PROCESSO N°:2022/160.474

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO | - GRADE DE EXAMES LABORATORIAIS

GRADE MINIMA DE LABORATORIO PARA ASSISTENCIA AOS USUARIOS

A CONTRATADA devera garantir a nao paralisacdo do servico de
laboratorio, por falta de equipamentos ou insumos ou recursos humanos, bem
como manter Responsavel Técnico para a laboratério. A CONTRATADA néo
poderd deixar a unidade desabastecida de qualquer item previsto na grade
minima de insumos, evitando a desassisténcia dos pacientes.

Devera a CONTRATADA disponibilizar, sempre que nhecessario e nas
ocasi0es das visitas dos membros da Comissdao de Acompanhamento e
Fiscalizacao do contrato de gestdo, acesso ao laboratério da unidade, e em caso
de verificacdo de inconformidades ou numero de estoque em quantidade
inapropriada para o atendimento dos pacientes, tal fato ensejara a aplicacao de
san¢des contratuais (adverténcia), podendo, de acordo com o nivel da
gravidade, resultar na resciséo unilateral do contrato de gestao.

A CONTRATADA devera evitar a perda dos insumos e medicamentos por
data de validade vencida, sujeita as penalidades contratuais previstas no

Contrato de Gestao.

Quadro 01 — Exames Laboratoriais do Hospital Geral de Nova Iguacu

RT — PCR PARA COVID 19

SOROLOGIA IGM/IGG PARA COVID 19

D-DIMERO

1,25-DIHIDROXI VITAMINA D

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
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DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

DOSAGEM DE FOLATO

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

ADENOSINA DE AMINASE (ADA)

ALBUMINA

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALDOSTERONA

IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA (IGE - RAST)

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBE)
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111

ANTIBIOGRAMA

ANTICARDIOLIPINA - IGA

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA DOSAGEM DE
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

DETERMINACAOQO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

CLEARANCE OSMOLAR

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

BACTEROSCOPIA (GRAM)

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
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DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, ETC.) CADA

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CALCIO URINARIO

DOSAGEM DE CALCITONINA

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CAROTENO

CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA,
NOREPINEFRINA (CADA)

EPINEFRINA,

CAXUMBA, IGG

CAXUMBA, IGM

PESQUISA DE CELULAS LE

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

CLEARANCE DE CREATININA

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COBRE
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DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

COMPLEMENTO C5

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

CONTAGEM DE PLAQUETAS

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE
CELULAS

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

DOSAGEM DE CORTISOL (SERICO)

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

CULTURA PARA BAAR

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA
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DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO

MIOGLOBINA, PESQUISA

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

ERITROPOIETINA

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA
(EXCETO COLO UTERINO)

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

DOSAGEM DE FATOR i

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE




PROCESSO N°:2022/160.474

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

FATOR V DE LAYDEN POR PCR

DOSAGEM DE FATOR VI

DOSAGEM DE FATOR VIl

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR XI SERICO

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS)

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PESQUISA DE GORDURA FECAL
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DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV)

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
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HERPES ZOSTER

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

HOMOCISTEINA

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HTVI OU HTLVII) (CADA)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

IMUNOFENOTIPAGEM P/CLASSIFIC. LEUCEMIAS/LINFOMAS-CITOM.
FLUXO

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

IGG

IGD

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

IGG, SUBCLASSES 1,2,3,4 - IDIR (CADA)

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

DOSAGEM DE INSULINA

LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

LEUCOGRAMA

CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

DOSAGEM DE LIPASE

LIPOPROTEINA (A) - LP (A)

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINACAO OU LATEX

DOSAGEM DE OXALATO

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITO)

DOSAGEM DE PARATORMONIO

PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
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PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PH - TORNASSOL

DOSAGEM DE POTASSIO

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUALITATIVO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

PROTEINA C

DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL

PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE)

RENINA

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

SELENIO, DOSAGEM

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)
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DOSAGEM DE SODIO

