relatério Consolidado da Produgdo
Contratada x Producio Realizada;

9.41 Apresentar 8 CONTRATANTE, mensalmente, relatdrio contendo todos os procedimentos
realizados, bem como toda a documentagfo exigida, nos termos indicados ¢ segundo a metodologia adotada
pelo Sistema de Informagao Ambulatorial — SAI-SUS;

9.42 Apresentar 8 CONTRATANTE, mensalmente, folha de pagamento de salérios, na qual
conste os pagamentos aos profissionais € os comprovantes de quitagio das obrigagdes trabalhistas e
previdencidrias relativas aos empregados que prestam ou prestaram servigos no &mbito do Contrato de Gestdo;

9.43 Apresentar a CONTRATANTE, mensalmente, Relatério Consolidado do alcance das
metas/indicadores;

9.44 Apresentar & Ouvidoria da CONTRATANTE, mensalmente, relatério com as reclamagdes
dos usudrios, bem como as respostas fornecidas, as providéncias adotadas em casa caso ¢ o tempo de resposta
e de adocdo das providéncias;

9.45 Apresentar 3 CONTRATANTE, anualmente, o instrumento de convencdo trabalhista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua adesdo e efetivo cumprimento
desta convengdo, na forma da lei;

9.46 Apresentar Relatorio com informagdes detalhadas, além dos Relatérios mensais, bimestrais
e anuais previstos, de acordo com regulamentagdo da CONTRATANTE ¢ na periodicidade por ela
estabelecida, especialmente: (i) listagem com identificacdo dos atendimentos realizados, devidamente
segmentados pela sua natureza; (ii) estatistica de Obitos; (iii) listagem dos servicos oferecidos e dos
profissionais de satde responsaveis pelos atendimentos dos usuarios, devidamente habilitados nos respectivos
conselhos profissionais do Estado do Rio de Janeiro; e (iv) informagdes de contato (telefone, endereco de
correio eletrdnico. Formulério eletrdnico, enderego de correspondéncia) para recebimento das reclamacdes,
sugestdes ¢ esclarecimento de davidas dos usuérios;

9.47 Fornecer os relatérios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua
integragio em bancos de dados. em base eletronica, conforme padrio determinado pela CONTRATANTE;

9.48 Assegurar 8 CONTRATANTE o acesso irrestrito e em tempo real de todos os bancos de
dados acima referidos;

9.49 Arquivar na sede da CONTRATADA, conforme legislacdo vigente, as vias originais dos

relatorios previstos, depois de analisados e aprovador pela CONTRATANTE:
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9.50 Apresentar 8 CONTRATANTE, no prazo por ela estabelecido, informagdes adicionais ou
complementares que esta venha formalmente solicitar, incluindo quaisquer outras informacbes que a
CONTRATANTE julgar relevantes sobre as prestagdes do servico e sobre as condig¢des financeiras da
CONTRATADA;

9.51 Promover interagdo com a Rede Publica de Atencdo & Saide e com os Complexos
Reguladores, estadual e municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo remocio e transferéncias
de usudrios;

9.52 Dar conhecimento imediato 8a CONTRATANTE sobre vicios ocultos no Pronto Socorro
Municipal de S3o Pedro da Aldeia;

9.53 Realizar o monitoramento permanente da prestacdio dos servigos, especialmente nos itens
necessarios a apurag@o do cumprimento de suas obrigagdes;

9.54 Garantir que o Pronto Socorro Municipal de So Pedro da Aldeia esteja devidamente
cadastrado no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES (Pronto Socorro Geral),
incluindo as necessérias atualizagGes periodicas, conforme legislacio vigente e instituida pela Portaria
MS/SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido em 04 de outubro de 2000;

9.55 Garantir os itens condicionadores para o correto credenciamento e habilitaggo dos servigos
e exames no SCNES, tais como: carga-horaria, CBO, equipamentos, dentre outros requisitos necessarios;

9.56 Garantir que todos os profissionais que executam acdes e/ou servicos de saude no Pronto
Socorro Municipal de Sao Pedro da Aldeia estejam devidamente cadastrados no SCNES:

9.57 Compor e manter contratada equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente
dimensionada para a geragfo das informagdes que subsidiardo o preenchimento dos Sistemas de Informagdo
Nacionais do DATASUS;

9.58 Notificar ao 6rgéo competente todos os casos considerados de “Notificagio Compulséria”
que porventura sejam diagnosticados no Pronto Socorro Municipal de Sdo Pedro da Aldeia;

9.59 Os equipamentos e todo o mobilidrio, bem como as benfeitorias realizadas na Unidade sersio
incorporados ao Patrimbnio Municipal, ndo havendo possibilidade de retengdo ou retirada de nenhum item,
sem a prévia autoriza¢do do Poder Publico;

9.60 Faltando 60 (sessenta) dias para o término do Contrato de Gestdo, devera ser realizada a
atualizag8io cadastral dos equipamentos, mobilidrio e materiais permanentes, por meio de inventario, no qual
conste a localizagdo, o nome e tipo do equipamento/mobilidrio/materiais permanentes, assim como seu

numero de patriménio. A\
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10. PRESSUPOSTOS ORGANIZACIONALIS:

10.1. A CONTRATADA deve observar o funcionamento das Salas de Observagio do Pronto
Socorro Municipal (Portaria GM/MS n® 2395, de 11 de outubro de 2011);

10.2. Estabelecer, adotar e manter atualizados os protocolos clinicos. assistenciais, de
encaminhamentos e de procedimentos administrativos afeitos as Observacdes de Curta Permanéncia do Pronto
Socorro;

10.3. Contratar ¢ manter equipe de médicos, enfermeiros ¢ técnicos de enfermagem compativel
com o funcionamento dos leitos do PS, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana,

10.4. Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, incluindo a
possibilidade da contratagzo de “diaristas”, utilizando-se prontudrio tinico e compartilhado por toda a equipe;

10.5. Implantar mecanismos de gestdo da clinica, visando a qualificagdo do cuidado, eficiéncia
dos leitos, reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho e implantacio de equipe de referéncia para
responsabilizag@o e acompanhamento dos casos:

10.6. Manter articulagio potencializadora de resultados, mormente a alta precoce, com 0 Servigo
de Atengfio Domiciliar (SAD) do Municipio;

10.7. Garantir a realizagdo dos procedimentos diagnosticos e terap€uticos necessarios &
complexidade dos casos;

10.8. Garantir a submiss@o das Observagdes a auditoria do Gestor local:

10.9. Submeter-se 4 regulac@o integral, sob a responsabilidade da Central de Regulagdo de Leitos
do Estado;

10.10.  Promover e manter todas as obrigatoriedades necessarias para a qualificacdo dos leitos
das Observacdes de Curta Permanéncia do Pronto Socorro Municipal de S3o Pedro da Aldeia, junto ao
Ministério da Saide, em parceria com a Secretaria Municipal de Sauade, segundo dispositivos legais da Portaria
GM/MS n° 2395, de 11 de outubro de 2011.

NOTA: as normas para o atendimento pré-hospitalar fixo no Pronto Socorro Municipal estdo

descritas, com mais detalhes, no Anexo I do Termo de Referéncia.

11. INDICADORES E METAS APLICAVEIS AO FUNCIONAMENTO DO PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

6
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11.1. COMISSOES/SERVICOS

11.1.1. A Contratante devera de forma imediata providenciar a nomeacdo da Comissdo Técnica de

Avaliacio Acompanhamento — CTAA, com as seguintes atribuicdes:

Monitorar o sistema gerencial de informacgfo com acesso pela internet;

Avaliar os registros utilizados nos procedimentos administrativos, quando da realizagdo dos
exames de imagem e laboratoriais;

Elaborar instrumentos especificos para o monitoramento, avaliagdo e acompanhamento do
Relatorio mensal de Gesto sob a responsabilidade da Organizagdo Social;

Avaliar a execu¢8o dos indicadores, a implantagdo de normas, rotinas e a disponibilizagdo de
recursos humanos, insumos, materiais € medicamentos sob a responsabilidade da Organizagdo
social;

A Comissio Técnica de Avaliagdo e Acompanhamento — CTAA, em suas avaliacbes deve
acompanhar e avaliar os indicadores do Contrato de Gestdo em suas Metas Qualitativas e
quantitativas.

Fiscalizar todos os demais aspectos do contrato

11.1.2 A CONTRATADA deve implantar, em até 30 (trinta) depois da assinatura do Contrato de

Gestio, as seguintes Comissdes e Servigo:

a)
b)
c)
d)

Comissdo de Revisdo de Prontudrios Clinicos;
Comissdo de Revisdo de Obitos:
Comissdo de Controle da Infec¢do Hospitalar (CCIH);

Servigo de Atendimento ao Usudario/Ouvidoria.

11.1.3 A CONTRATADA deve implantar, em até 30 (trinta) dias depois da assinatura do Contrato

de Gestio, as seguintes outras Comissdes:

a)
b)

Comissdo de Etica Médica;

Comissgo de Etica de Enfermagem.

11.2. INDICADORES PARA AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO

11.2.1. Meta qualitativa: a avaliagio da CONTRATADA, quanto ao alcance da meta qualitativa,

serd feita com base na Produgdo/Dia dos Atendimentos Médicos. de acordo com o quadro abaixo:
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Ne Indicador Meta Memoria de calculo

Média mensal de|5.913 a 7.227 | Nimero de Atendimentos Médicos no més.
1 Atendimentos Médicos | Atendimentos | Observacdo: N#o serfo incluidos atendimentos

(avaliag@o mensal) Meédicos / Més | médicos que n@o tenham sido classificados.

A meta quantitativa do PS foi estabelecida considerando o histérico de atendimento médico,

disponibilizado no sistema da SESAU nos tltimos 12 meses entre 2019 e 2020.

Pronto Producdo <100% e >90% Producdo <90% e >80% Produg¢do <80% a >70%

Socorro
Municipal Glosa de 4% (5.913 a 5.321) Glosa de 6% (5.320 a 4.788) Glosa de 10% (4.787 2 4.308)

Caso a produgéo de atendimento médico mensal da unidade por atividade situe-se abaixo de 70%
da meta pactuada contratada para o més, o Valor de Transferéncia referente a produtividade mensal sera

limitado a glosa méxima de 10%.

Ademais, caso a producdo mensal situar-se abaixo da meta contratada, a Organizacio Social de
Sande recebera Notificagdo da SESAU para apresentagfio de justificativas, que serdo alvo de andlise técnica
pela CTAA. Caso as justificativas apresentadas nfo sejam aceitas pela CTAA e drea técnica da SESAU, a

Contratada sera alvo de sanc¢do contratual de adverténcia.

11.2.2 Metas qualitativas: a avaliagio da CONTRATADA, no que se refere ao cumprimento das
metas dos Indicadores, sera efetuada mensalmente, de forma dicotdmica (cumpriu as metas/ndo cumpriu as
metas).

11.2.3 A analise do Indicador Quantitativo permitira célculo pela Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizagio do valor referente & produtividade mensal. Este valor sera aplicado determinado percentual de
glosa em transferéncias posteriores de recursos, quando for verificado o ndo atingimento das metas previstas.

11.2.4 Os desvios serdo analisados em relagio & meta quantitativa contratada por unidade, conforme
Quadro 4, e vdo gerar variagBes no Valor de Transferéncia referente a produtividade mensal. O calculo

considera a propor¢éo de producio ndo atingida e define o percentual a ser glosado, conforme Quadro 5:

Quadro 4 - Indicadores do Contrato de Gestdo e Metas (Médias Mensais) para a avaliagio qualitativa
da CONTRATADA.
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Ne

Indicador

Meta

Memoria de calculo

Pontos

Taxa de satisfacdo dos

usuarios

Maior ou lgual a
30%

Numero de usudrios satisfeitos / Total de
usuarios atendidos no més, que pernoitarem
na unidade x 100. Observacdo: Deverdo ser
submetidos a pesquisa de satisfagfo todos os
usudrios que pernoitarem na unidade, a fim de
computarem o grupo total de usudrios

atendidos.

9,0

indice de absenteismo de

todas as categorias contratadas

Menor ou Igual a

3%

Total de horas ndo trabalhadas no més / Total
de horas trabalhadas por toda a equipe de
acordo com o contrato empregaticio (sem
atrasos, sem faltas ¢ saidas antecipadas) no
més x 100.

Observagio: Serd computado o total de horas
trabalhadas por todos os profissionais, a

instituigdo devera dispor de ponto biométrico.

9,0

L¥8]

Taxa de usuério classificado
quanto ao risco pelo

profissional enfermeiro

Maior ou Igual a

90%

| Total de usuarios classificados quanto ao risco

pelo profissional enfermeiro/ Total de usuarios
registrados no més x 100.

Observagdio: O  paciente devera ser
classificado em tempo habil, ainda que a

entrada tenha ocorrido pela sala vermelha.

7,0

Tempo Maximo de espera do
usudrio classificado como
risco verde desde o
acolhimento <= 120 minutos
(medido desde o acolhimento

ao atendimento médico).

Menor ou lgual a

80% dos usuarios

Total de usudrios classificados como risco
verde, atendidos em tempo <= 120 minutos,
contados desde a chegada até o inicio do
atendimento / total de usudrios classificado
como risco verde.

Observagdo: Numerador serd contabilizado o
somatério do tempo em minutos transcorridos
entre a chegada de cada paciente ao pronto
atendimento / pronto socorro até a avaliagio
médica inicial, incluindo o tempo despedido
na recepcdo, triagem / acolhimento com
classificagdo de risco, pelo més. Deve existir
um sistema de registro de atendimento que

permita a medigiio destes diversos tempos

7,0
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(recepgdo, triagem, triagem — avaliacdo
médica inicial).

Denominador: Namero de pacientes admitidos
no pronto socorro / pronto atendimento no més
com o risco verde. Os pacientes que derem
entrada na unidade s3o acolhidos e
classificados quanto ao risco ou recebem
tratamento € vdo a oObito ainda no pronto
atendimento / pronto socorro, devem ser

incluidos. Pacientes que derem entrada na

unidade mortos, serdo excluidos.

Tempo Maximo de espera
para usudrios classificados
com risco amarelo <= 30
minutos (medido desde o
acolhimento ao atendimento

médico).

Menor ou Igual a
80% dos usuarios
classificados

neste risco

Total de usudrios classificados como risco
amarelo, atendidos em tempo <= 30 minutos,
contados desde a chegada até o inicio do
atendimento / total de usuérios classificado
como risco amarelo.

Observagdo: Numerador sera contabilizado o
somatdrio do tempo em minutos transcorrido
entre a chegada de cada paciente ao pronto
atendimento / pronto socorro até a avaliagio
médica inicial incluindo o tempo despedido na
recepgdo, triagem / acolhimento com
classificagéo de risco, pelo més. Deve existir
um sistema de registro de atendimento que
permita a medigfio destes diversos tempos
(recepcdo, ftriagem, triagem - avaliagdo
médica inicial).

Denominador: Nimero de pacientes admitidos
no pronto socorro/pronto atendimento no més
com o risco vermelho. Os pacientes que déo
entrada na unidade e s3o acolhidos e
classificados quanto ao risco ou receberem
tratamento, mas vao a 6bito ainda no pronto
atendimento/ pronto socorro, devem ser
incluidos. Pacientes que chegam mortos ao
pronto atendimento/pronto socorro  serdo

excluidos.

7,0

Tempo Maximo de espera

para usudrios classificados

Menor ou lgual a

85% dos usuarios

Total de usudrios classificados como risco

vermelho, atendidos em tempo <= 035 minutos,

7,0
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com risco vermelho <= 05
minutos (medido desde o
acolhimento ao atendimento

médico).

classificados

neste risco

contados desde a chegada até o inicio do
atendimento / total de usuérios classificado
como risco vermelho.

Observagiio: Numerador serd contabilizado o
somatério do tempo em minutos transcorrido
entre a chegada de cada paciente ao pronto
atendimento/pronto socorro até a avaliagfo
médica inicial incluindo o tempo despedido na
recepg¢ao, triagem/acolhimento com
classificagdo de risco, pelo més. Deve existir
um sistema de registro de atendimento que
permita a medicdo destes diversos tempos
(recepgdo, triagem, triagem - avaliagdio
médica inicial).

Denominador: Numero de pacientes admitidos
no pronto socorro/pronto atendimento no més
com o risco amarelo. Os pacientes que dio
entrada na unidade e sdo acolhidos e
classificados quanto ao risco ou receberem
tratamento, mas vdo a Obito ainda no pronto
atendimento/pronto  socorro, devem  ser
incluidos. Pacientes que chegam mortos ao
pronto atendimento/pronto socorro  serdio

excluidos.

Taxa de revisdo de prontuarios
pela comisséo de controle de

infecgdo hospitalar — CCIH

100%

Taxa de prontudrios de usuérios com infecgdes
revisadas pela CCIH no més/Total de
prontuarios de usuérios com infe¢do no més x
100.

Observagdo: A atuagdo da comissdo de
controle de infeccdo hospitalar deverd estar
registrada em livro préprio, periodicamente
preenchidos e demonstrando a atuagdo da
comissdo. Ao final a comissiio devera se reunir
registrando assim em ata. Nio serd
contabilizado demonstrativos n#o

comprovados.

7,0

Numero de ébitos ocorridos no més/niimeros

de saidas no més x 100.
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Taxa de Mortalidade

(Avaliagcdo Mensal)

Menor ou Igual a

5%

Observacdo: Considerar todos os pacientes

que derem entrada na unidade com vida,

independente do tempo de permanéncia. Nio

sera considerado paciente, que ja deu entrada

na unidade em obito.

Considera-se:

1.

Saida hospitalar: saida do paciente da
unidade de internacdo por alta
(curado, melhorado ou inalterado),
evasdo desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou Obito. As
transferéncias internas ndo sido
consideradas saidas para o calculo
deste e¢ de outros indicadores
hospitalares.

Alta: alta médica que determina a
finalizagdo da modalidade de
assisténcia que vinha sendo prestada
ao paciente, ou seja, a finalizagio da
internacdo hospitalar. O paciente
pode receber alta curado ou
melhorado ou com seu estado de
satde inalterado.

Evasio: saida do paciente do hospital
sem autorizagdo médica e sem
comunicagdo da saida ao setor em
que o paciente estava internado.
Desisténcia do tratamento: saida do
hospital sem autorizagdo médica,
porém com comunicagdo da saida ao
setor em que o paciente estava
internado, motivada pela decisio do
paciente ou de seu responsavel de
encerrar a modalidade de assisténcia
que vinha sendo prestada ao paciente.
Transferéncia externa: mudanca de
um paciente de um hospital para

outro.

Obito hospitalar: aquele que ocorre apds o

paciente ter dado entrada no hospital,

4,0

|
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independente do fato dos procedimentos
administrativos relacionados a internagdo ja
terem sido realizados ou ndo. Os ébitos de
pessoas que chegam mortas ao hospital nio

sfo considerados.

Taxa de Revisdo prontudrios

pela comissédo de 6bitos

100%

Taxa de prontudrios revisados pela comissdo
de oObitos/total de prontudrios que vieram a
obito na unidade no més x 100

Observagdo: A atuacdo da comissdo Obito
deverd estar registrada em livro préprio,
periodicamente preenchidos e demonstrando a
atuacdio da comissdo. Ao final a comissdo
devera se reunir registrando assim em ata.

Nio serdo contabilizados demonstrativos nio

comprovados.

4,0

10

Taxa de revisdo de
prontudrios das salas amarelas

e vermelhas

100%

Taxa de Prontuarios das salas amarela e
vermelha revisados no més/ total de prontuarios
das salas amarela e vermelha x 100.

Considera-se

Observacio: prontuarios de

pacientes que pernoitarem na unidade,
independente do horario de entrada, se
passarem das 00 hora na unidade, devera ser

revisado.

