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ANEXO XII el
DESCRICAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SGA

CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE (OSS) PARA A GESTAO
COMPARTILHADA, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS DE
SAUDE NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24 H) DE SAO GONCALO
DO  AMARANTE, CONFORME ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS,
REGULAMENTACAO DO GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ATIVIDADES E
SERVICOS DE SAUDE.

1 JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Satide do municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE elaborou o presente Termo
de Referéncia com vistas a contratagdo de prestagdo de servigos, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), de Organiza¢do Social de Saude (OSS) com notdria experiéncia, tradigdo e
qualificagdo para a o gerenciamento compartilhado e execugio das agdes de saide na Unidade de
Pronto Atendimento de Sdo Gongalo do Amarante (UPA 24H Pecém), considerando os
indicadores, metas e processos de trabalho estabelecidos no CONTRATO DE GESTAO e
TERMO DE REFERENCIA.

Dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia, a UPA 24h é um estabelecimento de saude de
complexidade intermedidria. De acordo com a Portaria N° 10 de 03 de janeiro de 2017, que
redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de Unidade de Pronto Atendimento
como Componente da Rede de Atengdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
efetivo funcionamto inclui as seguintes atividades:

I - acolher os pacientes e seus familiares em situagdo de urgéncia e emergéncia, sempre
que buscarem atendimento;

Il - articular-se com a Atengdo Basica, o SAMU 192, a Aten¢do Domiciliar € a Aten¢éo
Hospitalar, bem como com os servigos de apoio diagndstico e terapéutico e outros servigos de
atengdo a saude, por meio de fluxos logicos e efetivos de referéncia e contra referéncia, ordenados
pelas Centrais de Regulagdo de Urgéncias e complexos reguladores instalados nas regides de
saude;

III - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza
cirurgica e de trauma, estabilizando e realizando a investigagdo diagnoéstica inicial, de modo a
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definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referenmamepto dos casos que =/
necessitarem de continuidade do tratamento em outras unidades de saude; \.'A- M, v

IV - funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192,
V - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de menor
gravidade;

VI - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos
demandados a UPA 24h;

VII - prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme a sua complexidade; e

VIII - manter pacientes em observagdo, por até 24 horas, para elucidagdo diagnostica ou
estabilizagdo clinica, e encaminhar aqueles que ndo tiveram suas queixas resolvidas com garantia
da continuidade do cuidado para internagdo em servigos hospitalares de retaguarda, por meio da
regulagdo do acesso assistencial.

Nesses termos, a execugdo desse objeto, pretende-se garantir o adequado funcionamento
da UPA 24h de Sdo Gongalo do Amarante, considerando as atividades previstas na Portaria N° 10
de 3 de janeiro de 2017, a fim de possibilitar um atendimento integral, qualificado e em tempo
oportuno para o usudrio do SUS.

O setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gongalo do Amarante e a
Comissdo de Avaliacio e Fiscalizagio CONTRATO DE GESTAO que sera designada pelo
Chefe do poder executivo serdo responsaveis pelo acompanhamento e execugdo técnico
assistencial do presente Termo de Referéncia, onde fara a coordenagéo de todas as agdes gerenciais
e assistenciais executadas pela Organizagdo Social de Saide (OSS), considerando os seguintes
aspectos: humanizag¢do do atendimento a populagdo; qualidade e resolutividade da assisténcia
prestada; obediéncia a protocolos clinicos, elaborados de acordo com as ultimas evidéncias
cientificas e entidades médicas e ministeriais; cumprimento das atividades ambulatoriais e
hospitalares previstas no presente termo de referéncia; acompanhamento da escala e contratagdo
do quadro de pessoal pactuado. o qual deve ter dimensionamento adequado a capacidade instalada
do hospital e remunerag@o igual ou superior a prevista neste termo de referéncia; adequagéo dos
sistemas de informagdo e registro de procedimentos (ambulatoriais e hospitalares), bem como da
informatizagdo e utilizagdo do prontudrio eletronico; execugdo das a¢des de educagdo permanente,
vigilancia epidemiologica, controle de infecgdo hospitalar, seguranca do paciente e gestdo da
qualidade; acompanhamento da suficiéncia e qualidade dos insumos, medicamentos e materiais
médico-hospitalar necessarios para o adequado funcionamento do servigo; condi¢des de trabalho
e garantia da seguranga do trabalhador, incluindo a suficiéncia e adequada utilizagdo dos
Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs); avalia¢@o da estrutura do imével (em parceria com
equipe da Secretaria de Infraestrutura); avaliagdo das condigdes e da suficiéncia de equipamentos.

2 CARACTERIZACAO DA UNIDADE
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A Unidade de Pronto Atendimento de Sdo Gongalo do Amarante (CNES 7396805), esta localizada
a Rua do Cajueiro, S/N, Pecém, Sdo Gongalo do Amarante, CEP 62.674-000. Trata-se de uma
UPA Porte II, com capacidade para atender uma populagéo de 100.001 a 200.000 habitantes, com
12 (doze) leitos na sala de observagdo (dez adulto e dois pediatricos) e 02 (dois) leitos na sala de
urgéncia (sala vermelha). Atualmente, a UPA de SGA ndo participa de pactuagdo com outros
municipios, estando em sua abrangéncia a populagao fixa e flutuante do municipio de Sdo Gongalo
do Amarante. Possui cobertura pelo SAMU Estadual e pelo SOS Municipal para o transporte de
pacientes.

De acordo com o Art. 3° da Portaria N° 10 de 3 de janeiro de 2017, sdo diretrizes da UPA 24h:
I - funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana,
incluindo feriados e pontos facultativos;
II - Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo de profissionais compativel com
a necessidade de atendimento com qualidade, considerando a operacionalizac¢do do servigo, o
tempo - resposta, a garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade, em conformidade com a
necessidade da Rede de Atengfio a Saude - RAS e as normativas vigentes, inclusive as resolugdes
dos conselhos de classe profissional;
[I1 - acolhimento;
IV - classifica¢do de risco.
As agdes das UPA 24h fazem parte do planejamento da Rede de Atengdo as Urgéncias — RAU da
Area Descentralizada de Saude Caucaia, conforme prevé a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho
de 2011.
A Organizagio Social de Satide (OSS) contratada devera realizar todas as a¢des de atengdo a satde
compativeis com a UPA 24h Porte II, de forma humanizada e qualificada, guiada por protocolos
clinicos ministeriais, em um ambiente seguro, confortivel e condizente com as demandas do
usuario.

3 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura organizacional da UPA 24 H de SGA ¢ apresentada no Apéndice H e descrita
a seguir, considerando as atividades de cada seguimento.

3.1 COORDENACAO ADMINISTRATIVA
3.1.1 Servigo de Apoio Administrativo/Recursos Humanos

O Apoio Administrativo sera responsavel pela coordenagdo, organizagdo e controle das
atividades da area administrativa relativas a seguran¢a patrimonial, arquivo, ouvidoria, secretaria,
manutengdo predial e atividades afins, definindo normas e procedimentos de atuagdo para atender
as necessidades e aos objetivos da instituigdo.
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Responsavel pela selegdo e contratagdo de recursos humanos; colaboragio nas a¢des de
educagdo permanente e seguranga do trabalho; elaboragdo de escalas; acompanhamento da
assiduidade e atuagdo dos profissionais.

3.1.2 Servigo de Recepgiao/Portaria/Vigilancia

A Recepgdo € responsavel pelo acolhimento dos usudrios que procuram atendimento a
saude; providenciar toda documentagdo para realiza¢do do atendimento e cadastro inicial do
usudrio; esclarecimento de duvidas e indicagdo do fluxo e localizagio dos servigos requisitados
pelo usuario;

E competéncia da Portaria o controle do ingresso e saida de pessoas, veiculos e correspondéncias
e encaminhamento dos usudrios aos setores do hospital;

E responsabilidade do servigo de Vigilancia promover e preservar a seguranga dos usuarios

e colaboradores, acompanhando a entrada e a saida de visitantes.

3.1.3 Servi¢o de Faturamento

Responsavel pelo faturamento de contas médicas, incluindo procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, de acordo com a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI). Realiza a analise dos
prontuarios e dos boletins de atendimento ambulatorial, considerando, codigos e compatibilidades.

3.1.4 Servi¢o de Farmicia

Responsavel pelo abastecimento, acondicionamento, controle de estoque e distribui¢do de
todos os insumos farmacéuticos e materiais médico-hospitalar. Deve garantir a suficiéncia e o
abastecimento dos diversos setores, viabilizando o adequado funcionamento dos servigos
prestados.

3.1.5 Servigo de Nutri¢do ¢ Copa

Envolve a organizacdo de padrdes de dietas, das refeigdes e logistica de entrega a pacientes,
acompanhantes e usuarios. Na UPA, as refei¢cdes ndo sdo preparadas na propria Unidade elas sdo
terceirizadas ou recebidas pelo Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva.

O servigo deve prestar uma assisténcia nutricional segura, de qualidade e adequada ao
paciente, bem como estratégias de educagio alimentar.

Dependendo do tempo de permanéncia do paciente as seguintes refeicdes devem ser
ofertadas: café da manha, lanche da manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia.
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3.1.6 Servi¢o de Manutencido e Operacdes Diversas

Responsavel por realizar todas a manutengdo e funcionamento, bem como viabilizar o
suporte técnico dos seguintes servigos ofertados na area da UPA 24 H: usina de gases medicinais,
casa de maquinas, geradores, compressores, abastecimento de dgua e elétrico, manutengo predial
e engenharia clinica. E de responsabilidade da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE contratada
aquisi¢do/aluguel da Usina de Gases e Geradores.