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

T3 LIVRE

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE, CITOMEGALIA, RUBELOA, EB E
OUTROS, CADA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA ANTICORPO

ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB

DOSAGEM DE TRANSFERRINA
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DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

TROPONINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)

UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI

DOSAGEM DE UREIA

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VITAMINA A, DOSAGEM

DOSAGEM DE VITAMINA B12

VITAMINA E

COLESTEROLVLDL (COBRAR TRIGLIC. MESMO QUANDO NAO
SOLICITADO)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

DOSAGEM DE ZINCO

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

MIOGLOBINA, PESQUISA
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GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

ACIDO METIL MALONICO

DOSAGEM DE AMONIA

ANTICORPO ANTI-DNASE B

DOSGEM DE ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASSE RECOMBINATE
HUIMANO IGA

ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBIL. ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS)

ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

ANTIGLIADINA (GLUTEN), ELISA - IGG E IGA (CADA)

PESQUISA DE CISTINA NA URINA

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB — MASSA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A

CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS (LATEX)

CRIPTOSPORIDIUM, PESQUISA

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)

DOSAGEM DE FATOR IX

DOSAGEM DE FATOR V

FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA — ELISA

DOSAGEM DE GASTRINA

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
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DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

HEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA
*)

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

ANTIMEMBRANA BASAL

MICROSPORIDIA, PESQUISA NAS FEZES

DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

PROVA DO LACO

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

IGE, GRUPO ESPECIFICO (CADA)

ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA)

CATECOLAMINAS

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR — PCR

HTLV I /11 POR PCR (CADA)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SINDROME
MIELODISPLASICA (*)

CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR

PESQUISA DE EOSINOFILOS

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
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DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG

MICOPLASMA PNEUMONIAE — IGM

PROVAS DE FUNCAO HEPATICA (BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE
PROTEINAS. FA, TGO, TGP E GAMA-PGT)

DOSAGEM DE RENINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS

LYME - IGM

MIELOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

COMPLEMENTO C2

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

DOSAGEM DE CHUMBO
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ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR

CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

HIV - ANTIGENO P24, ELISA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS

CLEARANCE DE UREIA

HERPES SIMPLES

TIREOGLOBULINA, DOSAGEM

ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
HDV)

DOSAGEM DE CICLOSPORINA

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

DOSAGEM DE FATOR XiIi

DOSAGEM DE FATOR XiIli

IMUNOGLOBULINAS (CADA)

IGE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)

ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES)

DOSAGEM DE FENOL

OSTEOCALCINA

PLASMINOGENIO, DOSAGEM
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TOXOPLASMOSE POR PCR

WIDAL, REACAO DE

ANDROSTENEDIOL GLICORONIDEO

CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

CORPOS CETONICOS, PESQUISA

TIROSINA

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

DOSAGEM DE FRUTOSE

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

ANEXO Il - MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA DA UNIDADE
DE SAUDE
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Em cumprimento ao Edital de Selegcao n° /20__, atesto que o
responsavel técnico-meédico desta Pessoa Juridica (ou o Representante
credenciado da Organizacao

Social) , vistoriou as

instalacBes fisicas do Hospital Geral Nova Iguacu, do Estado do Rio de
Janeiro localizados, respectivamente, Av Henrique Duque Estrada Meyer, 953
— Posse — CEP 26030380, Nova Iguacu, Rio de Janeiro.

Na ocasidao, o responsavel técnico ou preposto da OSS tomou ciéncia
dos equipamentos disponibilizados pela SEMUS/NI.

Nova Iguacu/RJ, de de 20 .