4,0

11

Taxa de prontuarios ¢ boletim
de atendimentos médicos

corretamente finalizados

100%

Total de prontudrios médicos ¢ boletim médico
corretamente finalizados ap6s atendimento no
més/ Total de atendimentos no més x 100.

Observagdo: Considera-se para fim de calculos
todos os boletins e prontuarios médicos abertos

na unidade.

4,0

12

Taxa de Profissionais médicos

Cadastrados no CNES

Maior ou igual a

85%

Total de profissionais médicos cadastrados no
CNES / Total

contratados para atender na unidade x 100.

de profissionais médicos

4,0

Taxa de Transferéncia

Externa de usuarios

A

Maior ou [gual

10 %

Total de usudrios transferidos para outro
servigo no més / Total de usudrios internados no
més x 100.
Observagdo: Considera-se  transferéncia
externa, mudanga de um paciente de um

hospital para outro.

5,0
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Numero de pacientes dias no periodo/ Nimero
de saidas no periodo.

Considera — se saidas hospitalares registradas
Tempo de Permanéncia na ) no periodo o somatério do namero de altas,
14 10 dias . . ) 5,0
unidade Obitos e transferéncias externas ocorridas na
unidade no més.

Consideram-se pacientes dias, aqueles que

pernoitarem na unidade em cada dia.

Nuamero Total de Readmissdes na Unidade no
més / Nuamero Total de Pacientes que
permaneceram na unidade por periodo superior
a 24 horas x 100.

) Observacfo: Serfio incluidos admissdes por
Taxa de readmissdo na Menor ou Igual

Unidad L0% questdes de saide mental. Internagdes por 5.0
niaaae (]

cancer e obstetricia devem ser excluidas.

Quando houver mais de uma readmissio no
prazo de 30 dias, cada readmissdo é contada
uma vez. Readmissdes que terminam em morte,

também estardo incluidas no numerador.

( Soma de pacientes da sala amarela com
solicitagdo de transferéncia registrada no
Solicitagdo de Regulagdo de NIR antes de 24 horas de internago

16 i 1 >709 . ;
pacientie dasala airely 270 % (Soma de pacientes da sala amarela transferidos

adulto. .
antes de 24 horas somado a pacientes com

tempo de internagdo superior a 24 horas ) X 100

( Soma de pacientes da sala vermelha com
solicitagdo de transferéncia registrada no
Solicitigao de Regulacao.de I_’EP antes de 6 horas de internagio

17 >70 % = 4
paciente da sala vermelha Soma de pacientes da sala vermelha
transferidos antes de 6 horas somado a
pacientes com tempo de internagéo
superior a 6 horas ) X 100

( Soma de manifestacdes resolvidas +
Soma de reclamagdes, solicitacdes e 4
denunciasrecebidas ) X 100

18 Resolubilidade da Ouvidoria >90 %

45 TOTAL 100
AP

\V 11.3. A avaliacdo quanti-qualitativa mensal das atividades assistenciais no Pronto Socorro Munigipal,

sob a responsabilidade da CONTRATANTE, seré realizada a partir do final do 1° (primeiro) més da assinatira
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do contrato de Gestdo. O aplicativo “Sistema Prontuario Eletrénico de Pacientes™ deve estar em pleno
funcionamento a partir do 2° (segundo) més de assinatura do Contrato de Gestao.

11.4. Em ciclo mensal, a partir do final do 1° (primeiro) més da assinatura do contrato de gestfio, o
Pronto Socorro Municipal terd seu desempenho quanti-qualitativo avaliado, sob a responsabilidade da
Comissdo Técnica de Avaliagdo e Acompanhamento (CTAA), nomeada por Portaria do(a) Secretério(a)
Municipal de Saude.

11.5. Na avaliagdo mensal (CTAA), se a média dos pontos no més de que trata o quadro n°® 113, for
inferior a 70 (setenta), ou seja, Conceito C, a CONTRATADA recebera NOTIFICACAO da
CONTRATANTE para a apresentagio de justificativas e/ou para a repactuaciio das metas do Contrato de
Gest#o.

11.6. Caso as justificativas ndo sejam aceitas ou a CONTRATADA no cumpra a repactuaco proposta,
a CONTRATANTE podera rescindir o contrato de gestfio e instaurar processo para sua desqualificagio no
ambito do Municipio de Sio Pedro da Aldeia, conforme previsto em Lei Municipal.

11.7. Devera a contratante avaliar os custos dos servigos prestados demonstrando assim os custos
beneficios com o atual modelo de administrago.

11.8. O Conceito mensal (CTAA) do desempenho quanti-qualitativo do Pronto socorro Municipal de
S&o Pedro da Aldeia, a partir do final do 1° (primeiro) més da assinatura do contrato de gestdo, sera obtido

pela média dos pontos alcancados no més, podendo situar-se em trés faixas:

Quadro 5 - Média Mensal e respectivo Escore.

MEDIA MENSAL ESCORE
0-69 C
70— 89 B
90 — 100 A

W

,\-\\ 11.9. Caso o somatério de pontos da unidade avaliada seja igual ou inferior a0 conceito C, o valor
j\ financeiro a ser repassado serd de imediato glosado em 5% e a referida Organizacio Social, receberd
Notificagdo da Secretaria Municipal de Saiide para a apresentacdo de justificativas, que serdio alvo de analise
técnica pela CTAA. Caso as justificativas apresentadas no sejam aceitas pela CTAA, a Contratada sera alvo

b

de san¢@o contratual de adverténcia, visando 2 melhoria do desempenho assistencial.

)



PMSPA/SESAU

Proc. N°:
Fls n°:

Rub:

11.10. Em caso de reincidéncia da unidade avaliada quanto & conceituagdo C, conforme o quadro
“Conceito Qualitativo”, por 03 meses consecutivos ou 4 vezes alternadas nos ultimos 6 meses, a Contratada
recebera Notificagdo da Secretaria Municipal de Saude para a apresentacdo de justificativas, que serdo alvo
de andlise técnica pela CTAA. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CTAA, o CTAA
devera sugerir que a Secretaria Municipal de Satde, observe a Cldusula Contratual, que especifica as
penalidades em que a Organizagfio Social de Satide, ora CONTRATADA, esta sujeita, dentre elas a rescisfo
unilateral do contrato de gesto.

11.10.1. A critério da Secretaria Municipal de Saide outros indicadores poderdo ser substituidos ou
introduzidos no Contrato de Gestdo, sendo a Contratada apresentada previamente & proposta para
conhecimento e aceite.

11.10.2. Quando a Organizacdo Social de Satide apresentar justificativa para o ndo atingimento da meta
(quantitativa e qualitativa) e tal justificativa for aceita pela CTAA, ou, se for o caso de impropriedade na
medig¢&o e no calculo do indicador, podera a Secretaria Municipal de Saude, propor a repactuacio do contrato

de gestdo, para que sejam revistas as obrigacdes da contratada no que tange a metas de qualidade

11.11. A Comissdo Técnica de Avaliagdo ¢ Acompanhamento (CTAA) cumprir o seguinte cronograma
para a avaliacdo do desempenho quanti-qualitativo da CONTRATADA, considerando os 24 (vinte e quatro)
meses da vigéncia do Contrato de Gestio.

11.11.1. A Primeira reunido sera nos primeiros quinze dias com a CONTRATADA para esclarecimentos

e OUTRAS pactuacdes.

11.12. A contratante deverd oferecer treinamento para os profissionais que irfio compor a Comissdo
Técnica de Avaliagdo, de imediato a nomeagdo, a programagdo devera conter as atribuicdes, conceitos de
avaliagdo e corregdo de acordo com os indices obrigatérios a cumprir, formalizacio de ata de reunifio entre
outras. Fica de caréter obrigatorio a apresentagdo do certificado de participagdo no treinamento pelos membros

da comissao.

o
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2 — CRONOGRAMA DE AVALIACAO DO DESEMPENHO QUANTI-QUALITATIVO

A

CTAA: FINALIDADE

Primeira Reunifo (inicio do més 2): definicio da linha de base/esclarecimentos e outras

pactuagdes com a CONTRATADA.

3 Segunda Reunido (inicio do més 3): avaliagio quanti-qualitativa do més 2.

4 | Terceira Reunido (inicio do més 4): avaliagdo quanti-qualitativa do més 3.

5 Quarta Reunido (inicio do més 5): avaliagio quanti-qualitativa do més 4.

6 | Quinta Reuniio (inicio do més 6): avaliagio quanti-qualitativa do més 5.

7 | Sexta Reunido (inicio do més 7): avaliagfio quanti-qualitativa do més 6.

8 Sétima Reunido (inicio do més 8): avaliagio quanti-qualitativa do més 7.

9 Oitava Reunido (inicio do més 9): avaliacio quanti-qualitativa do més 8.

10| Nona Reuniio (inicio do més 10): avaliagiio quanti-qualitativa do més 9.

IT | Décima Reunifo (inicio do més 11): avaliagio quanti-qualitativa do més 10.

12| Décima Primeira Reunio (inicio do més 12): avaliagio quanti-qualitativa do més 11.
13 | Décima Segunda Reunifo (inicio do més 13): avaliagdo quanti-qualitativa do més 12.
14 | Décima Terceira Reunifio (inicio do més 14): avaliacio quanti-qualitativa do més 13.
15 | Décima Quarta Reunifo (inicio do més 15): avaliagio quanti-qualitativa do més 14.

16 | Décima Quinta Reunifo (inicio do més 16): avaliagdo quanti-qualitativa do més 15.

17 | Décima Sexta Reunido (inicio do més 17): avaliacio quanti-qualitativa do més 16.

18 | Décima Sétima Reuniiio (inicio do més 18): avaliagdo quanti-qualitativa do més 17.

19 | Décima Oitava Reunio (inicio do més 19): avaliagio quanti-qualitativa do més 18.

20 | Décima Nona Reuniio (inicio do més 20): avaliacio quanti-qualitativa do més 19,

21 | Vigésima Reunifo (inicio do més 21): avaliagio quanti-qualitativa do més 20.

22 | Vigésima Primeira Reuni#o (inicio do més 22): avalia¢@o quanti-qualitativa do més 21.
23 | Vigésima Segunda Reunifio (inicio do més 23): avaliacdo quanti-qualitativa do més 22,
24 | Vigésima Terceira Reunido (inicio do més 24): avaliagdo quanti-qualitativa do més 23.
25 | Vigésima Quarta Reunifio (inicio do més 25): avaliagdo quanti-qualitativa do més 24.
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As reunides serdo mensais seguindo o critério de avaliacdo das prestagdes de contas mensal, tendo
a Organizag@o Social o prazo de até 30 (trinta) dias corridos do més subsequente, para o envio da prestagio
de contas do més anterior € a comissdo de avalia¢do o prazo de 30 (trinta) dias para a anélise e avaliacdo da

prestacdo de contas ¢ emissdo de parecer munidos dos conceitos A, B ou C.

O Poder Publico poderd considerar os conceitos mensais do desempenho alcangado pela
CONTRATADA, no desenvolvimento das atividades assistenciais no Pronto Socorro Municipal como

componentes dos critérios de pontuacdo em futuros editais de selegfio.

A critério da Secretaria Municipal de Salde, indicadores poderdo ser substituidos ou outro

conjunto ser aplicado a avaliagdo e monitoramento do contrato de gestio.

13. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

13.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS

13.1.1 O PRIMEIRO repasse de recurso sera realizado no ato da assinatura do contrato de

gestdo, referente ao més INICIAL da execu¢do do contrato.

13.1.2 Os demais repasses do valor de custeio do contrato de gestio serio mensais e

realizados até o 5° (QUINTO) DIA UTIL do més de referéncia, equivalente a uma fracdo mensal do

Valor Total do Contrato de Gestdo, desconsiderando a verba relacionada a investimento, que depende de
aprovagdo prévia dos projetos de investimento apresentados pelaOSS em sua Proposta de Trabalho.

13.1.3 A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo serd repassada 2
CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestio.

13.1.4 A Organizagdo Social deverd apresentar suas prestagdes de contas mensais, relativas aos
contratos de gestdo, impreterivelmente, até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente prestacdo dos
servicos.

13.1.5 As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto de ajustes
nos demonstrativos do més subsequente.

13.1.6 Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificacio da Organiza¢do Social ou em caso de encerramento do
Contrato de Gestao.

13.1.7 No caso do item anterior, a unidade devera transferir integralmente 2 SESAU/RJ os

legados ou doacdes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos
R4S
3

&

U
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equipamentos de salide, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacio de servigos de
assisténcia a satde cujo uso dos equipamentos lhes fora permitido.

13.1.8 Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisorias, férias e 13° salarios,

deverdo ser depositadeos em um FUNDO DE RESERVA. a qual a Organiza¢io Social somente podera

utilizar nos casos expressamente previstos na clausula do contrato de gestgo.

13.1.9 Os recursos financeiros devidos ao Investimento somente serfo transferidos a partir da
assinatura do Contrato de Gestdo, caso se faca necessario e devidamente comprovado por projeto da
Contratada.

13.1.10 A Transferéncia de recurso relacionado & rubrica INVESTIMENTO, ser4 feita em até

04 (QUATRO) parcelas. Inclui o montante necessario para reformas e adequagdes na estrutura fisica,

aquisi¢io de equipamentos € mobilidrios para o Pronto Socorro M unicipal, conforme pardmetros declarados
na legislacdo vigente, sendo que cada parcela no podera ser superior a 1/3 (um tergo) do valor da parcela

fixa;

13.1.11 Apos a celebragdo do contrato de gestfio, a Organizacio Social vencedora, devera

apresentar os projetos de investimentos de reforma da infraestrutura, juntamente com um projeto de

investimento do parque tecnolégico (equipamentos) e mobilia que poderdo ser executados, no periodo de
meses do contrato de gestdo. A liberagio dos recursos serd condicionada a prévia aprovacio dos
projetos e da pesquisa de precos realizadas pelas areas competentes da SESAU, apés a assinatura do
contrato de gestio;

13.1.12 No caso de haver a transferéncia financeira relativa ao Investimento, esta parcela seré
iguaimente efetuada até o 5° (quinto) dia atil do més em que ela ocorrer.

13.1.13 A Transferéncia MENSAL do Contrato de Gest4o é o montante de recursos financeiros
relacionados & quitagdo da Folha de Pagamentos, Encargos Trabalhistas, Impostos, Contratos Terceirizados,
Concessionarias de Servigos Publicos, dentre outras despesas fixas mensais diretas e correlatas, equivalendo
a 1/24 do valor total desta rubrica programada no cronograma de desembolso referente aos 24 (vinte e
quatro) meses (tempo da Primeira vigéncia do Contrato de Gest3o).

13.1.14 Transferéncias ordindrias que no ocorram na data programada poderdo ser acrescidas
de juros, com vistas a pagamentos de encargos trabalhistas, impostos e duplicatas de terceirizados, dentre

outros compromissos vencidos, desde que comprovada a necessidade e sob Justificativa da
CONTRATADA.

13.2 A CONTRATADA, mensalmente ou quando solicitada, dever4 apresentar as Despesas de

lnvestzr:,ento e Custeio, conforme Planilhas em anexo — Anexo [V.
A

~ |
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14. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS OU TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS

14.1 As especificagdes deste TR devem ser cumpridas em 100% pela empresa contratada pela
OSS. Em caso de descumprimento, verificando-se OCORRENCIAS, a OSS recebera Notificacdo da SESAU
para a apresentagdo de justificativas, que serdo alvo de andlise técnica pela CTAA. Caso as justificativas
apresentadas ndo sejam aceitas pela CTAA e érea técnica da SESAU, a CTAA devera sugerir que a SESAU
observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades em que a Organizacio Social de Satde, ora
CONTRATADA, estd sujeita, dentre elas, & glosa no valor de custeio e ainda a rescisfo unilateral do contrato
de gestao.

14.2 O Instrumento de Medigo de Resultados deverd ser feito mensalmente pela CTAA, a partir
do inicio da execugdo do contrato de gestdo, através do acompanhamento de fiscalizagdo do contrato para
calcular o cumprimentos das obrigagdes e as OCORRENCIAS identificadas no periodo quanto as atividades

contratadas.

-Quadro 08 - Lista de Tipos de Ocorréncias em Ordens de Servico:

N° de
Item Descricio do Tipo de Ocorréncia Ocorréncias
no més

Executar servigos fora dos padrdes de qualidade e quantidadecontratados e nio

1 corrigi-los no prazo determinado pela
FISCALIZACAO. (Por servico inadequado).

Recusar-se a executar servigo determinado pela FISCALIZACAO ou
2 abandona-lo, sem motivo justificado ou
determinagdo formal. (Por servigo nfo executado ouabandonado).

Negligéncia na execugio dos servigos, assim entendidos auséncias dos postos de

3 trabalho, desatengio quanto as atividades e normas, falta de urbanidade no trato
interpessoal e

outras situagdes analogas. (Por ocorréncia).

< Nao fornecer no prazo qualquer insumo necessério para a plena realizacdo do
Servico.
(Por verificacdo mensal).

Néo providenciar substitui¢do tempestiva de quaisquer auséncias
5 |de postos de servigo por absenteismo. (Por dia de auséncia e por funcionario/posto
de servico).

Deixar de encaminhar 8 CONTRATANTE, ao fim do més de
6 | prestagdo dos servigos, a documentacio definida nas especifica¢des do termo de
referéncia

estabelecido, incluindo-se neste caso a disponibilidade do preposto. (Por dia de

S; Deixar de atender as notifica¢des da contratante no prazo

% atraso). .
§ RY
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Deixar de manter, durante a execugdo do contrato, as condi¢des
8 | de habilitacao exigidas neste anexo. (Por verificacdo mensal, quando da medic¢do
dos servigos).

14.3 O registro das OCORRENCIAS identificadas devera ser documentada em planilha de
controle com a quantificacdo e qualificacdo das ocorréncias de cada més, deixando explicito o atendimento
ou ndo no Instrumento de Medicdo de Resultados, justificando as possiveis glosas ocorridas no més analisado.

-14.4 O namero de ocorréncias no més refletira o percentual de atingimento da meta (%) ou, a

glosa, pelo nfo atingimento.

Faixas de ajuste no pagamento por quantitativo de itens nio atendido.

FAIXA IMR N° DE OCORRENCIAS META PERCENTUAL DE
GLOSA
Faixa 1 0 a 2 ocorréncias | 100% Néo ha
Faixa 2 3 a 4 ocorréncias 95% 1%
Faixa 3 5 a 6 ocorréncias 90% 1,2%
Faixa 4 7 a 8 ocorréncias 85% 1,4%
Faixa 5 9 ou mais ocorréncias 80% 1,6%

Controle de ajustes de pagamento

VALOR MENSAL DO CONTRATO
PERIODO MEDIDO

N°DE FAIXA
OCORRENCIAS IMR PERCENTUAL DE ATINGIMENTO DA VALOR

META MEDIDO

145 A CTAA podera sugerir a rescisdo unilateral do contrato de gestdo caso identifique a
existéncia de 5 (cinco) ou mais ocorréncias em um Gnico més ou a existéncia de 3 a 4 ocorréncias mensais por
trés vezes no periodo do contrato, caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceita.

14.6 A CONTRATADA ser4 responsavel, objetivamente, por impericia, falha técnica e prejuizo
causado pelos seus diretores, responsaveis técnicos, empregados e /ou pelos terceiros por ela contratados, no

XQue se refere & execucHo das atividades assistenciais no Pronto Socorro Municipal. Sera responsavel, também

J
) s . - ;e . .
Qﬂ” pela falta da higidez financeira, necesséria para garantir o bom desenvolvimento do contrato.
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14.7 Os profissionais contratados para a prestacdo dos servigos assistenciais no Pronto Socorro
Municipal devem ter comprovada formagdo e capacidade técnica para o desempenho de todas as atividades
assistenciais e estarem em dia com suas obrigacdes junto aos respectivos conselhos de classe.