3.1.7 Servigo de Hotelaria

Responsavel pelo conforto e bem-estar interno e externo dos usudrios, acompanhantes e
profissionais, organizando e executando os servigos de lavanderia, limpeza (higieniza¢do geral,
Jardinagem, dedetizag@o) e transporte de pacientes (maqueiros e motoristas).

3.1.8 Servi¢o de Almoxarifado

Responsavel pela organizagdo, acondicionamento e controle de estoques de matérias
(géneros alimenticios, expediente, saneantes/limpeza e equipamentos diversos).

3.2 COORDENACAO DE ENFERMAGEM
3.2.1 Acolhimento/Classifica¢io de Risco

Responsavel pelo primeiro atendimento dos usudrios que procuram o servi¢o hospitalar.
Trata-se da escuta qualificada do cidaddo que procura os servigos de urgéncia/emergéncia.
Mediante protocolo, as queixas e quadro clinico dos usudrios irdo determinar o grau de urgéncia
no atendimento, identificando os que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato.
Deve funcionar como um instrumento de ordenagao e orientagdo da assisténcia, sendo um sistema
de regulagdo da demanda dos servigos de urgéncia/emergéncia.

3.2.2 Servigo de Urgéncia/Emergéncia (Sala Vermelha)
Equipe responsavel pelo atendimento clinico inicial, estabiliza¢do e resolugo clinica das
demandas do paciente dentro do proprio hospital ou na rede de aten¢do a saude (encaminhamento

para hospitais de maior complexidade).

3.2.3 Observacio Adulto
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Sala composta por 10 (dez) leitos, destinados a estabilizagdo clinica do paciente até alta ou
transferéncia para unidade hospitalar. Recomenda-se a permanéncia maxima de 24h. Durante o
periodo em que estiver na sala de observagdo, o paciente devera ter acesso a todos os recursos
diagndsticos/terapéuticos necessarios para a sua condi¢do clinica, incluindo exames,
medicamentos, alimentagdo e atendimento por equipe multidisciplinar.

3.2.4 Observagio Pedidtrica

Sala composta por 02 (dois) leitos, destinada a estabilizagio clinica do crianga até alta ou
transferéncia para unidade hospitalar. Recomenda-se a permanéncia maxima de 24h. Durante o
periodo em que estiver na sala de observagdo, a crianga devera ter acesso a todos os recursos
diagnosticos/terapéuticos necessarios para a sua condi¢do clinica, incluindo exames,
medicamentos, alimentagdo e atendimento por equipe multidisciplinar. Além disso, tera direito a
presen¢a de um acompanhante.

3.2.5 Centro de Material e Esteriliza¢io (CME)

E responsavel pela limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo de materiais, instrumentos ou
instrumentais de uso na assisténcia a satide, pelas equipes médicas ou multidisciplinares nos
diversos setores do hospital. Esse servigo funcionard em parceria com a CME do Hospital Geral
Luiza Alcantara e Silva.

3.2.6 Servico de Vigilincia Epidemiolégica, Auditoria e Gestdo da Qualidade

A Vigilancia Epidemiologica € responsavel pela notificagdo e acompanhamento das
doengas e agravos de notificagdo compulséria pelo Ministério da Saide, com envio de mapas
semanais para a Secretaria de Saide de Sdo Gongalo do Amarante. Também sera de
responsabilidade desse setor a alimentagdo diaria do E-SUS VE e demais sistemas deliberados
pela Secretaria de Saude.

Cabe a auditoria o monitoramento e avaliagdo continua das a¢des pactuadas no
CONTRATO DE GESTAO gestio, dos registros de procedimentos ambulatoriais e dos recursos
utilizados (avaliag@o de contrato de fornecedores e empresas).

E de responsabilidade da gestdo da qualidade a definigdo de metas e acompanhamento dos
indicadores de qualidade da gestdo em saude e seguranga do paciente, bem como dos indicadores
apresentados no presente Termo de Referéncia.

Especificamente na Seguranga do Paciente, deve-se promover a vigilancia, notificagio e
investigagdo dos incidentes e eventos adversos ocorridos nos servigos de saude, com agdes
prioritdrias nos seguintes ambitos: Identificagio do paciente; Higiene das maos; Comunicagdo
Efetiva; Prevengdo de Queda; Prevengdo de Ulcera por Pressio; Administragio Segura de
Medicamentos; Uso Seguro de Dispositivos Intravenosos; Procedimentos Cirurgicos Seguros;
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Administragdo Segura de Sangue e Hemocomponentes; Utilizagdo Segura de Equipamentos;
Pacientes Parceiros na sua Seguranga (estratégias educativas e de autocuidado); e Formagdo de
Profissionais da Satide para a Seguranga do Paciente.

3.2.7 Procedimentos Ambulatoriais

Najmri) UPA sdo realizados procedimentos ambulatoriais como consulta médica de urgéncia,
coleta de exames laboratoriais, exames de imagem, imobilizagdo ortopédica, administragio de
medicamentos, realiza¢@o de curativos e pequenas cirurgias, entre outros.

3.2.8 Coleta de exames laboratoriais

O posto de coleta de exames laboratoriais tem funcionamento 24h. As amostras coletadas serio
encaminhadas para o Laboratério de Analises Clinicas do HGLAS.

3.3 COORDENACAO CLINICA
3.3.1 Servi¢co Médico

Compreende todo o atendimento médico realizado no aAmbito da Unidade, incluindo os
procedimentos ambulatoriais, pequenas cirurgias, estabiliza¢do de pacientes graves e assisténcia
aos pacientes em sala de observagdo.

3.3.2 Servigo de Regulacio de Leitos

Responsavel pela organizagdo, prioriza¢do, destino e encaminhamento dos pacientes para
leitos dentro e fora do municipio, de acordo com o perfil clinico definido em avaliagio médica.
Deve manter o registro do paciente atualizado com evolu¢des médicas e exames recentes, a cada
turno de atendimento.

Os pacientes permanecerdo em leitos de observagdo pelo periodo de tempo necessério a
resolugdo de seu quadro agudo inicial, ndo devendo ultrapassar 24 horas. Em caso de necessidade,
a regula¢do de sua internagdo eletiva em leito hospitalar (local ou de outro municipio) ou sua
regula¢do em vaga zero para o tratamento definitivo, condizente com suas demandas clinicas, sera
providenciada em tempo habil.

O transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de transferéncia para outra
unidade da rede de atencdo as urgéncias, ¢ de responsabilidade do municipio onde sera assegurado
a ambuléncia e o condutor € a UPA viabilizara um profissional de saude, podendo ser técnico de
enfermagem, enfermeiro e/ou médico a depender da condigdo clinica do paciente, garantindo um
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transporte seguro e em tempo oportuno. E de responsabilidade do municipic ;
motorista para remog¢ao e transferéncia do paciente.

3.3.3 Servigo de Imagens e Imobilizac¢io Ortopédica

Responsével por organizar, registrar e garantir o adequado funcionamento do servigo de
raios-X (24h). Inclui também a disponibilizag¢do de laudos e imagens em sistema digitalizado, com
acesso interno (pela equipe de satde) e externo (login e senha entregues ao usuario).

Também cabe a organizagdo e funcionamento da sala de imobilizagdo ortopédica,
garantindo este servigo, conforme prescri¢do médica.

3.3.4 Servigo de Assisténcia Social/Ouvidoria

Responsavel pelo suporte aos pacientes e familiares, desde admissdo até a alta hospitalar.
Presta orientagdes quanto a procedimentos e rotinas hospitalares durante o periodo de internagao;
facilita o didlogo com familiares sobre o estado de satide do paciente; estabelece contato continuo
com a rede hospitalar de apoio durante a transferéncia inter-hospitalar; presta apoio psicoldgico e
mobiliza recursos para a resolugdo de problemas sociais que impactam na aten¢do a saude do
paciente.

A ouvidoria na administragdo hospitalar € a escuta e porta para o didlogo com o usudrio,

recebe as demandas e necessidades do usuério, bem como elogios e criticas para melhoria do
atendimento.

3.4 ESTRUTURA FiSICA
Os principais setores presentes na UPA de Sdo Gongalo do Amarante sdo:
- Pronto Atendimento (recepgdo, acolhimento e classificagdo de risco, sala de espera e
consultorios);
- Urgéncia (sala de reanimagéo/sala vermelha);
- Procedimentos diagndsticos médicos e de Enfermagem;
- Diagnostico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e Radiografia);
- Sala de observagao: adulto e pediatrica;
- Sala de gesso e imobilizagdo.
- Apoio administrativo;
- Servigo de Gestdo da Informagdo:
- Usina de Gases Medicinais.

4 DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS, GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS

4.1 ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS
De acordo com o Art. 6° da Portaria N° 10 de 3 de janeiro de 2017, compete ao gestor
responsavel pela UPA 24h:
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I - implantar diretrizes de acolhimento e classifica¢do de risco, em confonmaa%e com esta Portana
II - adotar protocolos clinicos de atendimento e de procedimentos admmlstranms; ) ’” %
III - garantir apoio técnico e logistico para o funcionamento adequado da UPA 24h, o
IV - garantir a continuidade do cuidado do paciente por meio da referéncia e contra referéncia,
articulando com os pontos da RAS, considerando a territorializa¢do;

V -inscrever a UPA 24h no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - SCNES
e alimentar periodicamente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com os
dados referentes a assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da geragdo de
crédito; e

VI - registrar obrigatoriamente todos os procedimentos realizados na UPA 24h.