Assinatura e identificacdo do Representante da SEMUS/NI

Assinatura e identificacdo do Representante Legal da Pessoa Juridica
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ANEXO Ill - DECLARACAO EDITAL DE SELECAO N° _ /2022

OBJETO: GESTAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS
DE SAUDE HOSPITAL GERAL NOVA IGUACU

A Organizacéo Social , inscrita no CNPJ n° por

intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) (inserir nome), portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, sob
as penas da lei e por ser a expresséo da verdade:

( ) ndo estar suspensa temporariamente de participar de licitacdo e/ou impedida
de contratar vide imposi¢cées do Municipio de Nova lguacu, suas Autarquias ou
Fundacoes (art. 87, Il da Lei n° 8.666/93);

( ) inexistir impedimento de licitar e contratar com Municipio de Nova Iguacu,

suas Autarquias ou Fundacdes (art. 7° da Lei n® 10.520/02)

( ) ser idbnea para licitar e contratar sem nenhum impedimento imposto por
qualquer Ente ou Entidade da Administracdo Federal, Estadual, Distrital e
Municipal (art. 87, IV da Lei n° 8.666/93);

( ) para fins do disposto na alinea “a”, inciso Il, do artigo 3° da Lei N° 4.224 de
14 de janeiro de 2013, que nao possui em seu quadro de Conselho, membros
gue sejam cbnjuge, companheiro ou parente, consanguineos ou a fins em linha
reta ou colateral, até o terceiro grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios
Municipais, Sub-secretarios Municipais e Vereadores; de servidor publico

detentor de cargo comissionado ou funcéo gratificada;

( ) estar o Conselho de Administracédo estruturado em conformidade com o art.
39, 1l, da Lei N° 4.224 de 14 de janeiro de 2013;

Nova Iguacu/RJ, de de 20 .

Representante Legal
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ANEXO IV - MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE por
seu representante legal (nacionalidade,

estado civil, profissdo) portador do Registro de Identidade N.° ,

expedido pela devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda sob o N.° : residente e
domiciliado na cidade de : Estado
de a Rua :
N.° , ha forma de seus estatutos, outorga a: (OUTORGADO)

(nacionalidade,

estado civil, profissao), portador do Registro de Identidade N.° ,

expedida pela , residente e domiciiado na cidade de
, Estado de :
a Rua , N.° PODERES para

assinar em nome da Outorgante o eventual Contrato de Gestdo e demais
documentos relativos a execucéo dos servicos de saude no Hospital Geral Nova
Iguacu, a partir da publicacdo do resultado final, em [/, conforme Aviso
de publicagcdo N° 120 , publicado no D.O.M. do dia [ [,

podendo o dito , ho exercicio do

presente mandato, praticar todos os atos necessarios ao seu fiel cumprimento,
obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e

valioso.

Nova Iguacu/RJ, de de 20 .

(Assinatura e identificacdo do Outorgante)
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ANEXO V - ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a Proposta de Trabalho é a demonstracdo do conjunto
dos elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada, que
caracterizarA o modus operandi dos servicos a serem prestados pela
proponente, que deve, ainda, discorrer sobre o trabalho técnico gerencial
definido no objeto da Selecao, para fins de analise e pontuacdo a ser atribuida
pela Comissao Especial de Selecéo.

O Programa de Trabalho do Hospital deve ser elaborado pela
Organizacdo Social proponente, relatando as atividades que seréo realizadas e
a estimativa de despesas referentes a gestdo e operacionalizacdo da referida
Unidade de Saude, de forma transparente e eficiente, que seja possivel a
Comisséao Especial de Sele¢édo computar a nota de preco e, sobretudo, pontuar
a nota técnica das entidades candidatas para a gestdo do equipamento de
salde objeto desta selecao.

A Proposta de Trabalho devera ser apresentada em versao impressa e
eletrébnica. A versdo impressa devera ser apresentada em volumes com, no
maximo, 200 paginas cada. A numeracao das paginas devera ser sequencial
para todos os volumes da Proposta de Trabalho. A versao eletrébnica devera ser
apresentada em midia eletrbnica, contendo pastas com a designacdo
estabelecida neste Roteiro (C1, C2, C3 e C4), em arquivo formato “PDF A”, com
limite maximo de 20 (vinte) megabytes por arquivo.