14.8 Os médicos devem ser oriundos de cursos de Medicina reconhecidos pelo Ministério da
Educagéo (MEC) e devem, ainda, estar registrados no Conselho Regional de Medicina (CREMERJ),

14.9 Os técnicos de enfermagem devem ser oriundos de cursos Técnicos reconhecidos pelo
Ministério da Educagdo (MEC) e devem, ainda, estar registrado no Conselho Regional de Enfermagem
(COREM).

14.10 Os enfermeiros devem ser oriundos de cursos de Enfermagem reconhecidos pelo Ministério
da Educacgo (MEC) e devem, ainda estar registrados no Conselho Regional de Enfermagem (COREM).

14.11 E vedada a contratagio de Auxiliares de Enfermagem.

14.12 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagio dos servigos assistenciais
devem ser oriundos de cursos reconhecidos pelo Ministério da Educagdo (MEC) e estarem todos registrados
nos respectivos Conselhos de Classes e atenderem &s normas e requisitos proprios, conforme regulamentagdo
do Ministério da Saade (MS).

14.13 Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-30 pelas normas do Direito
Privado, ndo estabelecendo relagdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Piiblico Municipal.

14.14 Na hip6tese da contratag@o de servigos de terceiros, os contratos entre a CONTRATADA e
os terceiros devem prever cldusula de possibilidade de sub-rogacio a CONTRATANTE, visando 2
continuidade da prestacio adequada dos servicos.

14.15 A CONTRATANTE podera solicitar, a qualquer tempo, informagbes sobre a contratagio
de terceiros para execugdo dos servicos do contrato, inclusive para fins de comprovacio das condicdes de
capacita¢do técnica e higidez financeira das empresas.

14.16 O conhecimento da CONTRATANTE acerca de eventuais contratos firmados com terceiros
ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas obrigagdes decorrentes do contrato
de gestdo.

14.17 A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdio do contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a
CONTRATANTE.

14.18 Todos os empregados e terceirizados sob a responsabilidade da CONTRATADA devem
portar identificagdo (crachas) e estarem devidamente uniformizados, exibindo a logomarca estabelecida pela
Secretaria Municipal de Satde, quando estiverem no exercicio de suas funcdes nas dependéncias do Pronto

Socorro Municipal de Sdo Pedro da Aldeia.

e
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14.19 A Tabela de lotagio de profissionais do Pronto Socorro Municipal de Sdo Pedro da Aldeia
deve ser elaborada conforme pardmetros declarados nas Portarias do Ministério da Saude e demais legislagGes
e regulamentacdes afeitas, inclusive a que diz respeito a Classifica¢do Brasileira de Ocupagio (CBO).

14.20 A CONTRATADA deve dispor de mecanismos para a pronta substituicio de seus
profissionais, em caso de faltas ou outras intercorréncias relacionadas ao absenteismo, de forma a ndo

interromper ou prejudicar os servicos prestados aos usuarios.

'15. DOS PROVISIONAMENTOS E DA PRESTACAO DE CONTAS

Todo valor destinado aos PROVISIONAMENTOS, referente aos encargos trabalhistas, ndo serdo

repassados & Organizagio Social em seu custo mensal, como forma de resguardar nfo somente o Municipio,

mas a prpria Organizac@o, acerca das futuras rescisdes e/ou reclamagdes trabalhistas.
15.1 DA PRESTACAQO DE CONTAS

O acompanhamento or¢amentdrio/financeiro serd efetivado por meio da entrega MENSAL do

Relatério de Execugio contendo os anexos:

a) Relagéo dos valores financeiros repassados, com indicaciio da Fonte de Recursos;

b) Demonstrativo de Despesas;

¢) Demonstrativo de Folha de Pagamento;

d) Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica;

e) Balancete Financeiro;

f)  Extrato Bancério de Conta Corrente e AplicagGes Financeiras dos recursos recebidos;
g) Relatério Consolidado da Produgdo Contratada X Produciio Realizada;

h) Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

15.1.1 Apresentar a SESAU, no prazo por ela estabelecido, informagdes adicionais ou
complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Lei Municipal n°® 2.534/2014.
15.1.2 Conforme disposto na Resolucio conforme Lei Municipal n°2.534/2014, em relagéo ao

RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas como rateio da sede das

Organizacoes Sociais de Saiide ficam limitadas a 5% do valor mensal do contrato de gestiio, e devera

atender aos critérios de rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composicio e \j

proporcionalidade, emnome da ECONOMICIDADE DA GESTAOQ, sendo identificiveis como exemplos

d“}}‘%.
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de gastos ndo cabiveis, aqueles envolvendo passagens aéreas, deslocamentos, diarias e outros. Cabe orientar
que o critério que maisse aproxima da acuréacia na distribui¢fio de rateio € o numero de colaboradores para
cada unidade administrada pela OSS. As despesas que compordo o que chamamos de “base” de rateio
deverio ser objetode informag&o analitica, apresentando nominalmente o colaborador ou a empresa, conforme

0 caso. A SESAU se reserva ao direito de nio reconhecer a despesa se esta nio for discriminada e

pertinente ao objeto do contrato.

15.1.3 Apresentar relatorio com informagdes detalhadas, além dos relatorios MENSAIS
previstos, de acordo com regulamentagio da SESAU e na periodicidade por ela estabelecida, especialmente
sobre:
a) Relacdo com identificagdo dos atendimentos realizados, devidamente segmentados pela
SUA NATUREZA;

b) Estatisticas de 6bitos;

¢) Interagéo com a rede piblica de atencdo & saide e com os complexos reguladores, estadual
¢ municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo remoc3o e transferéncia de
usuarios;

d) Acgdes de educacdo permanente em salide, de acordo com formulério préprio indicado pela

SESAU;

¢) Quaisquer outras informacdes que a SESAU julgar relevantes sobre as prestacdes do

servi¢o e sobre as condicBes financeiras da Unidade.

15.1.4 Apresentar a SESAU, mensalmente, toda a documentagfo exigida, nos termos indicados
e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informacio Ambulatorial — SIA-SUS.

15.1.5 Apresentar a SESAU, MENSALMENTE, os relatdrios das comissdes especificadas nos
itens 11.1.2 e 11.1.3. Caso estes Relatdrios ndo sejam entregues nos prazos determinados, apos a notificagéo,
a Organizaco Social de Saude podera ser multada no limite de 5% (cinco por cento) do valor contratual,
sem que isto impacte na produgio hospitalar pré-determinada.

15.1.6 Apresentar 3 SESAU, MENSALMENTE, folha de pagamento de salarios, em que
constem os pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apédlices de seguro contra acidentes,
acidentes de trabalho e comprovantes de quitaggo de suas obrigacdes trabalhistas e previdencidrias relativas
aos empregados que prestam ou prestaram servigos no &mbito do Contrato de Gestio.

15.1.7 Confeccionar e apresentar relatorio MENSAL da producdo da ouvidoria, contendo as
demandas acolhidas no periodo e as medidas de melhorias diante das solicitagdes, reclamacdes, dentincias
¢ sugestdes. O relatorio seguira o modelo apresentado pela Ouvidoria da SESAU.

15.1.8 Fornecer os relatérios, documentos e informacdes previstos, de forma a permitir sua \j

-
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integragéio em bancos de dados, em base eletronica, conforme padrio determinado pela SESAU.

15.1.9 Arquivar vias originais dos relatérios previstos, apds analisadas e aprovadas pela
SESAU, na sede da Unidade, que devera manté-la em arquivo até o fim do prazo do Contrato de Gestio.

15.1.10 Apresentar a SESAU, anualmente, o instrumento de convencio trabalhista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho ¢ Emprego, bem como sua adesio e efetivo cumprimento
desta convengdo, na forma da lei.

15.1.11 Informar a SESAU durante todo o Prazo do Contrato de Gesto, os seguintes itens:

15.1.11.1 Estatisticas mensais dos atendimentos;

15.1.11.2 Relagdo dos servigos oferecidos;

15.1.11.3 InformacBes de contato (telefone, endereco de correio eletrdnico, formulario

eletrdnico, endereco de correspondéncia) para recebimento de reclamagdes, sugestdes e esclarecimento

de davidas dos usuarios.

15.1.12 Implantar sistema de apuragdo e analise de custos com os seguintes objetivos:

15.1.12.1 Constitui¢do dos modelos de relatorios gerenciais:

L. Relatorios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos)
ii. Relatérios analiticos dos custos dos servigos por centros de custo.
iii. Informagdes serdo preferencialmente disponibilizados via WEB e acessadas por cada

um dos niveis de interesse por senhas especificas.
15.1.12.2 OrientagBes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagdo, referentes a
integragdo com o aplicativo de gestdo e analise das informagdes gerenciais de custos e preferencialmente
utilizar todas as informagdes disponiveis nos aplicativos de gestdo existentes na Unidade evitando a
necessidade de retrabalho de informagdes.

15.1.12.3 Aperfeigoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos visando:

L Ampliar as possibilidades de utilizagdo das informagdes gerenciais para a gestdo interna da
Unidade.
(b ii. Atender as necessidades de informacdes definidas pela SESAU.
*\N:\" 15.1.12.4 Orientagdes acerca da consolidagdio dos indicadores operacionais e de custos
‘\Big&\ utilizados para avaliar o desempenho da Unidade em relagéo as demonstracdes de “melhores préticas e

benchmarking” disponiveis a partir da estruturagio do banco de indicadores da SESAU, os quais

contemplam também, andlises especializadas pertinentes ao nivel de complexidade assistencial das
Unidade.

15.1.12.5 Apoio na preparac¢do das apresenta¢des e discussGes dos féruns que venham a ser
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programados pela SESAU envolvendo a Unidade.
15.1.12.6 Aplicacdes Gerenciais:

i Gerar informagdes da Unidade, ao nivel dos centros de custos, produtos e servicos,
permitindo a analise comparativa das mesmas ¢ o acompanhamento continuo das
operagdes.

ii. Preparacio de informagBes consolidadas e comparativas, permitindo a avaliagdo,
acompanhamento e controle da Unidade, como também o estabelecimento de indicadores
de desempenho.

. Estabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das acGes de
assisténcia a satde.

. Servir de instrumento de gestio e correspondente melhoria da eficdcia na alocagdo dos
recursos humanos e materiais.

V. Permitir a gerac@o de relatérios gerenciais de custos das atividades e, em decorréncia,
disseminar a participag@o de todos os gestores internos na avaliacio e analise dos custos
sob as suas responsabilidades.

15.1.12.7 Subsidiar com elementos que permitam a avaliagio do custeio das atividades da
Unidade em relagiio a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirdo a efetiva gestdo da
produtividade da Unidade.

15.1.13  Confeccionar e apresentar relatérios semestrais de Satisfagiio dos ususrios contendo a

avaliacd@o dos indicadores da Pesquisa de Satisfagdo e Planos de Agéo.

16. DA RESPONSABILIDADE SOBRE OS BENS MOVEIS E IMOVEIS DO PRONTO

SOCORRO MUNICIPAL — PATRIMONIO

16.1 Administrar, manter e reparar os bens iméveis e méveis, cujo uso lhe seja permitido,em
conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato, até sua restituicdio 8 SESAU.

16.2 Manter em perfeitas condigdes os equipamentos e instrumentais cedidos pela SESAU e, caso
necessario, substitui-los por outros do mesmo padriio técnico {Manutenc@o Preventiva e Corretiva).

16.3 Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da SESAU
ao longo do tempo, especificando o servico executado e as pecas substituidas.

16.4 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo ou base de dados para
acesso irrestrito aos 6rgdos de controle do Poder Publico.

'16.5 Responsabilizar-se por todos os dnus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais,

tributdrios, ou quaisquer outros previstos na legislacio em vigor, bem como com todos 0s gastos eencargos Y/



PMSPA/SESAU
Proc. N°:
Fls n®:
Rub:

com materiais.

16.6 Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bensméveis
e imoveis cedidos pela SESAU, imediatamente ap6s a assinatura do Contrato.

16.7 Dar conhecimento imediato & SESAU de vicios ocultos, problemas nas estruturas ou
funcionamento dos bens méveis e iméveis do PS, sob pena de responsabilizagio pelo dano e obrigatoriedade
de reparacdo a SESAU.

16.8 Incluir no patriménio da SESAU os bens adquiridos na vigéncia do Contrato de Gestio,

que serdo permitidos mediante clausula expressa no contrato de gestdo.

S&o Pedro da Aldeia, 30 de setembro de 2021.

Geraldo Lopes Vieira — Mat. 37879:
Secretario Adjunto de Satde

Adriana Patricia Silva de Mattos — Mat. 10471:
Secretéria Executiva de Planejamento e Finangas

Tatiane Ferreira da Silva Mello — Mat. 38303:
Assessor Especial

Marcelo Almeida Fonseca — Mat. 38271:
Secretario Executivo de Média e Alta Complexidade

Izilda Maria Nunes Amaro de Souza — Mat. 37878:
Secretaria Executiva de Atengio Bésica

Jaqueline Pereira Tinoco — Mat. 7469:
Coordenadora de Atengdo Bésica

Maria Cristina Alves dos Santos Jacob — Mat. 30551: \
Aux. Administrativo / Assessor Administrativo



PMSPA/SESAU
Proc. N%
Fls n°:

Rub:

TERMO DE REFERENCIA — ANEXO I

NORMAS E PROCEDIMENTOS AO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE SAO PEDRO

DA ALDEIA/RJ

TERMO DE REFERENCIA — ANEXO I



NORMAS PARA O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR FIXO NO

PELA CONTRATADA

1. FINALIDADE E SUBORDINACAO
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PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL E NO CENTRO DE TRIAGEM DO COVID-19 QUE DEVERAO SER OBSERVADAS

A Miss@o do Pronto Socorro Municipal ¢ efetuar o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) fixo de

usudrios acometidos por quadros agudos ou agudizados, durante as 24 horas do dia, bem como aos usuérios

acometidos pelo COVID-19. Deve funcionar como observatério do Sistema Municipal de Satde, sob a

coordenagdo estratégica da SESAU (Secretaria Municipal de Saude), subsidiando a elaboragdo de estudos

epidemiolégicos e a construcdo de Indicadores de Satide e de Servigo, que contribuam para avaliagdo e

planejamento da Atenc#o Integral 4 Urgéncias, bem como do Sistema Municipal como um todo.

2. OBJETIVOS ASSISTENCIAIS DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

a) Ampliar o acesso da populacdo ao atendimento de urgéncia, inclusive com exames laboratoriais

e radiologicos.

b) Reduzir a procura pelas emergéncias hospitalares por usudrios com casos de urgéncia de baixa

e média complexidade.

¢) Prover atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia de qualidade e resolutivo a

populacdo.

d) Garantir o primeiro atendimento rapido, estabilizacio e observagdo de usudrios por periodos

de até 12 (doze) horas (Sala Vermelha), antes de sua transferéncia para as Salas de Observagdo (Salas

Amarelas), quando necessério, ou remog&o para o tratamento definitivo em outros pontos da Rede de Atengéo

as Urgencias ou da sua liberagdo para o acompanhamento ambulatorial, funcionando como retaguarda da

Atencdo Baésica.

e) Permitir o direcionamento para outros pontos da Rede de Atenciio as Urgéncias,

exclusivamente, pela Central de Regulagdo Municipal, dos casos com necessidade de internago.

f) Identificar os enfermos que realmente necessitam de cuidados hospitalares.

g) Apoiar o sistema de atendimento pré-hospitalar mével, servindo como referéncia de casos de

menor complexidade que necessitem de observagdo ou de procedimentos cirlirgicos de urgéncia e emergéncia

ambulatoriais de baixa e média complexidade.

B
L
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h) Implantar, por meio de supervisdo da Coordenagio de Enfermagem da Unidade o processo de
acolhimento com Classificagdo de Risco, considerando a identificagdo de usudrio que precise de tratamento
imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a satde ou grau de sofrimento, garantindo atendimento
ordenado e de acordo com grau de sofrimento ou gravidade do caso.

i) Articular-se com a Estratégia de Saude da Familia, Atencdo Bésica, Pré-hospitalar Movel
(SAMU 192), outras unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico € com outros Servigos
de atenc¢do a satde do sistema loco-regional, construindo fluxos coerentes de referéncias e contra referéncias
e ordenando as referéncias através da Central de Regulagdo Médica de Urgéncias e Complexos Reguladores
Instalados.

j) Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos usudrios acometidos por quadros agudos e
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirlirgica ou traumatica,
estabilizando os usudrios e realizando a investigacdo diagndstica inicial, definindo, em todos os casos, a
necessidade, ou nfo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade.

k) Prestar apoio diagnostico (realizagdo de Raios X, exames laboratoriais basicos e

eletrocardiograma) e terapéutico nas 24h do dia.

3. CONCEITUACOES

Para os efeitos desta normatizaco, serdo adotados os seguintes conceitos:

I.  BEmergéncia Médica: agravo a saide de natureza clinica, cirirgica ou traumdtica que pode
ocasionar a morte ou sequelas de natureza grave, demandando tratamento médico imediato.
Urgéncia Médica: situagdo de menor gravidade que pode evoluir para a morte ou incapacitag¢do de
um individuo, no espago de horas.

II.  Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Movel: socorro que procura chegar precocemente a vitima,
depois de ter ocorrido uma emergéncia médica, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento
e/ou transporte adequado a um servigo de saude devidamente hierarquizado € integrado ao Sistema
Unico de Satde (SUS).

IIl. Atendimento Pré-Hospitalar Fixo: assisténcia prestada num primeiro nivel de aten¢fio aos usuarios
portadores de quadros agudos de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar
a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, provendo um atendimento e/ou transporte adequado a
um servigo de saide hierarquizado, regulado e integrante do Sistema Regional de Urgéngia e

Emergéncia (Portaria MS 2048/2002 e Portaria GM/MS 1.020/2009).
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Central de Regulagdo Médica: estrutura destinada a sujeitar as regras, o fornecimento de vagas
para internagdo, com despacho de ambuldncias ou outros recursos para o atendimento de
solicitacdes de atendimento pré-hospitalar.

Transporte Inter-Hospitalar (TIH): transferéncia do usuario de um hospital onde ja tenha recebido
atendimento, para outro de maior complexidade, objetivando a continuidade do tratamento.
Transporte Pré-Hospitalar (TPH): remog¢do de um usudrio a partir de um servico de satde (exceto
hospital), incluida a UPA, no qual ja tenha recebido o primeiro atendimento, para um servico de
maior complexidade, objetivando a continuidade do tratamento.

Classificagido de Risco: categorizagdo do usudrio, de acordo com o risco relativo por ele
apresentado de morte ou incapacitagdo, decorrente de seu quadro clinico (ato privativo do
Enfermeiro).

Hospital de Referéncia: unidade hospitalar prestadora de servigos de urgéncia / emergéncia mais
proxima, que dispde de recursos necessarios a continuagdo do atendimento do usuério.
Ambuléncia: veiculo terrestre que se destina, exclusivamente, ao transporte de enfermos (Portaria
2048 GM de Novembro de 2002).

Ambuléncia de Suporte Avancado ou TIPO D: veiculo terrestre destinado ao atendimento e
transporte de usudrios de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-
hospitalar que necessitam de cuidados médicos intensivos. Devera contar com os equipamentos
médicos necessarios para esta fung&o (Portaria 2048 GM de Novembro de 2002). Sera guarnecida,
no minimo, por: condutor, médico e um profissional de enfermagem.

Ambulancia de Suporte Basico ou TIPO B: veiculo terrestre destinado ao transporte inter-
hospitalar de usudrios com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de usuérios
com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervengio
médica no local e/ou durante até o servico de destino (Portaria 2048 GM de Novembro de 2002).
Atendimento Médico de Urgéncia/Emergéncia: atividade desenvolvida pelo médico utilizando
técnicas, equipamentos ¢ medicamentos de suporte avangado e basico de vida.