Entende-se que também sdo atividades gerencias a andlise de situagdo de saide no territorio;
planejamento; programagdo; acompanhamento/monitoramento; gestdo de pessoas; apoio técnico
e administrativo; logistica de transportes; gestdo de materiais e estoques; gestdo financeira; gestio
de sistemas de informagdo, inclusive as atividades de alimenta¢do das bases de dados oficiais;
além das demais agGes administrativas e gerenciais das Centrais de Regulagdo de Urgéncia e
Emergéncia (RENAME, 2012).

4.2 DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

As atividades assistenciais sdo as seguintes:
I - S@o realizadas atividades de acolhimento e classificagdo de risco, incluindo o atendimento a
pacientes grames (leitos de observagdo da sala vermelha) e pacientes de médio risco (leitos de
observacdo da sala amarela).
[I - Como uma das Portas de Entrada da Rede de Atengfo as Urgéncias, as agdes de atengdo as
urgéncias realizadas na UPA devem ser resolutivas e qualificadas, e incluem: atendimento dos
pacientes (adultos e pedidtricos) acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica; primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma; estabilizagio de
pacientes e realizagdo de investigagdo diagndstica inicial; defini¢io, em todos os casos, da
necessidade de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade ou retorno para a
Ateng¢do Basica. A UPA também inclui o atendimento qualificado e temporario em Sala de
Estabilizagdo, caracterizado pela assisténcia adequada e oportuna a pacientes criticos ou graves
por equipe interdisciplinar.
[Il - A UPA esta diretamente ligada a Central de Regulagdo Municipal e Estadual. Os leitos de
estabilizagdo e observagéo de pacientes graves (sala vermelha) e de observagio adulta e pediatrica
(salas amarelas) deverdo ser capazes, com seu potencial técnico e assistencial, de acolher,
estabilizar, manter estdveis e dar continuidade a assisténcia, de acordo com o quadro clinico do
paciente. Os pacientes permanecerdo na UPA (preferencialmente até 24h) até que ocorra a
regulacdo da internagdo eletiva em leito hospitalar (de enfermaria ou UTI) ou regulagdo em vaga
zero (apos estabilizagdo do agravo agudo inicial).
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IV - Considerando as determmag:ﬁes da Portaria N°819 de 9 de setembro de 2015, mensalmente,
o setor administrativo da UPA devera enviar a Secretaria Municipal de Sﬁﬁdé nelatorlo

contendo a execu¢iio dos seguintes procedimentos:

I Procedimento ] Descricéio

(L. T B——— S S
03.01.06.002-9 [ ATEND]MENTO DE URGENCIA C.’ OBSERVACAO ATE‘ 24 HORAS EM
ATENCAO ESPECIALIZADA

Compreende 0 exame 1mc1a| eo acompanhamento ao pac1eme em mtuacao de urgéncla Neste caso o atendlmento vai além
consulta, pois o paciente permanece em observagdo por até no maximo 24 horas, neste tempo pode ser administrado medicagio
' conforme o quadro clinico do paciente, ou ainda podem ser realizados exames para esclarecimento diagnostico. Até 24 horas
! o paciente pode ter condigBes de ser liberado e se ultrapassar as 24 horas ele deve ser internado ou transferido. Este atendimento

| pode ser prestado no setor de urgéncia de unidades hospitalares, pronto socorro ou outros servigos de atengo as urgéncias
como as UPA. Neste procedimento ndo estdo incluidos os exames realizados durante as 24 horas previstas, podendo estes

I - . . - -

| exames serem apresentados em separado, ou seja, adicionalmente na produgéo de servigos da unidade.

03 01 06 009-6 :: ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

|
' Conmste no atendlmento em unidade de pronto atendlmento entendldo como o estabelemmento auténomo ndo- hospitalar que
| possui apenas leitos de observagdo em sua instalagdo fisica, ndo se admitindo leitos de internagdo. Caracteriza-se em
| estabelecimento auténomo, néo pertencente a um hospital, mesmo que esteja na drea contigua. Trata-se de estabelecimento
I independente destinado a assisténcia aos pacientes acometidos por quadros de urgéncia e emergéncia, realizando o atendimento
inicial, estabilizando o paciente e definindo o encaminhamento responsavel quando necessario. Inclui a unidade de pronto

| atendimento (UPA 24h) implantada em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias.

03.01 06 010- 0 | ATEND]MENTO ORTOPEDICO COM lMOBlLIZACAO PROVISORIA

e X 1 B I -

Compreende a consulta médlca ea realtzacﬁo 1m0b1llzar;50 provnsérla No caso de real izagdo de exame radtologlco (raio x)
para este atendimento, este deve ser registrado em separado com o registro do codigo proprio de cada tipo de exame
existente no SIGTAP.

| 03 0] 06 OI 1- 8 ]| ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

| Aco!hlmento do paciente [dent1f" cando e claSSIﬁcando 0 grau de risco, vulnerabllldade e sofnmento de modo a estabelecer a
. ordem de prioridade e o tempo limite para o atendimento médico/odontoldgico, utilizando-se de protocolo seguro. Considera-

| se um tnico procedimento mesmo que haja outras classificagdes do mesmo paciente.

V- O quantitativo minimo de produ¢io médica da UPA ¢é: 3375 (somando os procedimentos
03.01.06.010-0; 003.01.06.009-6; € 03.01.06.002-9) e 3375 (procedimento 03.01.06.011-8),
conforme Portaria N°10 de 3 de janeiro de 2017.
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3.2.1 ESTRATEGIAS ASSISTENCIAIS PARA ORGANIZACAO DO SERVICO
PRESTADO NA UPA DE SAO GONCALO DO AMARANTE

Para a organizagdo das agdes assistenciais de emergéncia, foram definidas as seguintes
estratégias basicas:
I. Acolhimento com classifica¢do de risco na porta de entrada, contribuindo para a humanizagio e
qualificagdo da assisténcia, garantindo um modelo de atengdo efetivamente baseado no usuario e
nas suas necessidades de saude;
II. Atendimento de emergéncia, garantindo toda a estrutura, insumos e profissionais qualificados:
[II. Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observag@o nas salas amarela e vermelha, ala
adulta e pedidtrica; com evolugdo médica, de enfermagem e demais membros da equipe
multidisciplinar a cada turno de atendimento, atualizagdo do quadro clinico do paciente na central
de regulag¢do de leitos a cada 04 (quatro) horas; com garantia de todos os insumos, exames
laboratoriais e medicamentos necessarios a uma assisténcia oportuna e qualificada, incluindo todo
0 aparato tecnoldgico (ventilador mecénico, monitor multipardmetro, entre outros);
IV. Adequado funcionamento da Central de Regulagdo (com profissional 24h), garantindo a
atualizagdo do quadro clinico do paciente a cada 04 (quatro) horas, com preenchimento adequado
da documentagdo necessaria para a transferéncia;
V. Realizagdo de exames e procedimentos compativeis com a complexidade da UPA, incluindo
exames radiolégicos e imobilizagdo ortopédica;
VI. Porta de entrada para pacientes advindos de outros pontos da Rede de Atencdo a Saide
municipal, com acolhimento e manejo dos casos agudos que necessitam de seguimento de urgéncia
e emergéncia de maior complexidade;
VII. Utilizagdo de protocolos clinicos atualizados e validados (pelo Ministério da Satude, Secretaria
de Saude do Estado ou érgdos de referéncia na drea), garantindo a uniformidade de condutas entre
os profissionais nas principais situagdes clinicas e de urgéncia/emergéncia presentes na UPA;
VIII. Organizagéo das linhas de cuidado, com base nas realidades loco-regionais, identificando os
principais agravos e condigdes, além da anélise da situag@o de satide como subsidio a identificagdo
de riscos coletivos e ambientais e definigdo de prioridades de acao;
IX. Garantia e adogdo de estratégias para a Seguranga do Paciente: Higienizagdo das Mios;
Identificagdo do Paciente; Comunicagdo Efetiva; Prevengdo de Queda; Prevengio de Ulcera por
Pressdo; Administracdo Segura de Medicamentos; Uso Seguro de Dispositivos Intravenosos;
Procedimentos Cirlrgicos Seguros; Administragdo Segura de Sangue e Hemocomponentes;
Utilizagdo Segura de Equipamentos; Pacientes Parceiros na sua Seguranga (estratégias educativas
¢ de autocuidado); e Formagdo de Profissionais da Saude para a Seguranga do Paciente.
X. Comissdo e rede sentinela para monitoramento da seguranga do paciente e dos casos
suspeitos/confirmados de impericia, imprudéncia e negligéncia profissional;
XI. Gestdo baseada em resultado, gestdo clinica, com aplicagdo de tecnologias de gestdo para
assegurar padrdes clinicos 6timos; aumentando a eficiéncia, reduzindo os riscos (para profissionais
e usuarios) e melhorando a atengdo a satde;
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XII. Auditoria clinica: realizada por equipe designada em portaria pela Secretaﬂ&Mumcnpal de_. g

Saide; e

XIII. Participagdo social: servigo aberto a visita € monitoramento do Conselho Munlclpal de
Saude;

XIV. Garantia de condi¢oes de trabalho adequadas aos profissionais de satde, incluindo
dimensionamento adequado de pessoal; garantia de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs)
de qualidade e em niimero suficiente; repouso e refeigdes adequados e de qualidade;