Para julgamento das Propostas de Trabalho, somente os critérios C1, C2
e C3 serao pontuados conforme a Tabela 1 - Matriz de Pontuacdo. As
Propostas Econémicas (C4), serdo julgadas e classificadas conforme método
de calculo definido neste documento.

A Proposta de Trabalho e Econdmica apresentada neste processo seletivo
constara como obrigacdo da CONTRATADA e servird como linha de base para
as medi¢cdes mensais, trimestrais e semestrais, feitas pela Comissao de

Acompanhamento Fiscalizacdo do Contrato de Gestao.
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CRITERIO 1: ASPECTOS GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS (C1)

Neste critério a Organizacdo Social devera demonstrar que tem
capacidade técnica e organizacional para empregar 0s recursos publicos que lhe
serdo destinados, com a devida transparéncia, e com isso desenvolver as
atividades gerenciais e assistenciais de forma a garantir que a Unidade de
Saude alcance as metas de producéao e qualidade.

Na avaliacdo deste critério sera considerado, para fins de pontuacéo,
apenas as propostas que atenderem integralmente ao definido nos itens, de

modo que ndo havera pontuacao parcial para as propostas incompletas.

Cl1l ITEM 1 - Publicizacdo das prestacbes de contas e resultados
assistenciais da OSS em seu sitio institucional — Pontuacdo Maxima: 18
pontos.

Neste item serdo avaliadas as estratégias para disponibilizacdo das
prestacbes de contas, utilizando-se ferramentas de tecnologia da informacéao,
com a finalidade de dar maior transparéncia ao uso de recursos publicos e

garantir o acesso a informagoes.

1. Sera pontuado se houver indicacdo do link de acesso ao sitio eletrénico
da proponente. A candidata s6 fara jus a pontuacao se for possivel realizar o

acesso ao sitio eletrbnico — 3 pontos.

2. Sera pontuado se a proponente indicar link de acesso a relatério analitico
mensal de determinado contrato de gestdo (a sua escolha) celebrado
anteriormente com qualquer ente governamental. A candidata sé fara jus a
pontuacao se o link de acesso constar em sua pagina ou puder ser acessado a

partir dela — 3 pontos.

3. Seré& pontuado se o relatorio analitico indicado item “2” estiver em arquivo
de formato aberto, editavel (CSV, ODS, XLSX ou similar) — 4 pontos.
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4.Ser& pontuado
se o relatdrio analitico mencionado no item “2” contiver, no minimo, data da
despesa, objeto, valor pago, niumero do contrato ou procedimento de aquisicao,
CNPJ ou CPF do beneficiario e nome do beneficiario. A candidata so fara jus a

pontuacao se o relatério tiver todos esses campos preenchidos — 4 pontos.

5.  Sera pontuado se a proponente indicar link de acesso a relatério contendo
0 numero de atendimentos mensais realizados ao publico de determinado
contrato de gestdo (a sua escolha) celebrado anteriormente com qualquer ente
governamental. A candidata so fara jus a pontuacédo se o link de acesso constar

em sua pagina ou puder ser acessado a partir dela — 4 pontos.

A comisséo de selecdo devera registrar as datas e horarios em que foram
realizados ou frustrados os acessos as paginas indicadas, bem como realizar
“Print Screen” da tela e salvar o arquivo de imagem como forma de

comprovagao.

C1l ITEM 2 - Manual de Compras e Publicidade das Contratacdes -
Pontuacdo Maxima: 12 pontos.

Neste item, a proponente devera apresentar a cépia do Manual de
Compras que sera utilizado em todas as atividades de prestacdo de servicos de
duracdo continuada; de aquisicdo de materiais; equipamentos; contratacdo de
servicos de pessoa juridica e obras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico para execucdo deste Contrato de Gestdo, bem como devera

demonstrar sua capacidade de publicizar essas informacdes.