Usudrio pediétrico: individuo menor de 18 anos de idade completos, ou seja, com idade até 17
anos, 11 meses e 29 dias, apresentando quadro agudo ou agudizado. Caso necessite de leito de
observagdo, para fins de organizagdo da assisténcia os usuérios de até 14 anos de idade deverdo
permanecer nos leitos de observagdo peditricos e os maiores de 14 anos de idade deverdo

permanecer nos leitos de observagdo adulto, sendo acompanhados pelo médico socorrista da sala

de observagao pediéatrica.
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XIV.Emergéncia Tipo I: quadro decorrente de situagio médica que s6 podera ser resolvida em ambiente

hospitalar, cuja permanéncia no Pronto Socorro Municipal, s6 serd justificada durante o curto

periodo de tempo necessario a realizacdo das manobras de estabilizacdo. S3o elas:

a)
b)
X
d)

Politraumatismo com possibilidade de hemorragia interna;

Choque hipovolémico;

Traumatismo crinio-encefélico com Glasgow inferiora 15;

Grandes queimados;

Fratura exposta;

Lesdo vascular;

Ferimentos penetrantes (PAF, arma branca e outros) de: torax, abdome, cranio, PESCOCO € coxa;
Emergéncias com resolugdo cirtrgica: apendicite, Glcera perfurada, obstrucdo intestinal,
empiema pleural, dentre outras;

Hemorragia digestiva ou hemoptise macica;

Acidente vascular encefélico hemorragico;

Acidente vascular encefalico isquémico com indicacdo de trombélise;

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) com choque cardiogénico ou EAP;

m) IAM com contraindicacdo da trombolise:

n)
.0)
p)
q)

Disseccdo aortica;

Aneurisma de aorta em expansio ou roto;

IAM ou angina instavel que n3o responde a medicamentos;

Patologia infecciosa que necessita de isolamento de contato e/ou respiratdrio: tuberculosa
pulmonar, varicela, meningite meningococica dentre outras;

Trabalho de parto em periodo expulsivo;

Descolamento prematuro de placenta;

Insuficiéncia Renal Aguda com indicacio de didlise.

4. CARACTERISTICAS DO FUNCIONAMENTO DO PRONTQ SOCORRO MUNICIPAL

a) Atendimento médico de urgéncia e emergéncia pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas, sete

dias por semana.

b) Capacidade de atendimento entre 187 ¢ 312 usudrios/dia.

¢) Laboratério com funcionamento pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas, sete dias por semana,

provendo, no minimo, os seguintes exames: hemograma completo, glicose, creatinina, ureia,

\
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sddio, potdssio, cloro, célcio, coagulacio sanguinea (TAP e PTT), marcadores de lesdo
miocardica, EAS e teste rapido para HIV.

d) Suporte de Ambulancia Avancada (Tipo D).

e) Setor de Radiologia com funcionamento pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas com
capacidade minima para realizacio de radiografias convencionais de torax, esqueleto, seios da
face e rotinas de abdome agudo.

f) Eletrocardiografia pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas, sete dias por semana.

g) Leitos de observagdo para adultos (Sala Amarela) durante periodos que, idealmente, ndo
ultrapassem 24 (vinte e quatro) horas.

h) Leitos de observacio pediétricos (Sala Amarela) durante periodos que, idealmente, ndo
ultrapassem 24 (vinte e quatro) horas.

i) Unidade de usudrios graves (Sala Vermelha) para permitir observa¢do monitorizada pelo
menos durante 12 (doze) horas de usuérios com dor toracica e o primeiro atendimento de casos
clinicos graves ou potencialmente graves como urgéncias e emergéncias hipertensivas,
afogamentos, AVE, dentre outras.

J) Unidade Intermedidria para permitir internagdo de usudrio em estado grave, cujo tempo de
permanéncia na Sala Vermelha ultrapasse o periodo de 12 (doze) horas.

k) Capacidade Técnica para efetuar procedimentos cirurgicos de urgéncia/emergéncia como:
suturas, drenagem tordcica, drenagem de abscessos, disseccBes venosas e parto normal em
periodo expulsivo.

1) Area destinada a morgue para a guarda de cadaveres.

4.1 No pronto Socorro Municipal o atendimento de usuarios deambulando sera efetuado

utilizando-se o seguinte fluxo:

a) Entrada pela porta principal e acesso a recepgio/acolhimento.

b) Nesta drea serd estruturado o acolhimento dos usudrios, sob a responsabilidade da
enfermagem.

¢) Serd vedado que vigilantes ou profissionais de seguranga realizem o acolhimento ou
encaminhamento de usuérios.

d) O usuéario com um quadro agudo ou agudizado sera encaminhado para a classificacio de risco,

realizada por Enfermeiro capacitado, valendo-se da utilizagio de protocolosa pré-
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estabelecidos, com objetivo de avaliar o grau de urgéncia dos usudrios, colocando-os em

ordem de prioridade para o atendimento.

e) Os usuarios com traumatismos nZo serdo avaliados pela classificagio de risco: serdo
encaminhados diretamente para a sala de sutura (ou sala vermelha — casos graves).
f) A classificago de risco serd realizada em quatro niveis:

i. Vermelho: risco de morte ou incapacitagdo: atendimento em até, no maximo, 05(cinco)
minutos.

ii. Amarelo: baixo risco de morte ou de incapacitagio: atendimento em até, no maximo, 30
(trinta) minutos.

iii. Verde: quadro clinico estdvel desprovido de risco de morte ou de incapacitagdo.
Necessidade de realizagdo de exames e/ou de prescrigdo e/ou administracio de
medicamentos por via inalatoria, oral ou parenteral e/ou de pequenas suturas ou curativos.
Atendimento em até, no méaximo, 120 (cento e vinte) minutos.

iv.Azul: encaminhamento prioritario, com orientacdo, para a Rede Basica de Saide.
Atendimento em até, no méaximo, 3 (trés) horas.

g) Apb6s a classificagio de risco os usudrios serdo encaminhados para espera ou, em casos mais
graves, diretamente, a drea de observagdo amarela ou vermelha.

h) O usuario, depois do atendimento, terd sua referéncia garantida, mediante encaminhamento
realizado pela Central de Regulagdo Municipal ou sera liberado para a Rede Bésica ou residéncia

com orientacdo médica.

5. DESCRICAO ESQUEMATICA — POR AREA DE INTERESSE — DO PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL

a)

b)

O bloco inicial do Pronto Socorro Municipal serd composto pelas areas de acolhimento e
classificag@o de risco, onde as atividades serfio executadas por Equipe de Enfermagem que provera
a avaliagdo da situagdo e classificara o risco, conforme protocolos estabelecidos.

O bloco da urgéncia possuird entrada independente, com acesso para ambulancia, com porta ampla
para permitir a entrada de usudrios em macas e fluxo agil até a Sala Vermelha que serd equipada
para o atendimento as emergéncias.

A Sala Vermelha comportard o atendimento de, no minimo, dois casos graves simultaneamente,
possuindo: desfibrilador, monitor multipardmetro, ventilador, medicagdes de urgéncia no carro de

parada e material de ventilagdo e avesso invasivo as vias aéreas.
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As macas da Sala Vermelha possuirdo rodas e grades e estario distribuidas de forma a garantir a
livre circulacdo da Equipe aos seus arredores. Esta sala estard equipada com materiais,
medicamentos e equipamentos necessarios para atendimento da urgéncia clinica e/ou cirtirgica. O
acesso da sala de urgéncia (Vermelha) aos leitos da Ul ou leitos das Salas Amarelas sera facil e

estas areas serdo contiguas.

A Sala Amarela (observag@o) sera destinada ao cuidado de usuérios estdveis, sem risco iminente

de morte ou incapacitagdo, que necessitardo de tratamento médico/observacdo por periodo de
algumas horas ou que estejam aguardando vaga para admissdo na Enfermaria do Pronto Socorro
Municipal ou em outra unidade hospitalar.

A sala de administragio de medicamentos destinar-se-4 a aplicacio de medicag¢do por via
inalatoria, oral ou parenteral.

O laboratério e a radiologia estario em situagio intermedidria entre os blocos de pronto
atendimento e de atendimento de urgéncia, com acesso fécil e a0 mesmo tempo independente para
cada um deles.

Os blocos de apoio logistico e administraco estarfo situados de forma a nfio obstruir o fluxo entre
os demais blocos de atendimento ao usudrio.

O Pronto Socorro Municipal contard com, no minimo, uma ambuléncia do tipo D. O despacho da
viatura para TPH ser4 realizado pelo médico assistente que estara acompanhando o usuario. O caso
sera sempre levado ao conhecimento dos lideres de equipe (médico e enfermeiro).

A(s) equipe(s) da(s) unidade(s) de APH movel (ambullncia) estara(3o) subordinadas,
administrativamente e operacionalmente, aos lideres de Equipe.

As atividades de APH, TPH e TIH do Pronto Socorro Municipal serfio desenvolvidas durante as
24 (vinte e quatro) horas do dia, sete dias por semana.

As seguintes atividades de suporte do Pronto Socorro Municipal serdo desenvolvidas durante 24
(vinte e quatro) horas do dia, sete dias por semana:

(i) Laboratério de urgéncia e emergéncia;

(i) Radiologia;

(iii) Limpeza e manutengdo predial;

(iv) Seguranga patrimonial; e

(v) Farmaécia.



PMSPA/SESAU
Proc. N°:
Fls n°:

Rub:

m) As atividades administrativas do Pronto Socorro Municipal serdo desenvolvidas, rotineiramente,
no periodo entre 08100 e 17h00, diariamente de 2* a 6* feira (excluidos feriados), podendo este
horario ser estendido, conforme a necessidade dos servicos.

n) Nos horérios das refeicdes e descanso os profissionais deverdo revezarem-se, de modo a ndo

prejudicar o atendimento ou a execugfo das tarefas.

6. SUBORDINACAO OPERACIONAL

As equipes do Pronto Socorro Municipal estardo, durante o servico, operacionalmente subordinadas

aos lideres de Equipe (Médico e Enfermeiro).

7. REGULACAO MEDICA

A transferéncia de usudrios do Pronto Socorro Municipal para outros servigos de saide sera regulada
pela Central de Regulagdo Municipal. O profissional responséavel pelo contato com o médico de
Central de Regulacdo, para a obten¢io de vaga em hospital, serd 0 médico que esta assistindo ao

usuario.

8. SUPERVISAO OPERACIONAL

A Supervis@o Operacional Médica ¢ de Enfermagem sera viabilizada por diversos dispositivos que a
CONTRATADA deveréa apresentar na Proposta Técnica. Tais dispositivos poderdo incluir, por
exemplo, a Coordenagdo Central, a possivel Superintendéncia de Urgéncia ¢ Emergéncia, dentre
outros, com o objetivo de observar o desempenho da missio e a qualidade dos servigos prestados no

Pronto Socorro Municipal, orientado e intervindo quando necessario.

9. ATIVIDADES DO APH (ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR) FIXO

9.1. Atendimento médico de urgéncia / emergéncia

Atividade que serd desenvolvida por médico, empregando equipamento e material que possibilitara:
suporte avangado e basico de vida, procedimentos cirargicos ambulatoriais de urgéncia (acesso venoso
profundo, drenagem de térax, suturas, drenagem e abscessos), diagnéstico por meio do exame clinico e

exames complementares e transporte de usuarios em ambuléncia avangada.
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9.2.Atendimento de enfermagem
Atividade que serd desenvolvida por profissionais de enfermagem que compreenderdo: acolhimento,

classificacdo de risco, cuidados de enfermagem ao usuario, transporte em ambuldncias avancgadas.

9.3.Servico Social

Atividade que serd desenvolvida por Assistente Social que compreenderdo: atendimento a casos de
abuso e negligéncia de menores e idosos, abuso sexual, 6bito de usuarios no Pronto Socorro Municipal,
resolucdo de casos sociais, agress@o a mulheres, contato com o Conselho Tutelar, orienta¢do a usuérios
¢ encaminhamento destes para outros servigos e programas sociais (auxilio doenca, seguros, programas
de distribuicdo de medicamentos), além de outras demandas sociais que surjam e todas aquelas

demandadas durante o servico pelos lideres de equipe.

10. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR FIXO
10.1. Competéncias Gerais do Pronto Socorro Municipal

Sera competéncia do Pronto Socorro Municipal o atendimento nas seguintes situacdes:

a) Urgéncia e emergéncia traumaticas e ndo traumaéticas.

b) Realizagfo de exames laboratoriais, eletrocardiograficos e radiologicos para diagnosticar
situacBes de urgéncia e emergéncia.

¢) Dispensagio de medicamentos para que o usudrio realize o tratamento domiciliar dos quadros
agudos € agudizados, motivo do atendimento no Pronto Socorro Municipal.

d) Apoio ao atendimento de unidades moveis do APH, como referéncia para usuérios em situagdo

de emergéncia.
e) Realizacdo do TPH dos usudrios atendidos e que necessitem de internacdo hospitalar.

f) Estabilizagdo de usudrios com emergéncias do tipo I (ja descritos), removendo-os,

imediatamente, para outras unidades hospitalares.

10.2. Nao sera da competéncia do Pronto Socorro Municipal prestar os seguintes atendimentos:

S
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a) Realizacio de consultas médicas de seguimento ou ambulatoriais.

b) Oferecimento de abrigo para indigentes, alcodlatras, menores abandonados, salvo quando estes
apresentarem alguma urgéncia médica.

¢) Realizacfio de exames pré-natais.

d) Troca de curativos.

e) Revisdo de suturas e retirada de pontos.

f) Realizagdo de procedimentos cirlirgicos eletivos.

g) Distribui¢io de medicamentos de uso crdnico.

h) Realizagdo de procedimentos eletivos médicos ou odontolégicos.
11. FASES DO APH FIXO NO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

O APH Fixo compreender4 as seguintes fases:

a) Acolhimento.

b) Classificacio de Risco.

¢) Consulta com o profissional de saiide (Médico Clinico, Pediatra, Ortopedista ou Assistente
Social).

d) Cuidados médicos e de enfermagem.

¢) Observacio.

f) Transporte ao hospital ou servico de saiude de referéncia ou alta para residéncia, com
encaminhamento para Atengio Bdsica.

g) Dispensacio de medicamentos para tratamento do quadro agudo ou agudizado que motivou o

atendimento no Pronto Socorro Municipal.

11.1. Outra especificidade do Pronto Socorro Municipal (extras APH Fixo)

a) Internacdo em Unidade Intermediaria (UI).
12. ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

O acesso dos usudrios no Pronto Socorro Municipal ocorrera, provavelmente, por:
a) Meios proprios.
b) Trazidos por populares, policiais, guardas municipais, Corpo de Bombeiros, dentre outras

possibilidades.
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¢) Transportado por ambulancia do APH movel.

Os usudrios que chegarem deambulando ao Pronto Socorro Municipal serfo acolhidos por profissional
de enfermagem, que os encaminhard para a classificagfio de risco.

Sera vedada aos profissionais da seguranca ou administrativos a realizacio do acolhimento dos
usuarios no Pronto Socorro Municipal.

Estar@o excluidos da classificagao de risco, devendo ser encaminhados diretamente para consulta, os
casos de emergéencias vermelhas como: politraumatismo, insuficiéncia respiratéria, inconsciéncia,
hemorragias, dor no peito, trabalho de parto.

A vitima trazida por ambulédncia sera recebida na Sala de Reanimagio (Vermelha) ou nas Salas
Amarelas, dependendo de sua gravidade, local onde ser4 iniciado o tratamento médico e os cuidados
de enfermagem. A recuperagdo ocorrerd em leitos de observagdo e tratamento (24 horas). A vitima,
quando estabilizada, poderd, a critério médico, ser internada na Ul do Pronto Socorro Municipal, ou
ser removida para outras unidades hospitalares.

Todos os atendimentos realizados no Pronto Socorro Municipal serdo registrados no Prontuério

Eletrdnico do usuério.

OBSERVACAQO: Seriio removidos, obrigatoriamente em ambuléncia, todos os usuarios com quadros
que necessitardo de observagdo em ambiente hospitalar. Sera vedado o encaminhamento por meios

proprios.
13. SITUACOES ESPECIAIS

13.1. Recolhimento de valores

Todo usudrio considerado incapaz de cuidar da guarda de seus pertences tera seus valores recolhidos
pelo profissional administrativo, sob a supervisio de profissional de enfermagem. O funcionario
administrativo preencherd o formulario de recolhimento de pertences/valores e o entregard, através de
recibo padronizado, para guarda na administragio. Os valores recolhidos serdo devidamente guardados

até serem devolvidos ao usudrio ou entregues a responsavel legal, mediante recibo.

13.2.0bito ao dar entrada no Pronto Socorro Municipal

O médico, ao constatar o 6bito de vitima de causa externa, devera:
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a) Encaminha a vitima ao morgue.

b) Limitar ao maximo a manipula¢do da vitima: realizar apenas o necessario para a verificagdo do
obito, identificagdo e recolhimento de valores, a fim de evitar posteriores dificuldades a realizagéo da
pericia policial.

c) Solicitar a presenga de policiamento e guia de remogio para o Instituto Médico Legal (IML).

d) Registrar no prontuério as condi¢des em que a vitima foi encontrada, como e por quem foi trazida.

NOTA: No caso de ébito por mal sibito, caso ndo haja sinais ou indicios de causas externas, o médico

de plantdo devera providenciar o fornecimento da declaragio de dbito.

13.3.Presenca de profissionais de saiide estranhos ao Pronto Socorro Municipal

Na situagdo em que um médico estranho aos quadros do Pronto Socorro interfira no atendimento, o
médico lider de equipe solicitard a0 mesmo que apresente sua identidade profissional. Poderd, a seguir,
receber a orientacdo € a ajuda que julgar conveniente deste profissional, anotando no registro de
atendimento o seu nome completo e o nimero do seu registro profissional (CRM).

Quando o médico julgar que o profissional estranho aos quadros do pronto Socorro podera trazer
prejuizos & vitima, devera solicitar a0 mesmo que se afaste, podendo, para tanto, solicitar apoio de

autoridade policial.

13.4.Recusa de atendimento e/ou transporte

Todo usudrio lacido, orientado e maior de idade terd o direito de recusar atendimento ou transporte
pré-hospitalar (TPH), desde que ndo apresente risco de morte iminente. Quando ocorrer a recusa, o
médico responsdvel pelo atendimento tentard convencer o usudrio a aceitar o socorro. Se ndo for
possivel, deverd anotar no prontuario do usudrio a intercorréncia, valendo-se da aposicio de assinaturas
de testemunhas.

No caso de menores de idade ou pessoas mentalmente incapazes, acompanhados por um responsavel,
este devera dar o consentimento para o atendimento. Caso- recuse, tentar convencé-lo a aceitar o
socorro. Se ndo for possivel, anotar no prontudrio do usudrio a intercorréncia, valendo-se da aposicio
de assinaturas de testemunhas.

Ao ser indicado o leito de observagio/enfermaria, independentemente da complexidade, o usudrio

assinara o termo de consentimento informado e na impossibilidade deste, o responsavel legal.
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No caso de vitimas adultas inconscientes, menores de idade ou mentalmente incapazes
desacompanhados, o consentimento estard implicito. Solicitar ajuda policial para garantir o
atendimento, se necessario.

Quando ocorrer situacdo de risco de morte e recusa da vitima ou do seu responsdvel para o atendimento
e/ou transporte, € ndo for possivel convencé-lo do contréario, o coordenador médico solicitard apoio

policial para remover a vitima para o hospital de referéncia.