XV. Desenvolvimento de atividades de educagiio permanente para as equipes € componentes da
assisténcia;

XVI. Utilizag¢d@o de sistemas logisticos e de tecnologia da informag#o, possibilitando a articula¢do
e integracdo dos diversos servigos e equipamentos de satde, constituindo redes que efetivamente
atendam as necessidades dos usudrios, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos
da atengdo, garantindo relatorios assistenciais demandados pela Secretaria de Satde de Sdo
Gongalo do Amarante e que possibilitem e orientem a tomada de decisdo;

XVII. Transporte inter-hospitalar seguro e oportuno de pacientes que necessitam de continuidade
de cuidados em outros pontos da rede hospitalar municipal/estadual, sendo acompanhado por
profissional do servigo de satide, de acordo com a criticidade e estabilidade clinica do paciente;
XVIILFixagdo das escalas de plantonistas até o 25° dia de cada més (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e demais profissionais de satde);

XIX. Envio das escalas de servigo até o 25° dia de cada més, para a Secretaria de Satde de Sdo
Gongalo do Amarante (Setor de Controle, Avalia¢do e Auditoria);

XX. Garantia dos servigos de Vigilancia Epidemiolégica; Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) e de Seguranga do Paciente; Comissdo de Educa¢do Permanente e Gestdo da
Qualidade;

XXI. Organizagdo, supervisdo e controle, com emissdo de relatérios mensais dos seguintes
servigos: Administrativos, Recursos Humanos, Nutrigdo, Faturamento, Tecnologia da Informagio,
Almoxarifado, Limpeza, Atengdo Farmacéutica e Laboratorial, Imagem, Imobilizagio Ortopédica,
Usina de Gases, Limpeza, Seguranga, Portaria, Rouparia e Manutengo (predial e equipamentos).

4 RECURSOS HUMANOS

4.1 O Apéndice I desse termo traz o quantitativo de profissionais, segundo categoria,
dimensionamento e saldrio liquido dos profissionais contratualizados.

42 A contratada deve garantir o cumprimento do dimensionamento de profissionais e
remuneragdo previstas no item 4.1.

4.3 De acordo com a implantagdo de novos servigos e com aumento da demanda assistencial, a
contratada deve aumentar o suprimento de profissionais, respeitando o dimensionamento de cada
categoria profissional necessario para um atendimento seguro e qualificado ao paciente.

4.4 A UPA 24 H deve dispor de uma Comissdo de Educagdo Permanente com calendario fixo de

capacitagdes para todos os seguimentos profissionais (nivel médio e superior). A execugdo desse
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cronograma sera monitorada pela Comissiio de Avaliacio e Fiscalizacio do CONTRATO DE
GESTAO.

4.5 O Setor de Recursos Humanos deve garantir o envio e fixaciio das escalas de plantonistas
até 0 25° dia de cada més (médicos, enfermeiro, técnicos de enfermagem e demais categorias
profissionais), enviando uma cdpia para a Comissio de Avaliagdo e Fiscalizagdo do CONTRATO
DE GESTAO antes do exercicio do més seguinte.

4.6 Esta VETADA a contratagdo de profissionais através de cooperativas. Os profissionais deverdo
ser contratados diretamente pela ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE por meio do regime
celetista.

4.7 A CONTRATADA devera realizar processo seletivo através de entrevista, analise de
curriculos e documentos probatério para a contratagdo de funciondrios especialmente pela
economicidade e eficiéncia, sendo importante a impessoalidade da escolha do quadro funcional.
4.8 I responsabilidade da CONTRATADA o deposito dos direitos trabalhistas em conta de reserva
de provimentos e pagamento das rescisdes contratuais de seus funcionarios;

4.9 A CONTRATADA devera desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas e
obedecer as Normas do Ministério da Saide/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Satide no Trabalho em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saiude (NR32), assim como as Resolug¢des dos Conselhos Profissionais.

4.10 A CONTRATADA devera acompanhar o cadastro nos 6rgéos de classe dos profissionais de
saide, bem como o cumprimento as Leis do exercicio profissional;

4.11 A CONTRATADA devera ainda, implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do
Trabalho e Prevengdo de Acidentes, em conformidade com a NR 32/2005 do MTE.

5CESSAO DE SERVIDORES

5.1 De acordo com a lesgilagdo municipal vigente para cessdo de servidores ficara facultado ao
Poder Executivo a cessdo do servidor para a Organizagdo Social de Satide com dnus para a origem.
Sendo assim, a Secretaria de Saide podera ceder alguns servidores que s@o essenciais para ocupar
cargos estratégicos e garantir a continuagdo dos servigos prestados na Unidade de Pronto de
Atendimento para a Organizagdo Social de Saude que fara a gestio, operacionaliza¢do e execugdo
de servigos de saiude desta Unidade.

6 RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera se responsabilizar pela gestdo administrativa da Unidade,
incluindo, mas ndo se limitando as seguintes responsabilidades:
6.1 Garantir adequado funcionamento dos servigos (assistenciais, logisticos e administrativos) que
compdem a UPA 24 H, considerando todos os servigos descritos no Item 3 do presente Termo de
Referéncia, conforme estrutura organizacional apresentada no Apéndice H.
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6.2 Realizar o gerenciamento da Qualidade em Saude: acompanhamento de indicadores de
qualidade do atendimento e satisfa¢do do paciente.

6.3 Realizar o gerenciamento da contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credoeres-e
devedores, fluxo de pagamentos).

6.4 Realizar a gestdo compartilhada da UPA 24 H em parceria com a Secretaria de Saude de Sdo
Gongalo do Amarante-CE.

6.5 Estabelecer adequada governanga da instituigdo, estando atento as necessidades a curto, médio
e longo prazo da institui¢do, incluindo sazonalidade das doengas e adequabilidade do servigo as
principais demandas do usudrio.

6.6 Gerenciamento de Riscos, realizando o mapa de risco ocupacional em todos os setores da UPA.

6.7 Garantir as agdes relacionadas aos Recursos Humanos, Satde Ocupacional e Educagio
Permanente, conforme item 4 do presente Termo de Referéncia.

6.8 Manter bom relacionamento com fornecedores: incluindo pontualidade no pagamento e
garantia da qualidade dos produtos/servigos adquiridos, bem como a entrega em tempo oportuno.

6.9 Avaliar a satisfagdo do paciente: todos os pacientes atendidos no servigo ambulatorial e em
alta devem realizar a avaliagdo do atendimento recebido. Esse indicador devera ser apresentado
no Relatorio Mensal de Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO, conforme item 10 do
presente Termo de Referéncia.

6.10 Realizar o gerenciamento das instalagdes: garantindo a seguranga para pacientes,
acompanhantes e profissionais, bem como um ambiente confortdvel e acolhedor.

6.11 Realizar o gerenciamento dos servigos de transporte: garantindo o adequado funcionamento
do Servigo de Regulagédo de Leitos e viabilizando o transporte inter-hospitalar dos pacientes que
necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atengéo as urgéncias para continuidade
do cuidado. E de responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar um profissional de saude
para o transporte inter-hospitalar do paciente (técnico de enfermagem, enfermeiro e/ou médico), a
depender da condigdo clinica do paciente, garantindo um transporte seguro e em tempo oportuno.
6.12 Garantir o adequado funcionamento da rede informatizada, conforme especificado no item
3.1.5 do presente Termo de Referéncia.

6.13 Garantir o adequado gerenciamento dos residuos médico-hospitalares e perfuro cortantes
produzidos.

6.14 Garantir a manuten¢do e conservagdo do patrimdnio proprio da unidade, realizando a
atualizagdo continua do inventario patrimonial.

6.15 Garantir a alimentagdo de qualidade para os funciondrios e usuarios (minimo seis ao dia: café
da manhd, lanche da manhd, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia). Os profissionais de assisténcia
direta ao paciente, em regime de plantdo, ndo devem, em hipétese alguma, se afastar da unidade
para refeigdes, devendo as mesmas serem oferecidas dentro da Unidade, de modo alternado, a fim
de ndo interromper o atendimento.
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6.16 Garantir a disponibilidade em diversidade e quantidade suficientes de medicamentos,
materiais médico-hospitalares e correlatos, bem como manutengio do estoque.

6.17 Assegurar o cumprimento de todas as normas sanitdrias, contabeis e financeiras, em
conformidade com a legislagdo nacional.

6.18 Prover as instalagdes e aparato necessarios aos servigos de gestdo administrativa.

6.19 Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa e
assistencial.

6.20 Assegurar boas praticas de governanga: transparéncia, equidade, prestagdo de contas e
responsabilidade corporativa.

6.21 Construir e disponibilizar manuais e protocolos, de rotinas administrativas, assistenciais e de
apoio, no tocante ao funcionamento da institui¢do e atendimento ao usuario, estando os mesmos
disponibilizados por escrito e em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais,
atualizados e revisados periodicamente pela Comissdo de Educagio Permanente da institui¢do.
6.22 Implantar protocolos Médicos, de Enfermagem e demais 4reas de atengfio a satde e de
gerenciamento dos servigos (limpeza, almoxarifado, seguranga, recepg¢do, etc.), em concordincia
com a Secretaria de Satide de Sdo Gongalo do Amarante, garantindo a eliminagdo de
intervengdes desnecessdrias e respeitando a individualidade do sujeito. Os protocolos deverdo
estar disponibilizados por escrito e em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais,
atualizados e revisados periodicamente pela Comissdo de Educagiio Permanente da instituigo.
6.23 Assegurar, durante todo o prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO, manter o
ambiente seguro, com praticas que assegurem altos padrdes de conforto e limpeza.