1. Sera pontuado se houver a apresentacdo da coépia do Manual de

Compras — 4 pontos.

2. Sera pontuado se a proponente demostrar que o Manual se encontra
publicado em seu sitio eletrénico, para isso devera disponibilizar link de acesso
da sua pagina e indicar o local (aba ou link) onde se encontra o manual. A
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candidata sO
fara jus a pontuacdo se o manual constar em sua pagina ou puder ser

acessado a partir dela - 4 pontos.

3. Sera pontuado se a proponente indicar link de acesso aos contratos
celebrados com terceiros decorrentes de determinado contrato de gestéo (a sua
escolha) celebrado anteriormente com qualquer ente governamental. A
candidata so6 fara jus a pontuacédo se o link de acesso constar em sua pagina ou

puder ser acessado a partir dela — 4 pontos.

A comissdo de selecado devera registrar as datas e horarios em que foram
realizados ou frustrados os acessos as paginas indicadas, bem como realizar
“Print Screen” da tela e salvar o arquivo de imagem como forma de

comprovagao.

C1ITEM 3 - Politica de Selecao Pessoal — Pontuacdo Maxima: 8 pontos.
Neste item, serdo avaliadas estratégias para selecdo de pessoal e o

desenvolvimento de politicas que visam o bem-estar dos trabalhadores e

incremento da producao, bem como capacidade da proponente publicizar essas

informacdes.

1. Sera pontuado se a proponente apresentar proposta para
estabelecimento de Normas para Selecao Simplificada de Pessoal, Contrato

de Trabalho e Avaliagcdo de Desempenho — 4 pontos.

2.  Sera pontuado se a proponente indicar link de acesso a Edital de Selecao
Simplificada de Pessoal de determinado contrato de gestdo (a sua escolha)
celebrado anteriormente com qualguer ente governamental. A candidata so6
fara jus a pontuacédo se o link de acesso constar em sua pagina ou puder ser

acessado a partir dela. — 4 pontos.

A comisséo de selecdo deverd registrar as datas e horarios em que foram
realizados ou frustrados os acessos as paginas indicadas, bem como realizar
“Print Screen” da tela e salvar o arquivo de imagem como forma de

comprovacao.
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C1l ITEM 4 - Politica de RH: Plano de Cargos e Salarios — Pontuacéao
Maxima: 8 pontos.

Neste item, a proponente deverd apresentar a copia do Plano de Cargos e
Salarios da OSS, que compreende a estrutura de cargos e salarios dos
trabalhadores e os critérios de capacitacdo e evolucdo dos profissionais, bem

como capacidade da proponente publicizar essas informacoes.

1. Sera pontuado se a proponente apresentar plano de cargos e salarios
com indicacdo das tarefas e responsabilidades que corresponderdo a cada
cargo e com critérios de evolucdo de carreira. A candidata s6 fard jus a

pontuacao se a proposta contiver todos os temas. — 4 pontos.

2. Sera pontuado se a proponente indicar link de acesso a Plano de Cargos
e Salarios de determinado contrato de gestdo (a sua escolha) celebrado
anteriormente com qualquer ente governamental. A candidata s6 fara jus a
pontuacao se o link de acesso constar em sua pagina ou puder ser acessado a

partir dela — 4 pontos.

C1ITEM 5: Controle de Patriménio — Pontuacao: 4 pontos.
Neste item a proponente devera demonstrar que tem experiéncia no

controle informatizado do patrimoénio.

1. Serd pontuado se a proponente apresentar prova de possuir sistema
informatizado de dominio préprio ou cépia de contrato celebrado com empresa
especializada que demonstre que ja utilizou sistema informatizado para controle

patrimonial — 4 pontos.

CRITERIO 2: POLITICAS E ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE (C2)

Neste critério a Organizacdo Social devera apresentar, de forma objetiva,
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as propostas
voltadas a qualidade da prestacdo do servico de saude no hospital, de acordo
com as informacdes contidas neste Edital e seus Anexos. A Organizacao Social
deverd demonstrar que tem capacidade técnica de instituir politicas e
desenvolver atividades visando o bem estar dos pacientes e colaboradores.