14. SITUACOES DE RISCO PARA O ATENDIMENTO

Perante situacdes de risco a integridade fisica de qualquer componente da equipe do Pronto Socorro
Municipal, ou ao seu patrimdnio, a Coordenag@o tomard, imediatamente, as medidas necessarias, incluindo o

possivel acionamento do apoio policial.
15. EVENTOS COM MULTIPLAS VITIMAS

As situagGes que, eventualmente, extrapolem quantitativa ou qualitativamente os recursos
disponiveis de atendimento do Pronto Socorro Municipal devero ser comunicadas & Central de Regulagio
Municipal que, por sua vez, acionara os recursos previstos, objetivando o apoio para a Unidade ou a remogio

dos usudrios para outros servicos, conforme protocolo especifico.
16. ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

A utilizagio dos equipamentos de protecdo individual serd obrigatéria em todas as situacdes de
atendimento. Em situagdes de risco de exposicio a material bioldgico, as normas de seguranga preconizadas
nos protocolos do Pronto Socorro Municipal deverdo ser obedecidas.

Na eventualidade de acidente com exposicdo bioldgica de qualquer profissional, os procedimentos
preconizados no protocolo do Pronto Socorro Municipal devero ser, imediatamente, seguidos e o evento deve

ser comunicado a Medicina do Trabalho (preenchimento do CAT).
17. PRESENCA DE ACOMPANHANTES NO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

E direito previsto em Lei a presenga de um acompanhante no caso de enfermo menor de 18 anos ou

com idade igual ou superior a 60 anos. Nestes casos, ou naqueles em que os lideres de equipe e servico social

F
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julgarem conveniente, a presenca de um acompanhante podera ser autorizada, desde que ndo comprometa o

atendimento na Unidade e a seguranca da equipe de satde.

Caso o acompanhante interfira, prejudicando o atendimento ao usudrio, os lideres de equipe
determinardo sua saida, solicitando a for¢a policial, se necessario. Se nédo for autorizada a presenga do
acompanhante, ou o0 mesmo for retirado do Pronto Socorro, o profissional de saide justificara os motivos no
prontuario. O profissional do servigo social orientara o acompanhante com relagdo as rotinas do Pronto

Socorro, bem como mantera interlocugéo constante com 0s mesmos.
18. DESCONTAMINACAO DE AMBULANCIAS

Todas as instalagcdes do Pronto Socorro Municipal e sua(s) ambulancia(s) de apoio serdo limpas, de

acordo com o protocolo estabelecido pelo Controle e Prevencdo de Infeccdo Pré-Hospitalar (CPIPH).
19. TRANSPORTE PRE-HOSPITALAR

19.1. Caracteristicas do TPH

O TPH podera ser efetuado utilizando suporte avancado ou béasico de vida. Na primeira modalidade,
denominada TPH Avancado, ser4 utilizada ambuléncia configurada com médico. O registro do transporte sera
efetuado no formulario de transporte.

Os profissionais empregados para guarnecer a ambuldncia serfo disponibilizados pela empresa
terceirizada contratada, de tal forma que os servigos assistenciais no Pronto Socorro Municipal ndo sofram
solugdo de continuidade. A ambulancia contratada devera permanecer baseada no Pronto Socorro Municipal.

Antecedendo o despacho da ambuldncia para outra Unidade Hospitalar, o médico devera observar
o0s seguintes cuidados:

a) Fazer contato com o médico da Central de Regulagado de Vagas.
b) Enviar relatdrio clinico do quadro do usuério.
c) Obter da Central de Regulagdo o nome do médico que autorizou o recebimento do enfermo no
hospital de referéncia.
As seguintes etapas deverdo ser seguidas para o acionamento do TPH pelo médico:
I — Confirmar a autorizagao de transporte junto a unidade recebedora.
R Il — Elaborar lista de espera, caso existam outros usudrios no Pronto Socorro aguardando remogio,

%}‘J ordenada em fung&o de critérios médicos, caso ndo exista disponibilidade momentinealde viaturas.
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IIT — Selecionar o recurso mais adequado a cada TPH.

O Profissional de enfermagem encarregado de TPH Bésico devera verificar as condi¢des do usudrio e,
em caso de dividas, procurara o lider Enfermeiro (exce¢des autorizadas conjuntamente entre as Coordenagdes

de Enfermagem e Médica).

Os usudrios com risco de morte ndo poderdo ser removidos sem prévia realizagio de avaliacio médica

e das medidas urgentes de estabilizaggo que forem necessarias.

Para o TPH sera necessario obter o consentimento por escrito, assinado pelo usudrio ou seu responsavel
legal. Em situagdes de risco de morte, ou no caso de usuario estabilizado e ainda na sala vermelha e na
impossibilidade de localizagdo do(s) responsavel(is), o médico solicitante ou o médico lider de equipe podera
autorizar o transporte, sendo tal fato devidamente documentado no prontuario médico: tais procedimentos

estardo em conformidade como o consentimento informado.

Todo usuério removido devera ser acompanhado pelo formuldrio de transporte pré-hospitalar
completo, legivel e assinado (com numero do CRM) e dos exames complementares realizados no Pronto
Socorro Municipal. Quando o recebimento, o formulédrio de transporte pré-hospitalar deverd ser também
assinado pelo médico receptor. O usuério devera ser deixado no hospital recebedor, juntamente com uma

copia do formuldrio de transporte pré-hospitalar preenchido.

Deverdo ser observados e executados os procedimentos prescritos pela equipe do Pronto Socorro
Municipal, salvo em transportes avangados, quando o médico que tripulard a ambuléncia poderd modificar a

prescri¢cd@o, s€ necessario.

A responsabilidade médica do TPH bdsico sera do médico do Pronto Socorro Municipal que o solicitou
e o indicou, assim, manterd frequente contato com a ambulincia durante o TPH (excecdes autorizadas
conjuntamente entre as Coordena¢des de Enfermagem e Médica). Apos deixar o usudrio no hospital de
destino, o Técnico de Enfermagem responsavel pelo transporte devera informar o Pronto Socorro, via contato

telefonico, sobre as condi¢es do acolhimento na Unidade receptora.

O condutor da ambulancia seguira o itinerdrio que demandar o menor tempo de percurso, do Pronto

Socorro ao hospital de referéncia, respeitando-se o que preceitua o Cédigo de Transito Brasileiro (Lei

o R
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9.503/97). Os equipamentos de comunicagdo da ambuldncia deverdo permanecer ligados durante todo o

transporte, até o regresso ao Pronto Socorro Municipal.
19.2. Abrangéncia do TPH

O transporte de enfermos para hospitais ou outros servigos de saide de referéncia ocorrera nas
seguintes situacdes:

a) Transferéncia de usudrios para Unidade Hospitalar.

b) Para outra unidade com o intuito da realizacdo de exames complementares ou procedimentos

especializados, com o retorno do usudrio ao Pronto Socorro Municipal.

19.3. Ndo competira ao Pronto Socorro realizar os seguintes transportes:

a) De enfermo de volta ao seu domicilio.

b) De cadaver.

¢) De amostras para exames, ou outros.

Em condigdes excepcionais, o TPH poderé ser realizado nas situagdes classificadas como nfio sendo
da competéncia do Pronto Socorro Municipal, desde que sejam plenamente justificadas, ndo comprometam a
operacionalidade do servico e estejam devidamente autorizadas pela Coordenagdo ou autoridade superior.

20. ATRIBUICOES DOS COMPONENTES DAS EQUIPES

20.1. COORDENADOR ADMINISTRATIVO do Pronto Socorro Municipal

O Pronto Socorro Municipal deve dispor do profissional Coordenador Administrativo com o

objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagio do processo de trabalho da unidade, em especial
ao fortalecera atengfo a satde prestada pelos profissionais assistenciais, por meio de fungfo técnico-

gerencial.

Entende-se por Coordenador Administrativo um profissional qualificado, com nivel

SUPERIOR. com o papel de garantir o planejamento em satide, de acordo com as necessidades do

territorio e comunidade.a organizacio do processo de trabalho, coordenacio e integracio das acdes.

-
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Dentre suas atribui¢des estéo:

I - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes ¢ normas que incidem
sobre o PS, conforme definido no Contrato de Gestfio e demais documentagdes da SESAU, de modo a
orientar a organizaggo do processo de trabalho na unidade;

Il - Participar e orientar o processo diagnodstico situacional, planejamento e programacio da
equipe de saude, apoiado pela OSS e pela SESAU, avaliando resultados e propondo estratégias para o
alcancede metas de satde, junto aos demais profissionais;

III - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam no PS
sob sua geréncia, contribuindo para implementagio de politicas, estratégias de satide, bem como para a
mediacdo de conflitos e resolugédo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguranca de seus colegas, pacientes e familiares,
encorajando a identificacdo, a notificacio e a resolucio dos problemas relacionados 4 seguranca;

V - Assegurar a adequada alimenta¢do de dados nos sistemas de informag@io nacionais do
DATASUS vigente, conforme orientagio da SESAU, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia,estimulando a utilizagfo para anélise ¢ planejamento das ag¢des, e divulgando os resultados
obtidos;

VI- Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VII - Potencializar a utilizagio de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes no
Pronto Socorro Municipal, apoiando os processos de cuidado a partir da orientag3o 4 equipe sobre a correta
utilizac8o desses recursos;

VIII- Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutenggio, logistica dos materiais,
ambiéncia do Pronto Socorro), zelando pelo bom uso dos recursos ¢ evitando o desabastecimento:

IX - Representar o servi¢o sob sua geréncia em todas as instincias necessérias e articular com
demais atores da gestdo e do territorio com vistas a qualificacio do trabalho e da atencio a sa(de realizada
no Pronto Socorro;

X - Conhecer a Rede de Atencdio as Urgéncias e Emergéncias, participar ¢ fomentar a
participacio dos profissionais na organizacio dos fluxos de usuérios, com base em protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam no Pronto Socorro
e nos diferentes pontos de atengfo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

XI- Identificar as necessidades de formagZo/qualificagdo dos profissionais em conjunto com a

equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencio, e promover

"
3w
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aEduca¢io Permanente, seja mobilizando saberes no préprio Pronto Socorro ou com parceiros;

XII - Desenvolver gestéo participativa e estimular a participa¢io dos profissionais e usudriosem

instincias de controle social;

XIII - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que

interfiram no funcionamento da unidade;

XIV - Exercer outras atribui¢des que lhe sejam designadas pelo gestor municipal, de acordo

com suas competéncias.

a)

b)

Coordenar, supervisionar e controlar o pessoal e materiais necessarios ao
funcionamento das atividades administrativas do Pronto Socorro Municipal, de forma
a permitir sua adequada atuacao.

Coordenar e dirigir os setores do Pronto Socorro Municipal sob sua subordinaggo:
Registro, Servico Social, Raio-X, Laboratério, Farmécia, Almoxarifado,
Administrag@o, Copa e Terceirizados (exceto ambulancia).

Identificar problemas relativos aos processos administrativos do Pronto Socorro
Municipal, aperfei¢oando as rotinas, conjuntamente com as demais coordenagdes,
quando necessario.

Identificar deficiéncias de capacitagdo profissional do pessoal administrativo e
determinar seu aprimoramento.

Identificar problemas nos equipamentos e propor adaptagdes ou novas aquisi¢des para
o bom funcionamento da estrutura administrativa.

Passar para as demais coordenagdes os problemas disciplinares ocorridos em sua
equipe.

Controlar os bens patrimoniais do Pronto Socorro Municipal.

Identificar problemas na atividade de controle de bens.

Propor aperfeigoamento dos processos de controle de bens patrimoniais

Informar as demais coordenacdes quaisquer alteracdes encontradas.
Responsabilizar-se pela confec¢dio do arrolamento dos bens patrimoniais, bem como
informar aos o6rgdos competentes da CONTRATADA sobre a necessidade de
descarga, de acordo com a legislago vigente.

Controlar todos os processos administrativos do Pronto Socorro Municipal.
Controlar a frequéncia do pessoal do Pronto Socorro Municipal.

Propor melhorias nos processos administrativos e de gerenciamento do Pronto Socorro

Municipal.

L
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20.2. COORDENADOR DE ENFERMAGEM

a) Orientar, coordenar, controlar e dirigir as atividades de Enfermagem do pronto Socorro
b) Responder pelo bom andamento e pela regularidade do servigo de Enfermagem.

¢) Manter seus superiores imediatos informados (Coordenacdo Central) e as demais

coordenagdes sobre as atividades do Pronto Socorro.
d) Planejar e executar a superviséo dos profissionais de Enfermagem.

¢) Orientar ¢ supervisionar o trabalho dos maqueiros do Pronto Socorro (setor de transporte

de usuarios).
f) Confeccionar e controlar a escala de servigo dos profissionais de Enfermagem.
g) Identificar as demandas de capacitagdio do Pessoal, sob a sua coordenacio.
h) Conceder férias e licencas do pessoal que lhe € diretamente subordinado.
1) Movimentar, internamente. o pessoal de Enfermagem do Pronto Socorro.

J) Conceder recompensas e aplicar sangdes administrativas, de acordo com a Legislacio em

vigor.

k) Realizar, juntamente com outros orgios, a educacdo continuada em servico dos

Profissionais de Enfermagem.

1) Responder como diretor técnico do Pronto Socorro Municipal junto ao COREN-RJ,
fazendo cumprir as normatizagdes dos Conselhos de Enfermagem e outros 6rgdos de

normatizag@o e fiscalizacdo, fazendo a interface entre eles e o servico.

m) Acompanhar o maior nimero possivel de atendimentos prestados por profissionais de
Enfermagem, durante seu horario de trabalho, intervindo sempre que julgar necessério, e

fazer parte do acolhimento e classificagio de risco.

n) Registrar as deficiéncias verificadas no desempenho dos profissionais de Enfermagem

para posterior programagéo de capacitagio especifica.
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0) Atuar, de acordo com as diretrizes emanadas da Coordenag¢éo de Enfermagem.

p) Controlar e supervisionar a execuc¢do de rotinas de limpeza e desinfec¢do de materiais €

equipamentos, durante seu horério de trabalho.
q) Planejar as rotinas de Enfermagem do Pronto Socorro.

r) Controlar e supervisionar o armazenamento ¢ manutencdo de materiais e equipamentos,
além de prever e prover os setores de materiais de consumo, durante seu horario de

trabalho.

s) Estabelecer, controlar e supervisionar o registro de informag6es em livro de ordens e

ocorréncias, durante os plantdes.
t) Manter em dia suas obrigacdes junto ao COREN-RJ.

u) Realizar, juntamente com outros orgdos, a educagdo continuada em servigo dos

Profissionais de Enfermagem.
v) Seguir os protocolos assistenciais da unidade.
w) Guardar e preservar sigilo profissional dos casos atendidos.
x) Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade.

¥) Responsabilizar-se pelos problemas disciplinares ocorridos em sua equipe.

20.3. COORDENADOR MEDICO

A fung@o do Coordenador Médico do Pronto Socorro Municipal deverd ser exercida por médico

inscrito regulamente no CREMERJ. Compete ao Coordenador Médico:

~

a) Orientar, coordenar, controlar e dirigir as atividades médicas do Pronto Socorro Municipal.
b) Responder pelo bom andamento e pela regularidade do servigo médico.

¢) Manter seus superiores imediatos informados (coordenagio central) e as demais coordenacgdes

sobre as atividades do Pronto Socorro.

S



PMSPA/SESAU
Proc. N°:
Fls n°:

Rub:

d) Confeccionar e controlar a escala de servico dos profissionais médicos.

e) Conceder férias e licengas do pessoal que lhe é diretamente subordinado.

f) Movimentar, internamente, o pessoal médico do Pronto Socorro.

g) Conceder recompensas e aplicar sangdes administrativas, de acordo com a Legislagio em vigor.

h) Realizar, juntamente com outros 6rgéos, a educagdo continuada em servigo dos profissionais

médicos.
i) Responsabilizar-se pela guarda do material e equipamentos do Pronto Socorro Municipal.

J) Representar o Pronto Socorro, desde que devidamente autorizado pela Superintendéncia de
Urgéncia e Emergéncia (e comunicando previamente & Coordenagio Central da
CONTRATADA), nas comissdes, comités, ou outros féruns de debates e decisdes sobre

problemas que envolvam o atendimento 4s emergéncias.
k) Zelar pelo cumprimento das disposigdes regulamentares em vigor.

I) Responder como diretor técnico do Pronto Socorro Municipal junto ao CREMERJ, fazendo
cumprir as normatizagdes dos Conselhos de Medicina e outros 6rgdos de normatizacio e

fiscalizacdo, fazendo a interface entre eles e o servigo.

m) Assegurar condi¢Oes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a prética do socorro de

urgéncia e emergéncia, visando melhor desempenho dos profissionais, em beneficio da populagio.

n) Acompanhar o maior nimero possivel de atendimentos prestados pelos médicos durante seu
horério de trabalho, intervindo, sempre que julgar necessario, participando do atendimento em

consultérios e salas de observagao.

0) Registrar as deficiéncias verificadas no desempenho dos profissionais médicos, para posterior

programagdo de capacitagio especifica.

p) Atuar, de acordo com as diretrizes emanadas pela Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia
da CONTRATADA.

q) Coordenar, supervisionar e controlar os recursos assistenciais do Pronto Socorro, mantendo

informada a Coordenaco Central da CONTRATADA.
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r) Coordenar, diariamente, as visitas médicas dos usudrios nas salas de observagéo.
s) Orientar os colegas médicos em suas condutas e execu¢do dos protocolos de atendimento.

t) Identificar problemas do material operacional e propor, para a Coordenac¢do de Enfermagem,
adaptacOes ou novas aquisicdes para o bom desempenho das atividades assistenciais do Pronto

Socorro.

u) Avaliar o nivel do desempenho médico da Unidade, valendo-se da utilizagdo de referenciais

comparativos pertinentes.

v) Manter em dia suas obrigacdes junto ao CREMERJ.

w) Seguir os protocolos assistenciais do Pronto Socorro Municipal.
x) Guardar e preservar sigilo profissional dos casos atendidos.

y) Zelar pelo material de consumo e permanente do Pronto Socorro.

z) Responsabilizar-se pelos problemas disciplinares ocorridos em sua equipe.

20.4. MEDICO LIDER DE EQUIPE

a) Supervisionar e controlar, administrativamente, o pessoal da equipe de seu plantio.

b) Representar o Coordenador Médico do Pronto Socorro Municipal, na auséncia deste nas

questdes assistenciais.
¢) Coordenar o atendimento médico na unidade, durante seu plantio.
d) Identificar e sanar dentro de sua esfera de atuagdo os problemas no atendimento médico.

e) Identificar deficiéncias de conhecimento técnico ou de capacitaciio do pessoal médico de ~~—/
servico e levar ao conhecimento das coordenagdes da unidade, sanando as que forem possiveis

dentro de sua esfera de atuac3o.

f) Identificar problemas do equipamento médico e propor adaptagdes ou novas aquisi¢cdes para o

bom desempenho e funcionamento do Pronto Socorro.
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g) Receber dos plantonistas da unidade solicitagdes de reparo ou substitui¢do de materiais de

consumo e equipamentos, encaminhando-as ao coordenador médico do Pronto Socorro.
h) Passar para o coordenador médico os problemas disciplinares ocorridos em sua equipe.
i) Solicitar reposi¢do de pessoal, quando necessario, a coordenagio médica.

j) Propor melhorias dos processos de trabalho assistenciais.

k) Vistoriar, periodicamente, o livro de ocorréncias.

20.5. MEDICOS PLANTONISTAS

a) Executar as atividades de APH dentro do Pronto Socorro Municipal.

b) Manter-se em dia com o CREMERJ.

c) Participar, quando solicitado e em situagGes excepcionais, de remogdes de usuérios.
d) Seguir os protocolos assistenciais do Pronto Socorro.

e) Zelar pelo material de consumo e permanente do Pronto Socorro.

f) Desenvolver atividades de capacitagdo e aprimoramento profissional, de acordo com o

determinado pela Coordenagdo Médica e pelo médico lider de equipe.

20.6 ASSISTENTES SOCIAIS

a) Executar as atividades de Assisténcia Social dentro do Pronto Socorro Municipal.
b) Manter-se em dia com seu Conselho Profissional.