6.24 Respeitar a legislagdo ambiental e possuir a documentagdo exigida. O Plano de
Gerenciamento de Residuos Soélidos de Satide (PGRSS) devera ser implantado até o 3° més apés
a assinatura de contrato, devendo este ser validado pela Vigilancia Sanitéria Municipal.

6.25 Dispor de posto de coleta laboratorial 24h, sendo as amostras encaminhadas para anélise no
HGLAS.

6.26 Dispor de atengdo farmacéutica 24h, tendo um ponto de dispensagio de insumos e
medicamentos na UPA.

6.27 Garantir o adequado funcionamento da Usina de Gases, incluindo manutengio e insumos.
6.28 Realizar o processamento de rouparia do estabelecimento, incluindo os reparos, ajustes,
substitui¢des e aquisi¢des necessarias.

6.29 Disponibilizar fardamento e EPIs a todos os funciondrios, em qualidade e quantidade
suficientes.

6.30 A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE podera celebrar contrato de aluguel ou outra
modalidade para equipamentos que venham a ser necessarios para esclarecimentos diagndstico e
cuidados ao paciente.

6.31 A ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE podera celebrar contrato com prestadoras de
servigos, visando a contratagdo de servigos de apoio logistico, tais como lavanderia, gases
medicinais, alimentagdo, entre outros{mL4] .
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6.32 Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragio pratlcadoé\n@m)ercado o;;,»no:_'-
municipio atualmente para o pagamento de salarios e de vantagens de qualqueﬁ n%ﬁ.l;eza a
dirigentes e funcionarios da Unidade (categorias profissionais no Apéndice B - Tabela de
Recursos Humanos da UPA 24 h Pecém) do presente Termo de Referéncia.

6.33 Acordar previamente com a Secretaria de Saude qualquer proposta de alteragdo no quadro de
direcdo geral e técnica da Unidade.

6.34 E de inteira responsabilidade da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE a contratagio
de pessoal, incluindo: realizar processo seletivo através de entrevista, andlise de curriculos e
documentos probatdrio para a contratagio de funcionarios, especialmente pela economicidade e
eficiéncia. Nao sera permitida a contratagdo de funcionarios por meio de cooperativas.

6.35 Garantir o adequado funcionamento do Servigo de Biometria para os funciondrios.

6.36 Garantir sala de repouso com estrutura, mobilia e conforto para todos os funcionarios
plantonistas.

6.37 Garantir atengdo interdisciplinar, humanizada e qualificada, para um atendimento integral ao
usuério e acompanhante. Devendo a ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE: disponibilizar o
tratamento medicamentoso adequado a condi¢fio clinica do paciente; realizar (ou viabilizar a
realizagdo) dos exames de apoio diagnostico e/ou de monitoramento do quadro clinico do paciente;
oferecer servigo de nutrigdo; avaliagdo diaria das demandas socais, por meio da assistente social;
utilizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem quando indicado; viabilizar a
realizagdo de pareceres médicos especializados, quando necessario.

6.38 Garantir a higiene e conforto do paciente e acompanhante, com conforto nas instalagdes e
banheiro privativo;

6.39 Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implanta¢do dos
servigos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condigdes aqui estabelecidas.

6.22. De acordo com o Decreto Municipal n° 3484/2018, art.33, a ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE fara publicar, no prazo de 30 dias uteis, depois da celebragio do CONTRATO DE
GESTAO, regulamentos aprovados pela Comissio de Avaliagio e Fiscalizacio do
CONTRATO DE GESTAO, contendo os procedimentos que serdo adotados, no ambito do
contrato para contratagdo de obras e servigos, compras e contratagdo de pessoal e plano de cargos
e saldrios tudo isso respeitando os principios da administragdo publica devendo ser
disponibilizados nos sites da prefeitura municipal e no site da ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE.

6.23. A Comissiio de Avaliagdo e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO devera dar o atesto
para todo o direcionamento de gastos seja com pessoal, servigos, terceirizados, aquisi¢do e outros.
6.24 A CONTRATADA deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e
legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera
desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas e obedecer as Normas do Ministério
da Saiude/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE, especialmente a Norma
Regulamentadora de Seguranga ¢ Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde
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(NR32), assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Devera, amda, implantar: e 7/
desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengio de Acidentes; em Eonforrmdade
com a NR 32/2005 do MTE.

6.25 E de responsabilidade da CONTRATADA a aquisi¢@o/locagiio de geradores/compressores,
bem como sua manutengao.

7 SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

7.1 Contragdo de Recursos Humanos (administrativos e assistenciais, incluindo os cargos de
dire¢do e coordenagdo), conforme Apéndice B do presente Termo de Referéncia.

7.2 Funcionamento de todos os servigos ligados a Dire¢do Administrativa: Servigo de apoio
administrativo e recursos humanos (incluindo Educagdo Permanente); Servigo de recepgio,
portaria e vigilancia; Servigo Social e ouvidoria; Servigo de faturamento; Servigo de tecnologia da
informagdo; Servigos de almoxarifado (incluindo todos os insumos alimenticios, saneantes.,
limpeza e de expediente, bem como a aquisi¢do e manutengdo de equipamentos); Servigo de
hotelaria (lavanderia, transporte e limpeza); e Servigo de manutengéo e operagdes diversas (usina
de gases, casa de méquinas, geradores/compressores, estagdo de 4gua/rede hidraulica, estagio
elétrica/rede elétrica, manutengo predial e engenharia clinica).

7.3 Funcionamento de todos os servigos ligados a Direcio de Enfermagem: Servicos de
Urgéncia/Emergéncia; Observagdo adulto e pediatrica; Central de Material e Esterilizagdo;
Servigo de CCIH; Servigo de Controle, Auditoria e Gestdo da Qualidade; e Servigo de Vigilancia
Epidemiologica.

7.4 Funcionamento de todos os servicos ligados a Dire¢iio Clinica: Servico de imagem e
imobilizagdo ortopédica; Servico médico (todos os atendimentos e procedimentos médicos);
Servigo de aten¢do farmacéutica; Servigo de nutri¢do; Servigo de regulagio de leitos.

7.5 Manutengéo e conservagdo do patrimdnio proprio da unidade.

7.3 Aquisi¢@o de Insumos (material médico-hospitalar, rouparia e outros).

7.4 Aquisi¢do/locagdo de equipamentos, conforme necessidade.

7.5 Aquisi¢do de Medicamentos e materiais de consumo.

7.6 Servigos de apoio a diagnose e terapéutica — SADT (exames laboratoriais 24h;
Eletrocardiograma 24h; Exames de radiologia clinica (Raio X 24h).

7.7 Contrata¢do de servigos de apoio (vigilancia, alimentagdo, limpeza, recolhimento de lixo
especial, lavanderia,rouparia, usina de gases, geradores, entre outros);

7.8 A formatagdo do servigo deverd prover os recursos humanos e materiais para garantir a
demanda assistencial minima de atendimentos médicos/dia, de acordo com o porte da unidade,
além de acolhimento, consultas e procedimentos de enfermagem para atender os quadros agudos,
clinicos ou traumaticos.

8 DAGESTAO COMPARTILHADA
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8.1 Através de uma gestdo compartilhada, a Secretaria Municipal de Saude fara a indiéa};ﬁp'_ﬁos '
cargos de diregéio e coordenacdo da entidade hospitalar, considerando profissionais capééif;dos e
com experiéncia para a execugdo das atividades gerenciais e assistenciais.

Ficara a cargo desta secretaria a indicag¢@o dos cargos de dire¢do e coordenagdo do HGLAS, bem
como na negociagdo de valores salariais.

8.2 Na UPA 24 H Pecém sera possivel a coexisténcia de servidores publicos municipais e de
funciondrios contratados pela OSD contratada, permitindo o intercAmbio de informagdes e
experiéncias entre os mesmos. O valor estimado do CONTRATO DE GESTAO (item 14 do
presente termo de referéncia) ja considera a inclusio desses servidores.[ML8)

8.3 A SESA/SGA-CE contribuird nas a¢des de educagdo permanente, bem como na implantagao
de protocolos e rotinas (assistenciais e administrativas) na instituigao.

8.4 A SESA/SGA-CE tera reunides administrativas mensais com a dire¢do da UPA, participando
ativamente do processo de planejamento e monitoramento da qualidade dos servigos ofertados
pela ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE.

9 INDICADORES DE QUALIDADE

9.1 A CONTRATADA devera realizar o monitoramento dos indicadores ¢ metas de produgdo
referentes as seguintes categorias: Atendimento ao usuario; Desempenho assistencial.

9.2 O Apéndice J traz a lista de indicadores, forma de calculo € metas mensais a serem atingidas
pela ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE contratada.

9.3 A critério da SMS/SGA, outros indicadores de qualidade poderdo ser introduzidos (ou
substituidos) durante a execugdo do Termo de Colaboragéo.

10 INDICADORES DE PRODUCAO

10.1 As metas de producdo estabelecidas para a Unidade de Pronto Atendimento do Municipio
esta de acordo com as Metas pactuadas com Ministério da Satide e abrangem quantitativos a serem
obtidos mensalmente descritos na tabela abaixo. A proposta de atividade assistencial devera ser
apresentada na formatagdo das Planilhas constantes no anexo deste documento.

10.2 O Apéndice K traz as metas de produgdo a serem atingidas pela ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE contratada.

10.3 A critério da SMS/SGA, outros indicadores de produgdo poderdo ser introduzidos (ou
substituidos) durante a execu¢do do Termo de Colaboragao.