Na avaliacdo deste critério sera considerado para fins de pontuacéo
apenas as propostas que atenderem integralmente ao definido nos itens, ou

seja, ndo havera pontuacado parcial para as propostas incompletas.

C2 ITEM 1 - Tempo de uso do sistema de prontuarios eletrédnicos em
Unidades Hospitalares — Pontuacdo Maxima: 6 pontos.

Serd avaliada a experiéncia da candidata em termos de tempo de
atividade de gestdo de Unidades de Saude, com utlizacdo de Prontuario
Eletrdbnico do Paciente. Para comprovacdo deste item, a candidata devera se
atentar para: O tempo de utilizacdo do prontuéario eletrénico pela OSS na
gestdo de Unidades de Saude (Hospitais Maternidades, Hospitais de Médio ou
Grande Porte, Pronto Atendimento 24h, Centro de Emergéncia Regional) sera
pontuado, de acordo com a tabela abaixo, com respectiva documentacdo

comprobatoria.

Quadro 3 — Pontos x Tempo de Atividade em Prontuario Eletrénico do Paciente

TEMPO DE ATIVIDADE (EM ANOS COMPLETOS)

1 Ano 2 Pontos
2 Anos 3 Pontos
3 Anos 4 Pontos
4 Anos 5 Pontos
5 Anos 6 Pontos

A comprovacao devera ser realizada por meio da apresentacao de copias
de contratos com empresas especializadas, onde o objeto conste a gestdo de

prontuarios eletrénicos e o periodo contratual.
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C2 ITEM 2: ComissOes e Grupos de Trabalho — Pontuacdo maxima: 15
pontos.

Neste item a proponente devera descrever as comissdes ou grupos de
trabalho que serdo implantados na Unidade de Saude, especificando nome,
conteudo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes
gue integrardo a Comisséo), objetivos da Comisséo, frequéncia de reunides, e
cronograma de atividades semestral.

1. Comissdo de Prontuarios e Anélise de Obitos: Sera pontuado se a
proponente apresentar proposta de constituicio (membros, finalidade),
proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividades — 3 pontos.

2. Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH): Ser&a pontuado se
a proponente apresentar proposta de constituicdo (membros, finalidade),
proposta de Regimento Interno e Cronograma de Atividades — 3 pontos.

3. Comissdo de Etica Médica: Sera pontuado se a proponente apresentar
proposta de constituicdo (membros, finalidade), proposta de Regimento

Interno e Cronograma de Atividades — 3 pontos.

4. Comissao de Seguranca do Paciente: Ser4d pontuado se a proponente
apresentar proposta de constituicdo (membros, finalidade), proposta de

Regimento Interno e Cronograma de Atividades — 3 pontos.

5. Comissdo de Etica em Enfermagem: Sera pontuado se a proponente
apresentar proposta de constituicdo (membros, finalidade), proposta de
Regimento Interno e Cronograma de Atividades — 3 pontos.

C2 ITEM 3: Regimento Interno — Pontuacdo Maxima: 6 pontos.

Neste item a proponente devera apresentar proposta do Regimento
Interno da Unidade, conforme Organograma Padrdo (Anexo lllI), bem como

demonstrar a capacidade de publicizar essas informagdes.
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1. Sera
pontuado se a proponente apresentar proposta de Regimento Interno para o

Hospital Geral de Nova Iguacu— 3 pontos.

2.  Seréa pontuado se a proponente disponibilizar a proposta definida no item
“1” em seu sitio eletrébnico, com o nome “Proposta - Regimento Interno do
Hospital Geral de Nova Iguacu”. A candidata so fara jus a pontuacao se o link
de acesso constar em sua pagina ou puder ser acessado a partir dela — 3

pontos.