¢) Seguir os protocolos assistenciais estabelecidos.

d) Zelar pelo material de consumo e permanente.

e) Desenvolver atividades de capacitagdo e aprimoramento profissional.
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f) Notificar os 6rgdos competentes, sempre que houver suspeita ou confirmac@o de negligéncia

“¢/ou maus tratos contra criangas, mulheres, adolescentes e idosos.

g) Fazer contato com os Orgdos competentes para providenciar remocdes de usuarios que

necessitem de encaminhamento para centrais de triagem e recep¢do ou abrigos.

h) Registrar os atendimentos, arquivando-os em local apropriado resguardando o sigilo

profissional.

i) Atuar como Ouvidoria da Unidade, servindo como canal de comunicac¢io da Unidade com seus

usudrios € encaminhando a Coordenagdo Administrativa as sugestdes, elogios e queixas.

20.7. ENFERMEIRO COORDENADOR da CCIH (Comissdo de Controle da Infecciio Pré-
hospitalar)

a) Orientar e coordenar o funcionamento da Comissio.
b) Supervisionar e controlar o pessoal de servico.
¢) ldentificar problemas na atividade da Comissdo, propondo aperfeigoamentos.

d) Avaliar, periodicamente, o programa de controle de infec¢@o pré-hospitalar do Pronto Socorro

Municipal.

e) Elaborar relatérios peridédicos para a Coordenagdo da CONTRATADA, sobre a situagfio de

controle das infeccSes pré-hospitalares.
f) Controlar as rotinas de emprego de antimicrobianos.

g) Supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas, visando & prevengdo de doencas consequentes

dos acidentes com material biolbgico.

20.8. Membros da CRPCO (Comissio de Revisdo de Prontuarios Clinicos e Obitos)

a) Executar, normalmente, suas fung¢des de médicos plantonistas do Pronto Socorro Municipal.



PMSPA/SESAU
Proc. N°:
Fls n®:

Rub:

b) Elaborar relatorios periodicos sobre o preenchimento dos registros de atendimento médico e

dos Obitos ocorridos em atendimento, encaminhando-os ao Coordenador Médico da Unidade.

¢) Convocar os profissionais responsaveis pelo mau preenchimento dos prontuarios para a revisdo

de seus registros.

d) Encaminhar ao Coordenador Médico do Pronto Socorro, a listagem dos servidores responsaveis

por mau preenchimento de registros.

e) Responsabilizar-se pela seguranca das informagdes contidas nos registros sob seus cuidados,

durante o processo de revisdo.
f) Garantir sigilo médico dos registros.

g) Coordenar a revisdo de todos os casos de 6bito ocorridos durante o atendimento pré-hospitalar

no Pronto Socorro.

h) A presente Comissdo devera ser, obrigatoriamente, composta pelo responsavel técnico da
CONTRATADA, pelo coordenador médico, pelo coordenador de enfermagem e por um médico

e um enfermeiro designado.

20.9. ENFERMEIRO PLANTONISTA

a) Observar a atividade dos profissionais de Enfermagem, durante o plantfo, orientando-os quanto

a adequagéo e realizacdo dos procedimentos.

b) Acompanhar o maior niimero possivel de atendimentos prestados por Técnicos de Enfermagem,

intervindo sempre que julgar necessario.

¢) Registrar as deficiéncias verificadas no desempenho das atividades técnicas de Enfermagem,

para posterior programagdo de capacitacio especifica.

d) Controlar e supervisionar a execugio de rotinas de limpeza e desinfeccdo de materiais e

equipamentos, durante o plant3o.

e) Conhecer as rotinas de Enfermagem estabelecidas no Pronto Socorro Municipal.
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f) Controlar e supervisionar o armazenamento € manutencgio de materiais e equipamentos durante

o planto.

g) Estabelecer, controlar e supervisionar o registro de informagdes em livro de ordens e

ocorréncias durante o plantdo.
h) Orientar e supervisionar o trabalho dos maqueiros do Pronto Socorro.

20.10.TECNICOS DE ENFERMAGEM PLANTONISTAS

a) Conhecer o estado de conservagéo e opera¢do dos equipamentos médicos do local de trabalho

que lhe foi designado ao assumir o servigco, bem como o estoque de material de consumo.
b) Solicitar reposicdo/reparo de equipamentos danificados.
¢) Consolidar todas as alteraces observadas, procurando sana-las ou solicitar apoio, se necessario.

d) Informar ao Enfermeiro aquelas alteracbes que impedirem ou dificultarem a atividade

assistencial normal.
¢) Preencher os registros, cuidadosamente.

f) Anotar, ao final do servigo, o resumo das ocorréncias e intercorréncias em livro proprio, quando

pertinente.

g) Atuar profissionalmente dentro de suas competéncias, seguindo as normas preconizadas por

seu Conselho de Classe.

h) Recolher e relacionar, quando indicado, os bens materiais, documentos e valores encontrados

com a(s) vitima(s) incapazes de zelar por eles, entregando-o0s ao Servigo Social responsavel pela

sua guarda.

20.11.TECNICO DE RADIOLOGIA

a) Apresentar-se aos Lideres de Equipe ac assumir o servico.

b) Conferir o estoque de material de consumo do setor, procedendo a reposicdo, sempre que

necessario.
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¢) Encaminhar solicitagdo de material ao setor administrativo, quando algum item da relagdo-carga

chegar ao nivel critico.

d) Verificar condi¢Ges de limpeza do setor e solicitar limpeza, quando necessario.
e) Comunicar aos Lideres de equipe as alteracdes encontradas.

f) Providenciar, depois de cada atendimento a reposi¢do do material consumido.

20.12. AUXILIAR DE ADMINISTRACAO DO ALMOXARIFADO do Pronto Socorro

Municipal

N

a) Orientar e coordenar o funcionamento da logistica.
b) Elaborar relatérios ao Coordenador Administrativo, sobre a atividade da logistica.

~¢) Encaminhar ao Coordenador Administrativo do Pronto Socorro, os processos de aquisi¢do de

bens de consumo e permanentes.

d) Supervisionar a atividade de seu pessoal durante o servico.

¢) Identificar problemas na atividade da sec#o.

f) Verificar se os protocolos e processos para armazenamento de bens sio adequados.

) Solicitar ao chefe da divisdo de logistica aquisi¢do de bens de consumo ou permanente que

atinjam limite de reposicdo do estoque, em tempo hébil.
h) Notificar sua chefia sobre os desvios de padrio de consumo ou de manutengfo de equipamentos.

1) Responsabilizar-se pela seguranga patrimonial dos bens de consumo e permanentes sob seu

controle.

20.13. FARMACEUTICO

a) Controlar as atividades da farmécia.
b) Supervisionar a atividade de seu pessoal durante o servico.

¢) Identificar problemas na atividade da farmécia.
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d) Verificar se os protocolos para armazenamento de medicamentos s3o adequados.

e) Solicitar, em tempo habil, ao setor de logistica a aquisi¢3o de medicamentos ou de material

permanente que atinjam limite de reposicéo do estoque.

f) Responsabilizar-se pela seguranga patrimonial dos bens de consumo e permanentes sob seu

. controle.
g) Notificar os desvios de padréio de consumo de medicamentos a sua chefia imediata.

h) Responsabilizar-se pelas atividades da farmdcia perante os 6rgéos competentes de fiscalizacéo.

20.14. AUXILIAR DE FARMACIA

a) Ao assumir o servico apresentar-se ao farmacéutico, quando este estiver presente, ou ao médico

lider de equipe na auséncia do farmacéutico.

b) Conferir as condi¢des da farmécia quanto ao abastecimento de insumos, condigdes de limpeza
e estocagem, sanando os problemas encontrados ou solicitando apoio do farmacéutico

responsavel. B

¢) Informar ao farmacéutico as altera¢des encontradas.

d) Controlar o estoque e distribuicio de medicamentos.

€) Preencher a documentacio necesséria.

f) Identificar problemas na atividade da farmacia.

g) Executar o armazenamento de medicamentos.

h) Solicitar, em tempo hébil, ao farmacéutico a reposicdo do estoque.

i) Responsabilizar-se pela seguranca patrimonial dos bens de consumo e permanentes sob seu

controle, durante seu planto.

J) Notificar os desvios de padrio de consumo de medicamentos a sua chefia imediata.

6
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20.15. Outros Servidores do Pronto Socorro Municipal e Prestadores de Servico de uma forma

a) Respeitarem os regulamentos e normas da Secretaria Municipal de Saude.
b) Serem pontuais e assiduos em seus horérios de trabalho.
c¢) Comparecerem as reunides de servico agendadas por suas chefias imediatas.

d) Executarem as tarefas das quais foram incumbidos por suas chefias imediatas, de forma

cuidadosa e respeitando os prazos determinados.
e) Zelarem pelos bens patrimoniais da Secretaria Municipal de Saude, colocados a sua disposigéo.

f) Estarem prontos para serem mobilizados em situacdes de emergéncia ou de necessidade de

servico ou para missdes operacionais em escalas extraordinarias.

g) Contribuirem com agdes e sugestdes para promover melhorias nos processos operacionais e

administrativos do Pronto Socorro Municipal.

h) Participar das atividades de ensino e instrugfo, determinadas pela Coordenagio do Pronto

Socorro.

20.15.1 ATRIBUICOES DA CTAA

a) Monitorar o sistema gerencial de informag&o com acesso pela internet;

b) Avaliar os registros utilizados nos procedimentos administrativos, quando da realizacio dos
exames de imagem e laboratoriais;

¢) Elaborar instrumentos especificos para o monitoramento, avaliagio e acompanhamento do
Relatorio mensal de Gest&o sob a responsabilidade da Organizacio Social;

d) Avaliar a execugfo dos indicadores, a implantagio de normas, rotinas e a disponibilizagio de
recursos humanos, insumos, materiais e medicamentos sob a responsabilidade da Organizaggo
social;

e) A Comissdo Técnica de Avaliacdo e Acompanhamento — CTAA, em suas avaliacdes deve
acompanhar e avaliar os indicadores do Contrato de Gestdo em suas Metas Qualitativas e

\

f) Fiscalizar todos os demais aspectos do contrato. \

quantitativas.

\
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20.16. Observagoes finais

a) Qualquer publicacio oficial ou trabalho cientifico que envolva responsabilidade do Pronto
Socorro Municipal deverd ser submetido ao Comité de Etica e pesquisa da Secretaria Municipal
de Satde.

b) Todos os atos e solenidades realizadas nas instalagdes do Pronto Socorro, obrigatoriamente,
devem ser previamente aprovados pela CONTRATADA em parceria com a Secretaria Municipal
de Sautde.

¢) Todos os servidores pertencentes a area de satide do Pronto Socorro deverdo manter suas
obrigacdes, em dia, com os respectivos Conselhos Profissionais.

d) Todos os servidores do Pronto Socorro deverdo manter atualizados seus enderecos e telefones,
na agenda da unidade.

€) Um mesmo servidor pode responder pela chefia de uma ou mais segdes ou subsegdes
administrativas no Pronto Socorro Municipal.

1) E vedado a todo e qualquer servidor do Pronto Socorro exercer atividades alheias as suas
funcdes, bem como estimular a vinda e permanéncia de pessoas estranhas durante o horario ¢ local
de trabalho, sem a devida autorizac@o das Coordenagdes das 2 Unidades.

) E vedado fumar nas dependéncias do Pronto Socorro a todo e qualquer servidor pertencente ao
efetivo e aos visitantes.

h) E obrigatério aos servidores do Pronto Socorro a manuten¢do do sigilo de fatos relativos ao
atendimento de usudrios, a quem deles ndo deva ter conhecimento e ndo tenha atribuicSes para
nele intervir.

i) As sugestdes presentes nesta norma poderdo ser modificadas, sob a responsabilidade da
CONTRATADA, sempre que assim exigir o aperfeigcoamento dos processos gerenciais do Pronto

Socorro Municipal.
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TERMO DE REFERENCIA — ANEXO II

EXAMES COMPLEMENTARES E GRADES DE MEDICAMENTOS

1. DESCRICAO DOS EXAMES

Albumina

Amilase

Bilirrubinas diretas

Bilirrubinas totais

CKMB

CPK

Creatinina

EAS

Fosfatase Alcalina

Gama-GT

Gasometria Arterial

Glicose

Grupo Sanguineo + Fator RH

Hemograma Completo

Lipase

LDH

Potassio

Proteinas Totais

PCR

PTT

Sédio

TAP

TGO

TGP

Troponina

Ureia

W
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BETA-HCG

Teste Rapido de HIV
Teste Rapido de HCV
Teste Rapido de HBSAG
Teste Rapido de Covid-19

Teste Répido de Dengue 1gG e IgM
VDRL

2. GRADE MINIMA DE MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRACAO AOS USUARIOS DO
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 24H E DO CENTRO DE TRIAGEM DO COVID-19

PRODUTO
GRUPO DESCRICAO
COMPRIMIDO ACICLOVIR 200MG
FRASCO/AMPOLA ACICLOVIR 250MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 5 MG
AMPOLA ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5 ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS+ VITAMINA A+VIT.E+LECITINA 200ML
AMPOLA ADENOSINA 3MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA AGUA DESTILADA 10 ML
FRASCO AGUA DESTILADA 500 ML
FRASCO/AMPOLA ALBUMINA HUMANA 20% 50 ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO ALOPURINOL 300 MG
FRASCO/AMPOLA ALTEPLASE 50MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA AMICACINA, SULFATO 250MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO AMINOFILINA 200MG
AMPOLA AMINOFILINA 24MG/ML 10ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG
AMPOLA AMIODARONA, CLORIDRATO 50MG/ML 3ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO AMITRIPTILINA, CLORIDATO 25MG
FRASCO/AMPOLA AMOXICILINA 1G + CLAVULANATO DE POTASSIO 02G )
‘ \
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FRASCO/AMPOLA AMPICILINA SODICA 1G PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO ANLODIPINO 10MG
COMPRIMIDO ANLODIPINO, BESILATO 5MG
COMPRIMIDO ATAZANAVIR, SULFATO 300MG
COMPRIMIDO ATENOLOL 25MG
COMPRIMIDO ATENOLOL 50MG
AMPOLA ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML 5ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML 2,5ML
AMPOLA ATROPINA, SULFATO 0.25MG/ML 1ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO AZITROMICINA 500MG
FRASCO/AMPOLA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000
FRASCO/AMPOLA BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000
FRASCO BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO BIPERIDENO 2MG
COMPRIMIDO BROMOPRIDA 10MG
AMPOLA BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO CAPTOPRIL 25MG
COMPRIMIDO CAPTOPRIL 50MG
COMPRIMIDO CARBAMAZEPINA 200MG
COMPRIMIDO CARBONATO DE LITIO 300MG
COMPRIMIDO CARVAO VEGETAL ATIVADO 200MG
COMPRIMIDO CARVEDILOL 12,5MG
COMPRMIDO CARVEDILOL 3,125MG
COMPRIMIDO CARVEDILOL 6,25MG
FRASCO/AMPOLA CEFALOTINA SODICA 1G SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA CEFAZOLINA SODICA 1G IV/IM SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA CEFEPIME, CLORIDRATO 1G SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA CEFTAZIDIMA 1G SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA CEFTRIAXONA DISSODICA 1G IV SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA CETOPROFENO 100MG SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA CETOPROFENO 50MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
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COMPRIMIDO

CILOSTAZOL 100MG

FRASCO/AMPOLA CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO CIPROFLOXACINO 500MG
AMPOLA CISATRACURIO, BELISATO 2MG/ML 5ML
AMPOLA CLINDAMICINA, FOSFATO 150MG/ML 4 ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO CLONAZEPAM 2MG
COMPRIMIDO CLONIDINA, CLORIDRATO 0,1 MG
COMPRIMIDO CLONIDINA, CLORIDRATO 0,2MG
COMPRIMIDO CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG
AMPOLA CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA C LORETO DE SODIO 0,9%10ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA CLORETO DE SODIO 20% 10ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100MG
COMPRIMIDO CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG
AMPOLA CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG/5ML SOLUCAO INJETAVEL
BISNAGA COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 10MG/G 30G POMADA
BISNAGA COLAGENASE 0,6U/G 30G POMADA
AMPOLA DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
BISNAGA DEXAMETASONA, ACETATO IMG/G 10G CREME
AMPOLA DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO 4MG/ML 2,5ML
COMPRIMIDO DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG
FRASCO DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG/5ML 120ML SOLUCAO ORAL
FRASCO/AMPOLA DEXMEDETOMIDINA, CLORIDRATO 100MCG/ML 2ML
COMPRIMIDO DIAZEPAM 10MG
COMPRIMIDO DIAZEPAM 5MG
AMPOLA DIAZEPAM 5MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO DIGOXINA 0,25MG
COMPRIMIDO

13

DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG
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COMPRIMIDO DIPIRONA SODICA 500MG
FRASCO DIPIRONA SODICA 500MG/ML 20ML SOLUCAO ORAL GOTAS
AMPOLA DIPIRONA S1DICA 500MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5MG/ML 20ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA DOPAMINA, CLORIDRATO SMG/ML 10ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO ENALAPRIL, MALEATO 10MG
COMPRIMIDO ENALAPRIL MALEATO 5MG
SERINGA ENOXAPARINA SODICA SUBCUTANEA 20 MG/ 0,2ML-0,2ML
SERINGA ENOXAPARINA SODICA SUBCUTANEA 40 MG/0,4ML- 0,4 ML
AMPOLA EPINEFRINA, HEMITARTARATO IMG/ML IML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO (HIOSCINA) 20MG/ML 1ML
AMPOLA ESCOPOLAMINA, N-BUTILBROMETO (HIOSCINA)4MG/ML+DIPIRONA
COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25MG
AMPOLA ETILEFRINA, CLORIDRATO 10MG/ML 1ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO FENITOINA 100MG
AMPOLA FENITOINA SODICA 5ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100MG
AMPOLA FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML 20ML SOLUCAO ORAL GOTAS
FRASCO/AMPOLA FENTANIL, CITRATO 50MCG/ML (78,5MCG/ML 10ML
AMPOLA FENTANIL, CITRATO 50MCG/ML (78,5MCG/ML) 5ML
CAPSULA FLUCONAZOL 150MG
BOLSA FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA FLUMAZENIL 0,IMG/ML 5ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG
AMPOLA FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO FUROSEMIDA 40MG
AMPOLA GENTAMICINA, SULFATO 40MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO GLIBENCLAMIDA 5MG
FRASCO GLICERINA 12% 500ML
AMPOLA GLICOSE 25% 10ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO GLICOSE 5% 2350ML SOLUCAO INJETAVEL