11 PRAZO
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11.1 Apés a implantagio, conforme cronograma financeiro, a ORGANIZACAO SOCIAL DEI
SAUDE contratada devera dar pleno inicio a todas as atividades constantes do- Obj eto- do presente
edital.

11.2 Todos os itens constantes da avaliagdo de indicadores e metas devem estar implantados logo
na primeira semana de inicio das atividades, para ndo interferir na mensuragéo mensal e avaliagdo
bimestral dos indicadores e metas.

11.3 A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 h Pecém funciona como ja descrito neste termo
de referéncia, 24h por dia, 7 dias por semana, incluindo sabados, domingos e feriados.

11.4 Os relatorios constantes do item 7, devem ser apresentados até o 8° dia util do més
subsequente a prestagdo do servigo.

11.5 As escalas de profissionais devem ser enviadas a SESA/SGA-CE até o 25°dia do més anterior
a competéncia da escala.

12 SUPERVISAO DO CONTRATO DE GESTAO

12.1 Visando o acompanhamento e avaliagio do TERMO DE REFERENCIA e o cumprimento
das atividades estabelecidas nas meta de produgdo e nos indicadores estabelecidos a
CONTRATADA, devera encaminhar mensalmente, até o 8° dia util de cada més, a documentagio
informativa das atividades realizadas pela UPA. As mesmas devem ser encaminhadas por meio
eletrénico (disco gravado/ “CD”/ pen drive e correio eletrénico para endere¢o da SESA/SGA-CE
a ser informado apés a assinatura do contrato) e por meio impresso, com o devido oficio
referenciando e mencionando as demais modalidades de envio.

122 O Relatério Mensal de Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO deve ser
apresentado pela CONTRATADA a Comissdo de Avaliagio e Fiscalizagio do CONTRATO DE
GESTAO e deve dispor dos seguintes elementos:

12.2.1 Relatério de Produgio Ambulatorial: consolidado de procedimentos ambulatoriais
apresentados no Sistema de Informag@o Ambulatorial no més de referéncia;

12.2.2 Relatério do Servico de Controle, Auditoria e Gestio da Qualidade: acompanhamento
das analises de prontudrios, qualidade da informagdo e indicadores de qualidade: taxa de ocupagio,
tempo médio de permanéncia, faturamento, satisfagdo do paciente e avaliagdo da produtividade
clinica e da equipe.

12.2.3 Relatério da Comissio de Educagio Permanente (no més de referéncia): data do
treinamento, tema, assinatura do profissional que ministrou a capacitagéio e listas de presenga
assinada pelos profissionais que participaram da capacitago.

12.2.4 Relatério Financeiro e Contaibil: relagdo das despesas no més de referéncia, contendo:
comprovante de transferéncia/pagamento, nota fiscal, cotagfio e certiddes negativas de todos os
fornecedores/empresas contratadas; comprovante de depdsito na conta de reserva e provimento
dos encargos trabalhistas.
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12.2.5 Relatério de desempenho de indicadores e metas pactuados (conforme Apéndice K do
presente Termo de Referéncia).

12.3 Bimestralmente, a CONTRATADA deverid encaminhar a2 Comissdo de Avalia¢do e
Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAOQ: inventério patrimonial, estoque de materiais e
Insumos.

12.4 A SESA/SGA-CE devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela Contratada para
permitir um melhor acompanhamento da produgdo e efetiva fiscalizagdo. Este acesso podera ser
através de senha para acesso direto ao sistema ou por meio de um software integrador.

12.5 Serad realizada Auditoria através da SESA/SGA e da Comissdo do Poder Executivo,
mensalmente, com a finalidade de avaliar os indicadores e metas constantes nos Apéndices J e K
deste instrumento.

12.6 A fonte de dados utilizada para a realizagdo da Auditoria e acompanhamento dos indicadores
sera fornecida pela CONTRATADA, através do envio de relatorios mensais e do consolidado
bimestral.

12.7 O pagamento do valor do contrato ficara condicionado a variagdo da tabela de indicadores
inframencionada, podendo acarretar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqiientes a
depender do percentual alcangado pela Unidade.

12.8 Ao final dos doze meses do contrato, a SESA/SGA-CE procedera a analise das quantidades
de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no presente Termo
de Referéncia. Desta andlise, podera resultar uma repactuagdo das quantidades assistenciais
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo
Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

12.9 Esta andlise ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao
CONTRATO DE GESTAO vigente em relagio as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se a SESA/SGA-CE, a seu critério, entender que
condig¢des e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades da
unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12.10 Todos os bens e materiais adquiridos deverdo vir especificados nos relatdrios mensais, com
as respectivas copias das notas ficais e o local de uso dos mesmos dentro da unidade. Devem ser
enviados também, todos os contratos de servigos devidamente assinados por ambas as partes.
12.11 A Fiscaliza¢do da execugdo dos servigos da UPA, cabera a SESA/SGA-CE, visando a
qualidade e otimizagdo dos recursos e a corre¢do de possiveis desvios encontrados, bem como
articulara e efetivara o processo de acompanhamento e avaliagdo com base no cumprimento de
metas, dos prazos e da andlise de indicadores de produgdo, de cobertura da populagdo ¢ de
qualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

12.12 A contratada se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da Fiscalizagdo.
Os atos de fiscalizagdo, inclusive inspeg¢des pela SESA/SGA-CE nio eximem a contratada de suas
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obrigagdes no que se refere ao cumprimento das normas e especificagdes, nem de qualquer uma
de suas responsabilidades legais e contratuais.

13PERIODO DE VIGENCIA

O contrato tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data da primeira ordem
de servigo. O contrato podera ser prorrogado por igual periodo ou ter aditivos de quantidade,
conforme estabelece a legislagdo pertinente.

14VALOR ESTIMADO
14.1. O valor estimado mensal: maximo de R$ 1.000.000,00 (hum milhdo de reais);

14.2. O valor estimado anual: maximo de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de reais);

14.3 O valor estimado j4 inclui a Taxa Administrativada ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE,
a qual ndo deve ultrapassar a 15% do valor de custeio da UPA de SGA (mensal e anual) proposto
no plano de trabalho.

15SMODALIDADE DE LICITACAO
15.1 CHAMADA PUBLICA. Lei Federal 9.637, de 15 de maio de 1998.

16 DOTACAO ORCAMENTARIA
16.1 As despesas decorrentes da eventual contratagdo que poderdio advir correrdo a conta de
recursos especificos consignados no respectivo Orgamento da Secretaria.

DOTACAO ORCAMENTARIA REFERENTE AO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA
(HGLAS) - UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 - Secretaria de Satde — FMS - FUNCAO: 10 — Satde -
SUBFUNCAO: 122 - Administragio Geral - PROGRAMA 0018 - Satde pra Todos - ACAO: 103020018
2.058 Manutencdo do Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva - CAT. ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros serv.
de terc. pessoa juridica - SUBELEMENTO03.3.90.39.50 - Serv. Médico-Hospitalar em hospitais - FONTE DE
RECURSO: 1211000000 Receita de Imposto e Trans. — Saide- FONTE DE RECURSO: 1214000000
Transferéncia SUS Bloco de manutengio.

DOTACAO ORCAMENTARIA REFERENTE A UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
DE SAO GONGCALO DO AMARANTE - UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 - Secretaria de Satide — FMS -
FUNCAO: 10 - Saiide - SUBFUNCAO: 122 - Administra¢io Geral - PROGRAMA 0018 - Satde pra Todos -
ACAO: 1030200182.059 Realizagdes das Acdes de Atengdo Secundaria - CAT. ECONOMICA: 3.3.90.39.00
Outros serv. de terc. pessoa juridica— SUBELEMENTO: 3.3.90.39.50 - Serv. Médico-Hospitalar em hospitais -
FONTE DE RECURSO: 1211000000 - Receita de Imposto e Trans. - Satide - FONTE DE RECURSO:
1214000000 - Transferéncia SUS Bloco de manutengdo - FONTE DE RECURSO: 1290000000 - Outros
Recursos Vinculados a Saude.

17 DA FUNDAMENTACAO LEGAL

17.1 A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao(a) Contratado(a) todas as condigdes
necessdrias ao pleno cumprimento das obriga¢des decorrentes do Termo Contratual, consoante
estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

101
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17.2 Fiscalizar e acompanhar a execugio do objeto contratual;

17.3 Comunicar ao (a) Contratado (a) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugio do
objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

17.4 Providenciar os pagamentos ao(a) Contratado(a) a vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pelo Setor Competente.

18 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1 Executar o objeto do Contrato, de conformidade com as condigdes e prazos estabelecidos
neste CHAMADA PUBLICA, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame;

18.2 Manter durante toda a execugdo do objeto contratual, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilita¢do e qualificagdo exigidas na Lei de Licitagdes;

18.3 Utilizar profissionais devidamente habilitados, substituindo-os nos casos de impedimentos
fortuitos, de maneira que néo se prejudiquem o bom andamento e a boa prestagio dos servicos;

18.4 Facilitar a agdo da fiscalizagdo na inspegdo dos servigos, prestando, prontamente, os
esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE;

18.5 Responder, perante as leis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados, sendo que ao
(a) CONTRATADO(a) ndo deverd, mesmo apos o término do Contrato, sem consentimento prévio
por escrito da CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer documentos ou informagdes
especificadas no paragrafo anterior, a ndo ser para fins de execugdo do Contrato;

18.6 Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias e/ ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE;

18.7 Arcar com eventuais prejuizos causados 8 CONTRATANTE e/ou terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na
execugdo do objeto contratual, inclusive, respondendo pecuniariamente;

18.8 Pagar seus funcionarios até o dia 30 de cada més, sendo também de sua responsabilidade o
pagamento de todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam sobre a presta¢do dos
servigos contratados, inclusive, as contribuigdes previdenciarias, fiscais e para fiscais, FGTS, PIS,
emolumentos, seguros de acidentes de trabalho, etc., ficando excluida qualquer solidariedade da
Secretaria de Satde por eventuais autuagdes administrativas e/ou judiciais uma vez que a
inadimpléncia do (a) CONTRATADO (A), com referéncia as suas obrigagdes, ndo se transfere a
Secretaria de Saude.