A comissdo de selecado devera registrar as datas e horarios em que foram
realizados ou frustrados os acessos as paginas indicadas, bem como realizar
“Print Screen” da tela e salvar o arquivo de imagem como forma de

comprovacao.

C2 ITEM 4: Sistema de Informacédo — Pontuacdo Maxima: 3 pontos.

Neste item a proponente devera descrever os sistemas de informacéo e
tecnologia da informacdo e comunicacfes (TICs) que serdo empregados no
hospital e apresentar as descricbes dos sistemas de informacdo com

cronograma de implantacdo que contemplem os seguintes modulos:

Parametros do Sistema,;
Laboratorio;

Configuracdo e Controle de Acesso;
Organizacéo Estrutural;

Gestao do Cadastro de Usuéario da Saude;

-~ 0o o 0 T p

Agenda de Consultas e Exames;
Ambulatorio;

= Q@

Demanda Espontanea;

Farmacia/Almoxarifado;

J- Consulta do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP);
k. Faturamento;

l. Relatérios Gerenciais e Operacionais;

m. Odontologia;
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1. Sera pontuado se a proponente apresentar a descricdo dos sistemas,
conforme os modulos estipulados acima, acompanhado de cronograma para
sua implantacdo. A candidata so6 fara jus a pontuacdo se o cronograma abarcar

todos os madulos previstos — 3 pontos.

C3 - QUALIFICACAO TECNICA

Neste critério a Organizacdo Social devera demonstrar a experiéncia que
possui na gestdo de Unidade de Saude com perfil semelhante ao do Hospital
Geral de Nova Iguacue a qualificacdo do seu Responséavel Técnico Médico. Na
avaliacdo deste critério serd considerado para fins de pontuacdo apenas as
propostas que atenderem integralmente ao definido nos itens, ou seja, nao

havera pontuacédo parcial para as propostas incompletas.

C3 ITEM 1 - Gestédo de Unidades Publicas ou Privadas em Hospitais de Alta
Complexidade — Pontuacdo Maxima: 15 pontos.

Apresentar documentacdo que certifigue a experiéncia na gestao de
Unidade de Saude com perfil de urgéncia e emergéncia de Alta Complexidade
com Residéncia Médica credenciada pelo Ministério da Educacédo e Cultura
(MEC), com no minimo 200 (duzentos) leitos, sem possibilidade somatoria de
leitos de diferentes unidades, conforme informado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). A comprovacdo deve ser mediante
apresentacdo de declaracdes expedidas por Pessoas Juridicas de Direito
Publico ou Privado. Nao sera aceito certificacdo expedida pela propria

Organizacédo Social de Saude.

Quadro 1 — Pontos x Tempo de Atividade em Gestao

TEMPO DE ATIVIDADE (EM ANOS

COMPLETOS) PONTUACAO DEVIDA

1 Ano 3 Pontos
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2 Anos 6 Pontos
3 Anos 9 Pontos
4 Anos 12 Pontos
5 Anos 15 Pontos

Para comprovacao da experiéncia exigida no ITEM 1 do C3, os atestados
ou certificados expedidos a favor das candidatas, por Pessoas Juridicas de

Direito Publico ou Privado, devem conter as seguintes informacdes:

A identificacdo da pessoa juridica emitente;
O nome e o cargo do signatario;
Timbre do emitente;

Copia do contrato onde conste o periodo de vigéncia;

a hkr w D

Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade

direta da Organizacdo Social.

C3 ITEM 2 - Avaliacdo do curriculo do Responséavel Técnhico Médico da
Organizacédo Social de Saude (OSS) — Pontuacdo Maxima: 5 pontos

Neste item ser& avaliado o curriculo do profissional Responsavel Técnico
Médico da OSS, com os documentos comprobatorios e titulos que possuir
relativos a tabela de pontuacédo, que devem ser anexados com o curriculo
obrigatoriamente no formato Lattes/CNPq.