N
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FRASCO GLICOSE 5% 500ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA GLICOSE 50% 10ML SOLUCAOQ INJETAVEL
AMPOLA GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO HALOPERIDOL 5MG
AMPOLA HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML (70,52MG/ML) 1ML
FRASCO/AMPOLA HEPARINA SODICA 5.000UI/ML 5ML IV/SC
AMPOLA HIDRALAZINA, CLORIDRATO 20MG/ML 1ML
COMPRIMIDO HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25MG
COMPRIMIDO HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
FRASCO/AMPOLA HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 100MG
FRASCO/AMPOLA HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO 500MG
COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA, SULFATO 400MG
FRASCO HIDROXIDO DE ALUMINIO 150ML
AMPOLA HIDROXIDO FERRICO, SACARATO 100MG/5ML 5ML
BOLSA HIDROXIETILAMIDO 60MG/ML (VOLUVEN 6%) 500ML
FRASCO/AMPOLA IMIPENEM 500MG + CILASTATINA SODICA 500MG
FRASCO/AMPOLA INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML 10ML
FRASCO/AMPOLA INSULINA HUMANA REGULAR 100U/ML 10ML
FRASCO IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML 20ML SOLUCAO INALACAO
COMPRIMIDO ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG
COMPRIMIDO ISOSSORBIDA, MONONITRADO 20MG
COMPRIMIDO IVERMECTINA 6MG
BOLSA LEVOFLOXACINO 5SMG/ML 100ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO LIDOCAINA, CLORIDRATO 10% 50ML SPRAY
FRASCO/AMPOLA LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% 20ML SOLUCAO INJETAVEL
BISNAGA LIDOCAINA, CLORIDRATO 2% 30G GELEIA
COMPRIMIDO LOSARTANA POTASSICA 50MG
FRASCO MANITOL 20% 250ML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA MELOXICAM 15MG/1,5ML IM (NAO PADRAO) SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA MEROPENEM 500MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA MEROPENEM 1G PO PARA DOLUCAO INJETAVEL
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COMPRIMIDO METFORMINA 500MG
COMPRIMIDO METFORMINA 850MG
COMPRIMIDO METILDOPA 250MG
FRASCO/AMPOLA METILPREDNISOLONA, SUCCINATO 125MG SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA METILPREDNISOLONA, SUCCINATO 500MG SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 5SMG/ML 2ML
AMPOLA METOPROLOL, TARTARATO IMG/ML 5ML IV
FRASCO/AMPOLA METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML SOLUCAQ INJETAVEL
AMPOLA MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML SOLUCAOQ INJETAVEL
AMPOLA MORFINA, SULFATO 10MG/ML IML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA NALOXONA, CLORIDRATO 0,4MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML
BISNAGA NEOMICINA, SULFATO 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250Ul/G 15G
COMPRIMIDO NIFEDIPINA 20MG
COMPRIMIDO NIMODIPINO 30MG
BISNAGA NISTATINA 25.000UI/G 60G CREME GINECOLOGICO
AMPOLA NITROGLICERINA 5SMG/ML 10ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML 4ML
FRASCO OLEO MINERAL 100ML
CAPSULA OMEPRAZOL 20MG
FRADCO/AMPOLA OMEPRAZOL SODICO 40MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA OXACILINA SODICA 500MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA PANTOPRAZOL 40MG PO PARA SOLUCAO ORAL
FRASCO PARACETAMOL 200MG/ML 15ML SOLUCAO ORAL GOTAS
AMPOLA PETIDINA, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA PIPERACILINA SODICA 4G+TAZOBACTAM SODICA 0,5G
COMPRIMIDO PREDNISONA 20 MG
COMPRIMIDO PREDNISONA 5MG
COMPRIMIDO PROMETAZINA, CLORIDRATO 25MG
AMPOLA PROMETAZINA, CLORIDRTAO 25MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA PROPOFOL 1% 20ML EMULSAO INJETAVEL
COMPRIMIDO PROPRANOLCQCL, CLORIDRATO 40MG

A
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AMPOLA PROTAMINA, SULFATO 1000UI/ML 5ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO RIFAMPICINA 150MG+ISONIAZIDA 7SMG+PIRAZINAMIDA400MG
FRASCO RINGER COM LACTATO 500ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO RISPERIDONA MG
COMPRIMIDO RITONAVIR 100MG
FRASCO/AMPOLA ROCURONIO, BROMETO 10MG/ML 5ML
CAPSULA SACCHAROMYCES BOULARDI 100MG
AMPOLA SALBUTAMOL, SULFATO 0,5MG/ML IML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO SALBUTAMOL, SULFATO 100MCG/DOSE AEROSSOL
COMPRIMIDO SIMETICONA 40MG
FRASCO SIMETICONA 75MG/ML 10ML EMULSAO ORAL GOTAS
COMPRIMIDO SINVASTATINA 20MG
POTE SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G CREME
BISNAGA SULFADIAZINA DE PRATA 1% 5AG CREME
COMPRIMIDO SULFAMETOXAZOL 400MG+TRIMETOPRIMA 80MG
AMPOLA SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML SOLUCAO INJETAVEL
COMPRIMIDO SULFATO FERROSO 109MG (EQ. A 40MG DE FERRO)
FRASCO/AMPOLA | SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOFILO INJETAVEL
COMPRIMIDO | TENOFOVIR(FUMARATO)DESOPROXILA 300MG+LAMIVUDINA 300MG
FRASCO/AMPOLA TENOXICAM 20MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML IML SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA VANCOMICINA, CLORIDRATO 500MG
COMPRIMIDO VARFARINA SODICA 5MG
COMPRIMIDO VERAPAMIL, CLORIDRATO 80MG
COMPRIMIDO VITAMINA B1 (TIAMINA, CLORIDRATO) 300MG
AMPOLA VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 100MG/ML 5ML SOL. INJETAVEL
AMPOLA VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML 1ML SOL. INJETAVEL
AMPOLA VITAMINA DO COMPLEXO B 2ML SOLUCAO INJETAVEL

e
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ABAIXADOR DE LINGUA (UNIDADE)

AGULHA DESCARTAVEL 13X0,45 26G (UNIDADE)

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 22G (UNIDADE)

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 8 21G (UNIDADE)

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G (UNIDADE)

ALGODAO HIDROFILO 500G (ROLO)

ALMOTOLIA 250ML BRANCA (UNIDADE)

APARELHO DE BARBEAR (UNIDADE)

ATADURA DE ALGODAO 10CM (UNIDADE)

ATADURA DE ALGODAO 15CM (UNIDADE)

ATADURA DE ALGODAO 20CM (UNIDADE)

ATADURA DE CREPOM 10CM (UNIDADE)

ATADURA DE CREPOM [5CM (UNIDADE)

ATADURA DE CREPOM 20CM (UNIDADE)

ATADURA GESSADA 10CM (UNIDADE)

ATADURA GESSADA 12CM (UNIDADE)

ATADURA GESSADA 15CM (UNIDADE)

ATADURA GESSADA 20CM (UNIDADE)

AVENTAL CIRURGICO 40GR (ESTERIL OU NAQ) (UNIDADE)

AVENTAL DESCARTAVEL COM MANGA (UNIDADE)

BOBINA PARA ECG 210X30 (ROLO)

BOBINA PARA ECG 48X30 (UNIDADE)

BOBINA PARA ECG 58X30 (UNIDADE)

BOBINA PARA ECG 80X30 (ROLO)

BOLSA DE COLOSTOMIA (SACO PLASTICO) (UNIDADE)

BOLSA DRENAVEL P/ COLOSTOMIA 70MM (UNIDADE)

CAMPO CIRURGICO (FENESTRADO) (UNIDADE)

CANULA DE GUEDEL N° 0 (UNIDADE)
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CANULA DE GUEDEL N° 1 (UNIDADE)

CANULA DE GUEDEL N°2 (UNIDADE)

CANULA DE GUEDEL N° 3 (UNIDADE)

CANULA DE GUEDEL N° 5 (UNIDADE)

CATETER DUPLO LUMEN (UNIDADE)

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 14G (UNIDADE)

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 16G (UNIDADE)

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 18G (UNIDADE)

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 20G (UNIDADE)

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 22G (UNIDADE)

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N 24G (UNIDADE)

CATETER TIPO OCULOS (UNIDADE)

COBRE CORPO ADULTO (UNIDADE)

COLETOR DE SECRECAO 1000ML (UNIDADE)

COLETOR DE SECRECAO 120ML (UNIDADE)

COLETOR DE URINA SIST. ABERTO 1200ML (UNIDADE)

COLETOR DE URINA SIST. FECHADO (UNIDADE)

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL PCT C/10 (PACOTE)

COMPRESSA DE GAZE NAO ESTERIL PCT C/500 (PACOTE)

DISPOSITIVO DE DREN MEDIASTINAL (UNIDADE)

DRENO TORAXICO N° 20 (UNIDADE)

DRENO TORAXICO N° 24 (UNIDADE)

DRENO TORAXICO N° 28 (UNIDADE)

DRENO TORAXICO N° 36 (UNIDADE)

DRENO TORAXICO N° 22 (UNIDADE)

ELETRODO ADULTO (UNIDADE)

EQUIPO BOMB FOTOPROTETOR SANTRONIC (LARANJA) (UNIDADE)

EQUIPO BOMBA FOTOPROTETOR HARTMANN (LARANJA) (UNIDADE)

EQUIPO BOMBA PARENTERAL HARTMANN (CRISTAL) (UNIDADE)

EQUIPO BOMBA PARENTERAL SANTRONIC (CRISTAL) (UNIDADE)

EQUIPO C/ BURETA (UNIDADE)

EQUIPO MACROGOTAS (UNIDADE)
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EQUIPO MICROGOTAS (UNIDADE)

EQUIPO P/INFUSAO MULTIVIAS ESTERIL (POLIFIX) (UNIDADE)

EQUIPO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE (UNIDADE)

ESCALPE 19 (UNIDADE)

ESCALPE 21 (UNIDADE)

ESCALPE 23 (UNIDADE)

ESCALPE 25 (UNIDADE)

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL (ROLO)

FILTRO BACTERIANO (UNIDADE)

FIO CATEGUTE 2.0 (UNIDADE)

FIO CATEGUTE 3.0 (UNIDADE)

FIO NYLON 2.0 (UNIDADE)

FIO NYLON 3.0 (UNIDADE)

FIO NYLON 4.0 (UNIDADE)

FIONYLON 5.0 (UNIDADE)

FIO NYLON 6.0 (UNIDADE)

FITA AUTOCLAVE (UNIDADE)

FITA HOSPITALAR ADESIVA (CREPE) (UNIDADE)

FITA MICROPORE (ROLO)

FITA PARA HGT (UNIDADE)

FIXADOR DE TUBO OROTRAQUEAL (UNIDADE)

FRALDA DESCARTAVEL EG (UNIDADE)

GAZE QUENO 13 FIOS (UNIDADE)

INCONTINENCIA URINARIA (UNIDADE)

KIT DE DRENAGEM TORAXICA N° 26 (UNIDADE)

KIT DE DRENAGEM TORAXICA N° 30 (UNIDADE)

KIT DE DRENAGEM TORAXICA N° 32 (UNIDADE)

KIT DE DRENAGEM TORAXICA N° 34 (UNIDADE)

KIT SUTURA (KIT)

LACRES NUMERADO (UNIDADE)

LAMINA DE BISTURI 15 (UNIDADE)

LAMINA DE BISTURI 21 (UNIDADE)
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LANCETA DESCARTAVEL (UNIDADE)

LENCOL C/ ELASTICO DESCARTAVEL (UNIDADEOQ

LUVA DE PROCEDIMENTO G — CAIXA C/100 (CAIXA)

LUVA DE PROCEDIMENTO M — CAIXA C/100 (CAIXA)

LUVA DE PROCEDIMENTO P — CAIXA C/100 (CAIXA)

LUVA ESTERIL 7,0 CIRURGICA (PAR)

LUVA ESTERIL 7,5 CIRURGICA (PAR)

LUVA ESTERIL 8,0 CIRURGICA (PAR)

LUVA ESTERIL 8,5 CIRURGICA (PAR)

MACACAO IMPERMEAVEL (UNIDADE)

MALHA TUBULAR 10X15 (ROLO)

MALHA TUBULAR 15X15 (ROLO)

MALHA TUBULAR 20X15 (ROLO)

MALHA TUBULAR 8X15 (ROLO)

MASCARA DE PROTECAOQ N95 (UNIDADE)

MASCARA DESC. COM ELASTICO (UNIDADE)

OCULOS DE PROTECAO (UNIDADE)

PAPEL GRAU CIRURGICO 10CMX100M (ROLO)

PAPEL GRAU CIRURGICO 20CMX100M (ROLO)

PAPEL GRAU CIRURGICO 30CMX100M (ROLO)

PAPEL GRAU CIRURGICO 40CMX100M {ROLO)

PULSEIRA DE IDENTIFICACAO PAPEL AMARELA (UNIDADE)

PULSEIRA DE IDENTIFICACAO PAPEL VERDE (UNIDADE)

PULSEIRA DE IDENTIFICACAO PAPEL VERMELHA (UNIDADE)

PULSEIRA IDENTIFICACAO ADULTO (UNIDADEO

SERINGA 10ML — SEM AGULHA (UNIDADE)

SERINGA 1ML — SEM AGULHA (UNIDADE)

SERINGA 20 ML — SEM AGULHA (UNIDADE)

SERINGA 3ML - SEM AGULHA (UNIDADE)

SERINGA 5ML - SEM AGULHA (UNIDADE)

SERINGA 60ML — SEM AGULHA (UNIDADE)

SISTEMA FECHADO DE ASPIRACAO TRAQUEAL P/ TUBO COM MDI — 14 (UNIDADE

X
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SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 10 (UNIDADE)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 12 (UNIDADE)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 14 (UNIDADE)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 16 (UNIDADE)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 18 (UNIDADE)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 20 (UNIDADE)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 22 (UNIDADE)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 4 (UNIDADE)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 6 (UNIDADE)

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N° 8 (UNIDADE)

SONDA FOLEY N° 10 — 2 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N° 12 - 2 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N° 14 —2 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N° 16 —2 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N° 18 — 2 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N° 18 — 3 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N°20 -2 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N°22 -2 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N°24 -2 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N° 16 — 3 VIAS (UNIDADE)

SONDA FOLEY N°24 — 3 VIAS (UNIDADE)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 12 (UNIDADE)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 (UNIDADE)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18 (UNIDADE)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 22 (UNIDADE)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16 (UNIDADE)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 6 (UNIDADE)

SONDA NASOGASTRICA LONGA N° § (UNIDADE)

SONDA NOSOGASTRICA LONGA N° 20 (UNIDADE)

SONDA P/ NUTRICAO (UNIDADE)

SONDA URETRAL N° 04 (UNIDADE)

SONDA URETRAL N° 06 (UNIDADE)
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SONDA URETRAL N° 08 (UNIDADE)

SONDA URETRAL N° 10 (UNIDADE)

SONDA URETRAL N° 14 (UNIDADE)

SONDA URETRAL N° 16 (UNIDADE)

SONDA URETRAL N° 18 (UNIDADE)

TALA METALICA (UNIDADE)

TOUCA DESCARTAVEL (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2.0 S/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2.5 S/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.0 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.0 S/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 4.0 S/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 4.0 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 4.5 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 5.0 S/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 5.0 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.0 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 6.5 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8.5 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 9.5 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5 S/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 3.5 S/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2.5 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7.0 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7.5 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 8.0 C/BALAO (UNIDADE)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 9.0 C/BALAO (UNIDADE)
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DESPESAS DE INVESTIMENTO E CUSTEIO
DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

PLANO DE APLICACAO
RECEITAS, DESPESAS E INVESTIMENTOS

RECEITAS OPERACIONAIS

DESCRICAQ MENSAL ANUAL

Repasse do Contrato de Gestdo (Fixo + Variavel)

Total Parcial (1)

Qutras Receitas

Total Parcial (2)

Total Geral das Receitas (1) + (2)

DESPESAS OPERACIONAIS

1. Pessoal

1.1. Salérios (CLT)

1.2. Encargos e Contribuicdes (CLT)

1.3. Beneficios (CLT)

1.4. Outras Formas de Contrataggo (Servicos Pessoa Juridica)

Total Parcial (1)

2. Insumos

2.1. Materiais Médico Hospitalar

2.2. Medicamentos

2.3. Gases Medicinais e Industriais

2.4. Material de Limpeza

2.5. Material de escritorio/consumo

Total Parcial (2)

3. Seguros

3.1. Seguro Predial

3.2. Outros (a especificar)

Total Parcial (3) \\
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4. Servicos de Apoio (Terceirizacoes)

4.1.

Alimentagdo para pacientes, funciondrios e acompanhantes

4.2.

Nutri¢do Enteral e Parenteral

4.3.

Enxoval (Reposicdes)

4.4.

Servicos de Laboratorio de analises clinicas

4.5.

Servicos de exames de imagem

4.6.

Locacéo de gerador de energia

4.7.

Servigos de internet banda larga

4.8.

Servicos de lavanderia hospitalar

4.9.

Locac@o de equipamentos de tecnologia

4.10

. Locagéo de equipamentos médicos ¢ de enfermagem

4.11

. Prontuério Eletrénico

4.12.

Manutenc@o de equipamentos médicos e de enfermagem

4.13.

Servicos de manutengio predial preventiva

4.14.

Locagdo de Ambuléncia (Tipo D)

4.15.

Locagdo de Veiculo Administrativo

4.16.

Combustiveis

4.17.

Material gréafico

4.18.

Servigos de telefonia fixa e mdvel.

4.19.

Uniformes (incluindo as reposicdes)

4.20.

Manutencdo Preventiva e Corretiva de Sistemas de Refrigeracéo

4.21.

Servi¢os de Manutencio Preventiva e Corretiva de Equipamentos de

Seguranga e Tecnologia

422

. Servigcos de medicina do trabalho

4.23

. Educacdo Continuada

424

. Outras Despesas (especificar)

Total Parcial (4)

5. Despesas Operacionais

5.1. Rateio de Custos (Organizagdo Social)

Total Parcial (5)

Total das Despesas (1+2+3+4+5)
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CUSTEIO ACOES COVID-19 - PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

PLANO DE APLICACAO
RECEITAS, DESPESAS E INVESTIMENTOS
RECEITAS OPERACIONAIS
DESCRICAO MENSAL | ANUAL

Repasse do Contrato de Gestdo (Fixo + Variavel)
Total Parcial (1)
Ou&as Receitas
Total Parcial (2)
Total Geral das Receitas (1) + (2)

DESPESAS OPERACIONAIS

1. Pessoal

1.1. Salarios (CLT)

1.2. Encargos e Contribuigdes (CLT)
1.3. Beneficios (CLT)

1.4. Outras Formas de Contratagdo (Servigos Pessoa Juridica)

Total Parcial (1)

2. Insumos

2.1. Materiais médico hospitalar

2.2. Medicamentos

2.3. Gases medicinais e industriais

2.4. Material de limpeza

2.5. Material de escritério/consumo

Total Parcial (2)

3. Seguros

3.1. Seguro predial

3.2. Outros (a especificar)

Total Parcial (3)
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4, Servicos de Apoio (Terceirizacdes)

4.1.

Alimentacdo para pacientes, funcionarios e acompanhantes

4.2.

Nutri¢do Enteral e Parenteral

4.3.

Enxoval (Reposi¢des)

4.4.

Servicos de Laboratério de analises clinicas

4.5.

Servicos de exames de imagem

4.6.

Locacdo de gerador de energia

4.7.

Servicos de internet banda larga

4.8.

Servicos de lavanderia hospitalar

4.9.

Locacdo de equipamentos de tecnologia

4.10. Locac@o de equipamentos médicos ¢ de enfermagem

4.11. Prontuario eletrdnico

4.12. Manutencio de equipamentos médicos e de enfermagem

4.13. Servigcos de manutencéo predial preventiva

4.14. Locacéo de ambuléncia (Tipo D)

4.15. Locagdo de veiculo administrativo

4.16. Combustiveis

4.17. Material grafico

4.18. Servicos de telefonia fixa e movel.

4.19. Uniformes (incluindo as reposicoes)

4.20. Manutengao preventiva e corretiva de sistemas de refrigeracio

4.21. Servicos de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos de

seguranca ¢ tecnologia

4.22. Servigos de medicina do trabalho

4.23. Educacdo continuada

4.24. Qutras despesas (especificar)

Total Parcial (4)

5. Despesas Operacionais

Total Parcial (5)

Total das Despesas (1+2+3+4+5)
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DESPESAS DE INVESTIMENTO.