18.9 Disponibilizar, a qualquer tempo, toda documentagéio referente ao pagamento dos tributos,
seguros, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relacionados com o objeto do Contrato;
18.10 Respeitar as normas de seguranga e medicina do trabalho, previstas na Consolidagdo das
Leis do Trabalho e legislagdo pertinente.

19 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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19.1 Pela inexecugdo total ou parcial das obriga¢des assumidas, garantldas a»p;eyla defesa a---
Administragdo poderd aplicar ao (2) Contratado (a), as seguintes sangdes: :

.‘""f‘\’

a) Adverténcia.
b) Multas de:

b.1) 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa do(a) licitante vencedor(a)
em assinar o Contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data da notificago
feita pela CONTRATANTE;

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execugdo dos servigos, até o limite de 30
(trinta) dias;

b.3) 2% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do Contrato e rescisdo
do pacto, a critério da SECRETARIA DE SAUDE, em caso de atraso dos servigos superior a 30
(trinta) dias;

b.4) O wvalor da multa referida nesta clausula sera descontada “ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtragdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor
que mantenha junto 8 SECRETARIA DE SAUDE do municipio de Sdo Gongalo do Amarante,
independente de notificagdo ou interpelagdo judicial ou extrajudicial;

¢) suspensdo tempordria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que a CONTRATANTE promova sua
reabilitagdo.

20 APENDICES DO TERMO DE REFERENCIA

Apéndice H. Estrutura Organizacional da UPA/SGA

Apéndice I. Tabela de Recursos Humanos do UPA/SGA

Apéndice J. Indicadores de Produgdo e Qualidade da UPA/SGA

Apéndice K. Metas de Produgdo da UPA/SGA

Apéndice L. Estrutura Fisica da UPA/SGA

Apéndice M. Procedimentos Executados na UPA/SGA (FINAL DO EDITAL)
Apéndice N. Inventédrio Patrimonial da UPA/SGA (FINAL DO EDITAL)
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA UPA DE SAO GONCALO DO AMARANTE

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA DE
SAO GONGALO
DO AMARANTE

SECRETARIA DE SAUDE

R 1] (413
SAO GONGALO

D0 AMARAMTE

]
I =% 1

— 1. COORDENACAO ADMINISTRATIVA J [ 2. COORDENACAO DE ENFERMAGEM J ( — 3. COORDENAGAO CLINICA

/' 1.1. SERVICD APOIO ADMINISTRATIVO / | (2.1, ACOLHIMENTO / CLASSIFICAGAD | | 3.1. SERVICO MEDICO
RECURSOS HUMANOS ] | UE R!SCQ | o e i R
= == Yy '3,2. SERVICO DE REGULAGAO DE LEITOS )
_I 1,2, SERVICO DE RECEPCAO / PORTARIA '*—l 22. 55'“”00 OF URGENCIAE | | . . "
il il EMERG€NCIA (SALA VERMELHAI

— = Ty ) o ___' (3.3. SERVICO DE IMAGENS £ \
_._| 1 3 seawcn DE FATURAMENTO ) ,__._* :- 2. 3 caszaw\cﬁo AOULTO \ | IMOBILIZACAD ORTOPEDICA |
—( 1.4 seRvico oe ranmAcia —{ 24 Eés_én].&cm POATRCA ) (3.4 0uviporia
—| 1.5. SERVICO DE NUTRICAO / COPA | (2 = _c-;m_c S (35 servico socia
1. SERVIO DE MANUTEN;AO E . o=
_| opsmc(‘)ss S ates i 2; ssmnco DE WGMNUA

EPIDEMIOLOGICA, AUDITORIA E
GESTED DE QUALIDADE

—( 17, SERVICO DE HOTELARIA® ] — :
I — ( 2.7. PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
—|. 1s szlwico DE ALMDXARIFADO ) : — S

(" 2.8. COLETA DE EXAMES
l LABORATORIAIS

!_:“b SERVICO DE HOTELARIA: LIMPEZA E ROUPARIA, (REALIZADO PELA SESA);
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TABELA DE RECURSOS HUMANOS DA UPA DE SAO GONCALO DO AMAKANTE -

CATEGORIA

 Agente Administrativo
| Téc. Seguranga do Trabalho
Copeira MT
CopeiraN ——
' Regulador/Digitador — MT_

' Regulador/Digitador — N

' Técnica de Laboratério - Coletoras MT

| Técnica de Laboratério - Coletoras N ) -
| Auxiliar de Farméacia
| Auxiliar de Farmécia (Dlarlsta) _

| Técnico de Imobilizagdo Ortopédica —
| 44 horas

 Técnico de Radiologia
Técnico de Enfermagem — MT
| Técnico de Enfermagem — N
| Técnico de Manutengo
Operador Usina de Gases — MT _
| Auxiliar de Servigos Gerais — MT

! Auxiliar de Servigos Gerfg:;: N
| Maqueiro MT
Maqueiro N
Almoxarife -
| Auxiliar de Faturamento/Digitador

 Agente de Portaria MT

| Agente de Portaria N -
Recepcionista MT
| Recepcionista — N

|
|
et | —
|
1

Assistente Social -MT
___és_s:gen_te__Spcm] -N
' Farmacéutico - 30 horas -
' Enfermeiro MT

| Enfermero N

| Enfermeiro Auditor

| Nutricionista

| Médico P!antomsta (seg a sex)

Médico P!antomstaiﬁnals de semanai ' I — ) —

| Coord. Enfermagem
| Coord. Clinica

Diretor Administrativo
'TOTAL
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Apéndice J T o
INDICADORES DE QUALIDADE DA UPA/SGA 2
Indicador Objetivo Calculo Meta
1 Atendimento ao usudrio
1.1 Percentual de Identificar Formula: >95%
pacientes atendidos necessidade e Numero de atendimentos médicos
por médico prioridade do Numero Total de pacientes Acolhidos
paciente
1.2 indices de Medir a Foérmula: 3%
absentefsmo ~ por disponibilidade da Horas liguidas faltantes
categoria profissional. dforg:a d'e :‘li:aba'lho :ia Horas liquidas disponivel
2;::;1 dI:s:t:::;':oﬁoo Numerador: Horas liquidas faltantes = total
dos funcionérigs de horas faltantes (exceto licenga de saiude
strwodadi dnklise cias com menos até 15 dias). Licencas de satde
falisis a6 tiaballic acima de 15 dias, férias e licenga maternidade
" | deverdo ter os profissionais substituidos pelo
tempo necessario.
Denominador: Horas liquidas disponiveis =
total de horas bruta mensal (jornada
contratual), exceto o repouso remunerado.
1.3 Percentual de Transparéncia nas | Formula: 100%
elogios/criticas f31395e§ com os Quantitativo de elogios/criticas recebidas
recebidos na Uf_Sua.rlos3 Quantidade de encaminhamentos
Ouvidoria Interna da PROtRsetais ©
gestores, acolhendo : e :
UPA reclamagdes Percentual de elogios/criticas e as medidas
dentnciss elog!ios tomadas pela unidade para sanar possiveis
erllicase s:ugestée; deficiéncias, inclusive com retorno ao
vofrantos 05 usuario quando o mesmo deixar uma forma
servigos e de contato.
atendimento
prestados.
1.4 Percentual de Resolutividade na | Féormula: 100%

respostas as
demandas da
Ouvidoria da

SMS/SGA-CE

resposta a
esclarecimentos
solicitados pela

Ouvidoria da
SMS/SGA-CE

Quantitativo de esclarecimentos solicitados
pela ouvidoria da SMS/SGA-CE

Quantidade de repostas enviadas pela UPA
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1.5 Indice de
Satisfa¢do do Usuario

Avaliar a satisfagio
do usudrio com o
servigo prestado pela
instituigdo.

2 Desempenho assistencial

2.1 Taxa de
Mortalidade Avaliada
na unidade de
Emergéncia.

Medir a taxa de
obitos ocorridos no
setor de emergéncia

Formula:

Nuamero de 6bitos X 100

Numero de altas

Numerador: Nimero de 6bitos — total de
pacientes que tiveram alta por 6bito no més
de referéncia.
Denominador: Numero total de pacientes
que tiveram alta no periodo.

Excluem-se os 6bitos que, chegando cadaver,
ndo recebem nenhuma manobra de
reanimagao nem outros atos terapéuticos.

Inclui todos os falecimentos por qualquer
causa durante sua permanéncia no Servigo de
Urgéncias e em suas dependéncias (incluindo
os deslocamentos para radiologia, ou outros
meios diagndsticos), assim como durante as
transferéncias internas.

5%

2.2 Percentual de
pacientes atendidos
dentro do tempo
médio determinado

Acesso rapido ao
atendimento médico

priorizando o risco
de vida.