INVESTIMENTOS

1. Ttens de investimentos

1.1. Mobiliario e equipamentos.

1.2. Reformas, ampliacdo e manutengdo visual.

Total

C



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

ANEXO II

TERMO DE PERMISSAO DE USO

Termo de Permissdo de Uso do imével situado
a Rua Prefeito Waldir da Silva Lobo, 2, Morro
do Milagre, Sdo Pedro da Aldeia, que abriga o
Pronto Socorro Municipal Dr. Jose Seve Neto -
PSMJSN, e dos bens moveis, que entre si
celebram a Secretaria Municipal de Saude,
como PERMITENTE, e o Instituto de Apoio a
Gest3o Piblica - IAGP, como PERMISSIONARIA,
na forma abaixo:

Aos 21 dias do més de janeiro de 2022, na Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Pedro da Aldeia, RJ, perante as testemunhas abaixo assinadas,
presentes, de um lado a Secretaria Municipal de Saude de Sao Pedro da
Aldeia, doravante designada simplesmente SECRETARIA, neste ato
representada por MARIA MARCIA SAMPAIO FONTES, portadora da Carteira
de Identidade n°® 057764532 IFP/RJ e CPF n°® 053.449.607-51, doravante
denominada PERMITENTE e, de outro lado, INSTITUTO DE APOIO A
GESTAO PUBLICA - IAGP, domiciliado/sediado no Municipio do Rioc de
Janeiro, a Rua Anténio Baptista Bittencourt, n® 45, salas 204 e 205, Recreio
dos Bandeirantes, inscrito no CNPJ sob o n° 13.664.573/0001-61, doravante
designado simplesmente PERMISSIONARIO, neste ato representado pelo
Senhor Amauri Candez Ramos, €& assinado o presente TERMO DE
PERMISSAC DE USO DE BEM IMOVEL E DE BENS MOVEIS a titulo
precario, na forma constante no processo administrativo n® 3002/2021, que se
regera pelos dispositivos previstos na Lei Municipal n® 2.534 de 10 de abril de
2014, regulamentada pelo Decreto Municipal n® 57 de 04 de junho de 2014,
alterada pelo Decreto Municipal n°® 166 de 02 de setembro de 2021, e na forma
do instrumento convocatorio, aplicando-se a este Termo, irrestrita e
incondicionalmente, suas disposi¢des, bem como pelas clausulas e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO: Constitui objeto desta permissao de uso
de propriedade da PERMITENTE, o imovel que abriga o Pronto Socorro
Municipal Dr. Jose Seve Neto - PSMJSN, situado & Rua Prefeito Waldir da
Silva Lobo, 02, Morro do Milagre, Sao Pedro da Aldeia, CEP 28.941-620, Sao
Pedro da Aldeia, RJ, bem como os bens moveis la instalados.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO w_v;w-;v-
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

CLAUSULA SEGUNDA - DESTINACAO DOS BENS: Os bens que terdo o uso
permitido por meio do presente instrumento destinar-se-ao, exclusivamente, a
prestacdo de assisténcia & saude de usuarios do SUS, vedada a sua
destinacéo para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno direito do
presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - LEGISLAGAO APLICAVEL: A presente permissao
de uso se rege pelos dispositivos previstos no Decreto Municipal n® 57 de 04
de junho de 2014, bem como pelas demais normas legais em vigor ou que
venham a ser posteriormente editadas sobre a utilizagdo do imével do
patriménio Municipal.

CLAUSULA QUARTA — PRAZO: A presente permissio de uso serd valida
apenas enquanto estiver em vigor o contrato de gestdo, do qual é parte
integrante.

CLAUSULA QUINTA - CONSERVAGCAO DOS BENS: Obriga-se a
PERMISSIONARIA a conservar os bens que tiverem o uso permitido,
mantendo-os permanentemente limpos e em bom estado de conservagéo,
incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condicbes a sua guarda, até a efetiva
devolugao.

CLAUSULA SEXTA - MONTAGENS, CONTRUGCOES, BENFEITORIAS: E
vedado & PERMISSIONARIA realizar construcdes ou benfeitorias, sejam estas
de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizagdo da Secretaria de
Salde de Sao Pedro da Aldeia, devendo subordinar as eventuais montagens
de equipamentos ou a realizagdo de construgcdes e reformas, também a
autorizacdo e ao licenciamento especifico das autoridades municipais
competentes.

Paragrafo Unico: Finda a permissao de uso, reverterso, automaticamente, ao
patriménio da PERMITENTE, sem direito a indenizag@o ou a retengdo em favor
da PERMISSIONARIA, todas as construcées benfeitorias, equipamentos e/ou
instalagbes existentes no imével, assegurado a8 PERMITENTE, contudo, o
direito de exigir a sua reposicao a situacdo anterior e a indenizacdo das perdas
e danos que lhes venham a ser causadas.

CLAUSULA SETIMA — FISCALIZAGAO: Obriga-sc a PERMISSIONARIA a
assegurar o acesso aos bens que tenham o uso permitido, aos servidores
autorizados da PERMITENTE, ou de quaisquer outras reparticdes municipais,
incumbidas de tarefas de fiscalizagao geral, ou em particular, da verificacdo do
cumprimento das disposicbes do presente termo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES PARA COM TERCEIROS: A
PERMITENTE nao sera responsavel por quaisquer compromissos ou
obrigacdes assumidas pela PERMISSIONARIA com terceiros, ainda que
vinculados ou decorrentes do uso dos bens objeto deste termo. Da mesma
forma, a PERMITENTE nao sera responsavel, seja a que titulo for, por
quaisquer danos ou indenizagdes a terceiros, em decorréncia de atos da
PERMISSIONARIA ou de seus empregados, visitantes, subordinados,
prepostos ou contratantes.

CLAUSULA NONA - OUTROS ENCARGOS: A PERMISSIONARIA fica
obrigada a pagar toda e qualquer despesa, tributo, tarifas, custas,
emolumentos ou contribuicdes federais, estaduais ou municipais, que
decorram, direta ou indiretamente, deste termo ou da utilizagdo dos bens e da
atividade para a qual a presente permissdo & outorgada, inclusive encargos
previdenciarios, trabalhistas e securitarios, cabendo a PERMISSIONARIA
providenciar, especialmente, os alvaras e seguros obrigatérios e legalmente
exigiveis.

Paragrafo Unico: A PERMISSIONARIA nao tera direito a qualquer
indenizacdo por parte da PERMITENTE, no caso de denegacgao de
licenciamento, total ou parcial, da atividade que se propde a realizar no imovel,
objeto deste termo.

CLAUSULA DECIMA - RESTRICOES NO EXERCICIO DOS DIREITOS
DESTA PERMISSAO: A PERMISSIONARIA reconhece o carater precario da
presente permissao e obriga-se, por si, seus herdeiros e sucessores:

| - A restituir o imével e os bens médveis &8 PERMITENTE, nas condigdes
previstas no paragrafo Unico da clausula décima terceira, no prazo maximo de
30(trinta) dias, contado do recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem que
haja necessidade do envio de qualquer interpelacao ou notificacdo judicial, sob
pena de desocupacéo compulséria por via administrativa;

Il - A ndo usar os bens, sen&o na finalidade prevista na clausula segunda deste
termo,

Il - A néo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em
parte, inclusive a seus eventuais sucessores, 0s bens objeto desta permisséo
ou os direitos e obrigagbes dela decorrente, salvo com expressa e prévia
decisdo autorizada do Chefe do Executivo e assinatura de termo aditivo para
tal finalidade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDIGOES DE DEVOLUGCAO: Finda a
qualquer tempo, a permissao de uso devera a PERMISSIONARIA restituir os
bens em perfeitas condigdes de uso, conservagao e habitabilidade.

Paragrafo Unico: Qualquer dano porventura causado aos bens que tiverem o
uso permitido sera indenizado pela PERMISSIONARIA, podendo a
PERMITENTE exigir a reposicéo das partes danificadas ao estado anterior ou o
pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro, como entender
gue melhor atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DEVOLUGCAO DE BENS: A
PERMISSIONARIA ficara sujeita a multa de até 5% (cinco por cento) sobre o
valor do CONTRATO DE GESTAO, se findada por qualquer das formas aqui
previstas a permissdo de uso e a PERMISSIONARIA nao restituir os bens na
data do seu termo ou sem a cbservancia das condigdes em que o recebeu.

Paragrafo Unico: A multa incidira até o dia em que os bens forem
efetivamente restituidos ou retornem aquelas condigbes originais, seja por
providéncias da PERMISSIONARIA seja pela adogao de medidas por parte da
PERMITENTE Nesta ultima hipétese ficara a PERMISSIONARIA, também,
responsavel pelo pagamento de todas as despesas realizadas para tal
finalidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - REMOCAO DE BENS: Terminada a
permissao de uso ou verificando o abandono do imoével pela
PERMISSIONARIA poderd a PERMITENTE promover a imediata remocgao
compulséria de quaisquer bens n&o incorporados ao seu patriménio, que nao
tenham sido espontaneamente retirados do imoével, sejam eles da
PERMISSIONARIA ou de seus empregados, subordinados, prepostos,
contratantes ou de terceiros.

Paragrafo Primeiro: Os bens anteriormente mencionados poderdo ser
removidos pela PERMITENTE para local de sua escolha, ndo ficando este
responsavel por qualquer dano que aos mesmos venham a ser causados,
antes, durante ou depois da remogdo compuiséria, nem tampouco pela sua
guarda, cujas despesas ficam & cargo da PERMISSIONARIA.

Paragrafo Segundo: Se esses bens nao forem retirados pelos respectivos
proprietarios, dentro do prazo de 60 (sessenta) dias depois da data de sua
remogao podera a PERMITENTE, mediante decisdo e a exclusivo critério do
Sr. Prefeito Municipal de Sdo Pedro da Aldeia:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO

| - doalos, em nome da PERMISSIONARIA, a qualquer Instituicdo de
Beneficéncia ou, quando de valor inexpressivo, deles dispor livremente;

Il - vendé-los, ainda em nome da PERMISSIONARIA, devendo, nessa
hipétese, empregar a quantia recebida para o ressarcimento de qualquer debito
da PERMISSIONARIA para com a PERMITENTE ou de despesas incorridas,
depositando eventual saldo positivo, em nome da PERMISSIONARIA.

Para a pratica dos atos supramencionados, concede a PERMISSIONARIA,
neste ato, a PERMITENTE, poderes bastantes, com expressa dispensa da
obrigacao de prestagéo de contas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - RESCICAO DE PLENO DIREITO: A
presente permissao de uso estara rescindida de pleno direito com o término da
vigéncia do contrato de gestao.

Paragrafo Primeiro: Além do término do contrato de gestdo, o
descumprimento, pela PERMISSIONARIA, de qualquer das obrigagoes
assumidas dara a PERMITENTE o direito de considerar rescindida de pleno
direito a presente permissao, mediante aviso com antecedéncia de 30 (trinta)
dias.

Paragrafo Segundo: Rescindida a permissdao, a PERMITENTE, de pleno
direito, se reintegrara na posse do imével e de todos os bens moéveis afetados
a permissao, oponivel, inclusive, a eventuais cessionarios e ocupantes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - NOTIFICACAO E INTIMAGOES: A
PERMISSIONARIA sera notificada das decisées ou dos despachos proferidos

ou que lhe formulem exigéncias, por meio de qualquer uma das seguintes
formas:

| - Publicagéo no Informativo Sdo Pedro da Aldeia, com a indicagdo do numero
do processo e nome da PERMISSIONARIA;

Il - por via postal, mediante comunicagdo registrada e enderecada a
PERMISSIONARIA, com aviso de recebimento(AR):

Il - pela ciéncia que do ato venha a ter a PERMISSIONARIA:

a) no processo, em razao de comparecimenio espontaneo ou a chamado
de reparticdo da PERMITENTE;

L
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b) por meio do recebimento de auto de infragdo ou documento analogo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - RITO PROCESSUAL: A cobranga de
quaisquer quantias devidas 2 PERMITENTE e decorrentes do presente termo,
inclusive multas, far-se-a pelo processo de execucao, mediante inscricdo em
Divida Ativa, na forma da lei.

Paragrafo Unico: Por esta via a PERMITENTE podera cobrar n&o apenas o
principal devido, mas ainda juros de mora de 1% (um por cento) ao més,
atualizacdo monetéria, muita contratual, fixada em 10% (dez por cento) do
valor do débito, e honorarios de advogado, pré-fixados estes em 20% (vinte por
cento) do valor em cobrancga, além das custas e despesas do processo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONDICOES JURIDICO-PESSOAIS: A
PERMISSIONARIA apresenta, neste ato, toda a documentacdo legal
comprovando o atendimento das condicdes juridico-pessoais indispensaveis a
lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme, é rubricado e assinado
pelas partes interessadas € pelas testemunhas.

S30 Pedro da Aideia, RJ, 21 de janeiro de 2022.

Koo
Se&éfarié Municipal de Saude
MARIA MARCIA SAMPAIO FONTES
Permitente
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ANEXO il
TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORGAMENTARIOS
SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
1. TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS.

1.1. O PRIMEIRO repasse de recurso sera realizado no ato da assinatura do
contrato de gestao, referente ao més INICIAL da execucdo do contrato.

1.2. Os demais repasses do valor de custeio do contrato de gestiio serdo
mensais e realizados até o 5° (QUINTO) DIA UTIL do més de referéncia,
equivalente a uma fracdo mensal do Valor Total do Contrato de Gestao,
desconsiderando a verba relacionada a investimento, que depende de
aprovacao previa dos projetos de investimento apresentados pela OSS em sua
Proposta de Trabalho.

1.3. A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestao sera repassada
a CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestéo.

1.4. A Organizagdo Social devera apresentar suas prestacbes de contas
mensais, relativas aos contratos de gestao, impreterivelmente, até o 30°
(trigésimo) dia do més subsequente & prestacio dos Servicos.

1.5. As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverio
ser objeto de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

1.6. Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liguidos
resultantes dos valores repassados, em caso de desqualificacao da
Organizagdo Social ou em caso de encerramento do Contrato de Gestio.

1.7. No caso do item anterior, a unidade devera transferir integralmente a
SESAU, os legados ou doagdes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens
moveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestacao de servigos de assisténcia a
saude cujo uso dos equipamentos lhes fora permitido.

1.8. Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisorias,
férias e 13° salarios. deverdo ser depositados em um FUNDO DE
RESERVA, a qual a Organizacdo Social somente podera utilizar nos casos
expressamente previstos na cldusula do contrato de gestao.
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1.8. Os recursos financeiros devidos ao Investimento somente serio
transferidos a partir da assinatura do Contrato de Gestao, caso se faca
necessario e devidamente comprovado por projeto da CONTRATADA.

1.10. A Transferéncia de recurso relacionado & rubrica INVESTIMENTO, sera
feita em até 04 (QUATRO) parcelas. Inclui o montante necesséario para
reformas e adequagdes na estrutura fisica, aquisicio de equipamentos e
mobilidrios para o PSMJSN, conforme parametros declarados na legislacdo
vigente, sendo que cada parcela ndo podera ser superior a 1/3 (um terco) do
valor da parcela fixa;

1.11. Apds a celebragdo do contrato de gestdo, a_ Organizacio Social
vencedora, devera apresentar os projetos de investimentos de reforma da
infraestrutura, juntamente com um projeto de investimento do parque
tecnologico (equipamentos) e mobilia que poderao ser executados, no periodo
de meses do contrato de gestdo. A liberacdo dos recursos sera
condicionada a prévia aprovagdo dos projetos e da pesquisa de precos
realizadas pelas areas competentes da SESAU, apés a assinatura do
contrato de gestéo;

1.12. No caso de haver a transferéncia financeira relativa ao Investimento, esta
parcela sera igualmente efetuada até o 5° (quinto) dia util do més em que ela
ocorrer.

1.13. A Transferéncia MENSAL do Contrato de Gestdo € o montante de
recursos financeiros relacionados a quitagdo da Folha de Pagamentos,
Encargos Trabalhistas, Impostos, Contratos Terceirizados, Concessionarias de
Servigos Publicos, dentre outras despesas fixas mensais diretas e correlatas,
equivalendo a 1/24 do valor total desta rubrica programada no cronograma de
desembolso referente aos 24 (vinte e quatro) meses (tempo da Primeira
vigéncia do Contrato de Gestao).

1.14. Transferéncias ordinarias que ndo ocorram na data programada poderédo
ser acrescidas de juros, com vistas a pagamentos de encargos trabalhistas,
impostos e duplicatas de terceirizados, dentre outros Compromissos vencidos,
desde que comprovada a necessidade e sob justificativa da CONTRATADA.

1.15. A CONTRATADA, mensalmente ou quando solicitada, devera apresentar
as Despesas de Investimento e Custeio, conforme os Quadros 01, 02 e 03.
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Quadro 01 - DESPESAS DE CUSTEIO DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
DE SAO PEDRO DA ALDEIA.

PLANO DE APLICACAO
RECEITAS, DESPESAS E INVESTIMENTOS
RECEITAS OPERACIONAIS
DESCRICAO MENSAL ANUAL
Repasse do Contrato de Gestao (Fixo + Variavel)
Total Parcial (1)
Qutras Receitas
Total Parcial (2)
Total Geral das Receitas (1) + (2)
DESPESAS OPERACIONAIS
1. Pessoal

Salarios (CLT)

Encargos e Contribuigdes (CLT)
Provisionamentos (13° salario e Férias)
Provisionamentos (Rescisbes)

Beneficios (CLT)

. Outras Formas de Contratacdo (com
encargos)
Total Parcial (1)

I SO T ==

2. Insumos
1. Materiais médico hospitalar

. Medicamentos

5. Outros (a especificar)

Total Parcial (2)

3. Seguros

. Seguro
4 Outros (a especificar)
Total Parcial (3)

4. Servigos de Apoio (Terceirizagdes) \
1. Alimentacdo para pacientes, funcionarios e
acompanhantes
Servicos de Laboratério de analises clinicas
Servigos de exames de imagem
Servicos de lavanderia hospitalar

Prontuério eletrbnico

Manutengcdo de equipamentos médicos e de
enfermagem
r. Servicos de manutencio predial preventiva
3. Locac&o de ambuléncia (Tipo D)
Servicos de telefonia e tecnologia

N
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10. Uniformes

1. Servicos de medicina do trabalho

12. Outras despesas (a especificar)
Total Parcial (4)

5. Despesas Operacionais

. Rateio de Custos (Organizagéo Social)

Total Parcial (5)

[Total das Despesas (1+2+3+4+5) | ]

Quadro 02 - CUSTEIO AGCOES COVID-19 — PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA ALDEIA

PLANO DE APLICACAO
RECEITAS, DESPESAS E INVESTIMENTOS

RECEITAS OPERACIONAIS

DESCRICAO MENSAL ANUAL

Repasse do Contrato de Gestao (Fixo + Variavel)

Total Parcial (1)

Outras Receitas

Total Parcial (2)

Total Geral das Receitas (1) + (2)

DESPESAS OPERACIONAIS

1. Pessoal

Salarios (CLT)

Encargos e Contribuicdes (CLT)

Provisionamentos (13° salario e Férias)

Provisionamentos (Rescisdes)

Beneficios (CLT)

bod Bl ok I I Rl B

: Outras Formas de Contratagdo (com
encargos)

Total Parcial (1)

2. Insumos

Materiais médico hospitalar

1.
2. Medicamentos
B. Outros (a especificar)

Total Parcial (2)

3. Seguros

1. Seguro

2. Qutros (a especificar)

Total Parcial (3)

4. Servicos de Apoio (Terceirizagdes)

1. AlimentacBo para pacientes, funcionarios e |
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acompanhantes
Servigos de Laboratoric de analises clinicas
Servigos de exames de imagem
Servicos de lavanderia hospitalar
Prontuario eletrénico
Manutencdo de equipamentos médicos e de
enfermagem
(. Servicos de manutencdo predial preventiva
3. Locacao de ambuléncia (Tipo D)
0. Servicos de telefonia e tecnologia
10. Uniformes
1. Servigos de medicina do trabalho
12. Qutras despesas (a especificar)
Total Parcial (4)

ITOT =T OU T

5. Despesas Operacionais
1. Rateio de Custos (Organizacéo Social)
Total Parcial (5)

[ Total das Despesas (1+2+3+4+5) |

Quadro 03 - DESPESAS DE INVESTIMENTO.

INVESTIMENTOS

ltens de investimento.
1. Mobiliario e equipamentos.
2. Reformas, ampliacdo e manutengao
visual.
3. Qutros (a especificar)
Total

VALY
u