Pacientes classificado Vermelho X 100
Pacientes vermelhos atendidos < 5 min

Pacientes classificado Amarelo X 100
Pacientes vermelhos atendidos < 30 min

Pacientes classificado Verde X 100
Pacientes vermelhos atendidos < 1h

Pacientes classificado Azul X 100
Pacientes vermelhos atendidos < 2h

*Acompanhado de relatorio comprobatério,
trazendo a diferenca de tempo entre a entrada
no hospital e atendimento clinico, por
paciente atendido.

Pacientes classificado
Vermelho: <5
minutos

Pacientes classificado
Amarelo: até 30
minutos

Pacientes classificado
Verde: até 1h

Pacientes classificado
Azul: até 2h ou
redirecionado a rede
de atencdo primaria.
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2.3 Tempo de Manter o fluxo de | Formula: Nenhum paciente
permanéncia na alocacdo de pacientes | Y’ = Numero de pacientes / dia mais de 24h
emergéncia Numero de altas

Numerador: N° de Pacientes/dia — total de
leitos ocupados as 24 horas de cada dia.

Denominador: Numero total de pacientes
que tiveram alta no periodo analisado.
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Apéndice K
INDICADORES DE PRODUCAO DA UPA/SGA

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA QUANTIDADE MENSAL
Exames laboratoriais 700

Exames radiologicos 750
Eletrocardiograma 100

TOTAL 1.550

PROCEDIMENTO CLINICOS QUANTIDADE MENSAL

Atendimento de urgéncia como observagao até 24 horas em atengdo 3.500
especializada. Atendimento médico em UPA 24h de pronto
atendimento e Atendimento ortopédico com mobilizag¢@o provisoria.
Procedimentos 03.01.06.010-0; 003.01.06.009-6; e
03.01.06.002-9

Atendimento com Classificagio de Risco. Procedimento 3.500
03.01.06.011-8

Atendimento de Nivel Superior 1.000
Outros procedimentos realizados na Upa 24 horas 5.500
TOTAL 13.500

TOTAL GERAL

O quantitativo minimo de produ¢io médica da UPA deve ser: 3375 (somando os
procedimentos 03.01.06.010-0; 003.01.06.009-6; e¢ 03.01.06.002-9) e 3375 (procedimento
03.01.06.011-8), conforme Portaria N°10 de 3 de janeiro de 2017.
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METAS E PAGAMENTOS DE ACORDO COM OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

INDICADORES
ATINGIDOS

Entre 80% e 100% do volume contratado

100% do valor da parcela mensal (R$)

Entre 70% e 79,99% do volume
contratado

95% do valor da parcela mensal (RS)

Menos < 50% a 69,99 % do volume
contratado

80% do valor da parcela mensal (R$)

INDICADORES
ATINGIDOS

Entre 80% e 100% do volume contratado

100% do valor da parcela mensal (R$)

Entre 70% e 79,99% do volume
contratado

95% do valor da parcela mensal (RS)

Menos < 50% a 69,99 % do volume
contratado

80% do valor da parcela mensal (R$)
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Apéndice L
ESTRUTURA FiSICA DA UPA/SGA

Governanga 01
Diregdo 01
Assistente de gestdo Faturista 01
Técnico seguranga do trabalho 01
Coordenagdo enfermagem 01
Regulagdo 01
Consultorio 1 01
Consultorio 2 01
Sala Reunido 01
Classificagdo de Risco 01
Sala de Coleta laboratério 01
Sala de Anélise Laboratério 01
Farmacia 01
Almoxarifado 01
Recepgdo banheiro 01 Fem 01
Recepgdo banheiro 02 masc 01
Recepgdo banheiro 03 Deficiente fisico 0l
Copa 01
Servigo social 01
Sala vermelha 01
Observagdo adulta 0l
Banheiro 01 Observagdo Adulta 01
Banheiro 02 Observagdo Adulta

Observagdo pediatrica 01
Banheiro 01 observagdo pediatrica 01
TI 01
Arsenal/expurgo 01
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Sutura : L|ot
Isolamento 3 = 0L
Banheiro isolamento 01
Repouso médico 01
Banheiro Repouso 01
Repouso feminino 01
Banheiro Repouso Feminino 01
Repouso masculino 01
Banheiro Repouso masculino 01
Dml 01
Sala usina 01
Portaria 01
Banheiro portaria 01
Casa de Lixo comum 01
Casa de Lixo infectante 01
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ANEXO X111 o

TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

1. CONDICOES GERAIS

1.1. Para o repasse dos recursos previstos neste Anexo, a CONTRATADA devera seguir os
seguintes critérios:

a. Possuir uma conta corrente tnica no banco a ser indicado pela Secretaria Municipal da Satude
para as movimentagdes bancarias;

b. Apresentagdo e Aprovagdo da prestacdo de contas mensal pelo Colegiado Gestor do
HGLAS/UPA:

c. Disponibilizagdo e Aprovagdo do Relatério Mensal de Monitoramento do CONTRATO DE
GESTAO pela Comissio de Avaliagio e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO,
vinculada ao Setor de Auditoria da Secretaria de Saude de Sdo Gongalo do Amarante.

d. As informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativas gerenciais ficardo
permanentemente a disposigdo da Secretaria Municipal de Saude, da Comissdo de Avaliacio e
Fiscaliza¢io do CONTRATO DE GESTAO e do Colegiado Gestor do HGLAS/UPA.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

2.1. Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos para esta,
em conta especialmente aberta para a execugdo do CONTRATO DE GESTAO, em institui¢o
financeira oficial indicada pela Secretaria Municipal da Saude e os respectivos saldos, seja
previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, serdo obrigatoriamente aplicados, conforme
previsdo legal.

3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E PRESTACAO DE CONTAS

3.1. Para a execugdo orgamentaria do CONTRATO DE GESTAO e para sua respectiva prestagio
de contas, sera seguido o seguinte procedimento:

3.1.1 Aprovagio da Prestag@o de Contas pelo Colegiado Gestor do HGLAS/UPA de Sio Gongalo
do Amarante. O Colegiado Gestor possuira reunides fixas todas as dltimas quintas-feiras de
cada més, nesta ocasido deverio ser apresentados e aprovados: Relatorio Financeiro e Contabil
e o Relatorio de desempenho de indicadores e metas pactuados.

3.1.2 Apos aprovagdo pelo Colegiado Gestor, devera ser enviado até o Relatério Mensal de
Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO, até o 8° dia util de cada més, para a Comissdo
de Avaliagdo e Fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO (vinculada ao Setor de Auditoria da
SESA/SGA-CE).

3.1.3 O Relatério Mensal de Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO a ser
apresentado pela CONTRATADA a Comissiio de Avaliagdo e Fiscalizagio do CONTRATO
DE GESTAO deve dispor dos seguintes elementos:
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a) Relatério de Produgdo Ambulatorial: consolidado de procedimentos ambulatoriais
apresentados no Sistema de Informagdo Ambulatorial no més de referéncia.

b) Relatério de Produ¢do Hospitalar: consolidado de Autorizagdes de Internagdo
Hospitalar apresentadas no Sistema de Informa¢3o Ambulatorial no més de referéncia,
divididas por: internagdo clinica, cirtrgica, pediatrica, psiquiatrica, obstétrica e em Terapia
Intensiva.

¢) Relatério da CCIH: agdes realizadas e indicadores de monitoramento (Taxa de infeccdo
hospitalar geral para o hospital ou para cada unidade de internagdo; Taxa de infecgdo
hospitalar por topografia; Distribui¢do das infecgdes hospitalares por unidade de
internagdo; Distribui¢do das infec¢des hospitalares por topografia; Distribui¢do dos
agentes etiologicos envolvidos por topografia; Taxa de infecgdo hospitalar por fator de
risco especifico; Taxa de infecgdo hospitalar por cirurgia.

d) Relatério do Servigo de Controle, Auditoria e Gestio da Qualidade: acompanhamento
das andlises de prontudrios, qualidade da informagéo e indicadores de qualidade: taxa de
ocupagdo, tempo médio de permanéncia, faturamento, satisfagdo do paciente e avaliagdo
da produtividade clinica e da equipe.

e) Relatério da Comissio de Educagio Permanente (no més de referéncia): data do
treinamento, tema, assinatura do profissional que ministrou a capacita¢do e listas de
presenga assinada pelos profissionais que participaram da capacitagdo.

f) Relatério Financeiro e Contibil: Demonstrativo de Despesas; Demonstrativo de Folha
de Pagamento; Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica; Comprovante de
transferéncia/pagamento, nota fiscal, cotagdo e certiddes negativas de todos os
fornecedores/empresas contratadas; Comprovante de deposito na conta bancéria para

reserva dos provimentos dos encargos trabalhistas.
g) Relatorio de desempenho de indicadores e metas pactuados (conforme Anexos do

presente Termo de Referéncia).

3.1.4 No ato da prestagdo de contas deverdo ser entregues as devidas certiddes negativas,
provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisdo dos funcionarios contratados em
regime CLT para execugdo do CONTRATO DE GESTAO;

3.1.5 Na hipétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagdes, a CONTRATADA
devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com orgamento para previa andlise dos
Orgéos Técnicos desta ultima.

4. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS
4.1. ACONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis,
especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo
apresenta-los sempre que requerido pelos orgdos fiscalizadores competentes. As informagdes
fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatorio de Prestagdo de Contas assinado
pelo responsavel da CONTRATADA e também por via magnética. Todos os comprovantes fiscais
deverfo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficardo sob sua guarda e a
disposi¢do dos 6rgéos fiscalizadores.
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Sao Gongalo do Amarante, CE de. de 2021

Nome do representante Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTRATADO
Testemunhas:
Nome da testemunha 1 Nome da testemunha 2
RG: RG:
CPF: CPF:
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