Os critérios de pontuacdo deverdo seguir os itens estabelecidos no
guadro abaixo, podendo ser somados 0s pontos em caso de apresentacdo de

mais de um titulo e/ou producéo cientifica para cada subitem:

Quadro 4 — Avaliacdo do Curriculo do Diretor Médico da Organizacdo Social de
Saude (OSS)

Pontuagdo maxima

ITENS DE CURRICULO ao subitem (pontos)

1.Formacdo Académica 4,5 (maximo)
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1.1. Curso de Especializacdo ou Residéncia Médica 0,8
1.2. Titulo de Especialista em Gestdo Hospitalar/ Gestdo da 1,2
Saude
1.3. Mestrado em Gestéo Hospitalar / Gestdo da Saude 1,0
1.4. Doutorado 15
2. Producéo técnico-cientifica na area de avaliacdo em 0,5 (maximo)

saude, planejamento, politicas publicas em saude ou
pratica em saude baseada em evidéncias. 0,5 (maximo)

2.1. Autoria ou coautoria em artigos publicados em revistas 0,2
cientificas.
2.2. Elaboracéo de normas, procedimentos, protocolos 0,3

clinicos, materiais educativos

CRITERIO 4: PROPOSTA ECONOMICA

A Proposta Econdmica devera ser apresentada na mesma estrutura do
Quadro de Despesas de Custeio, apontando o volume de recursos financeiros
alocados para cada tipo de despesa, ao longo de cada més de execucdo do
Contrato de Gestéao.

A Comisséo Especial de Selecdo podera desclassificar a proposta da OSS
gque contiver uma estimativa de despesas para custeio das atividades da
Unidade de Saude com valores manifestamente inexequiveis, aqui, por analogia,
utilizando-se do mesmo critério da Lei n°® 8.666/93, ou acima do limite maximo
previsto no presente edital. E ressalvada a participante desclassificada, em
prazo razoavel estipulado pela Comissdo Especial de Selecéo, a possibilidade
de demonstrar a viabilidade de sua oferta por meio de documentacdo que
comprove serem 0sS custos coerentes com os de mercado e que os coeficientes
de produtividade sdo compativeis com a execucdo do objeto do Contrato de

Gestao.
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ANEXO VI - MATRIZ DE PONTUACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

ITENS DA X PONTUACAO PONTUACAO
EIXOS DE & DESCRICAO DO ITEM , .
CRITERIO AVALIACAO ¢ MAXIMA DO  MAXIMA DO
ITEM EIXO DO
CRITERIO
C1ITEM 1 Publicizagéo das 18
prestacdes de contas e
resultados assistenciais
da OSS em seu sitio
institucional
RITERIO 1:
iSPECT%S C1ITEM 2 Manual de Compras e 12 S0
GERENCIAIS E Publicidade das Contratacdes
ASS|S(-E:El';|C|A|S ClITEM 3 Politica de Selecdo Pessoal 8
C1lITEM 4 Politica de RH: Plano de 8
Cargos e Saléarios
ClITEMS5 Controle Patrimonial 4
) C2 ITEM 1 Tempo Qe_ uso do;istema de 6
CRITERIO 2: prontuarios eletro_nlcos em
POLITICAS E Unidades Hospitalares
ATIVIDADES C2ITEM 2 Comissobes e Grupos de 15
VOLTADAS A Trabalho 30
QUALIDADE (C2)
C2ITEM 3 Regimento Interno 6
C2ITEM 4 Sistema de Informacao 3
C3ITEM 1 Gesté_o de Unidades Ruplicas 15
- . ou Privadas em Hospitais de
CRITERIO 3: ;
EXPERIENCIA Alta Complexidade 20
TECNICA (C3 - :
(C3) C3 ITEM 2 Avallagaq do cu’rrlc_ulo dg _ 5
Responsavel Técnico Médico
da Organizacéo Social de
Saude (0OSS)
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ANEXO VII - PARAMETROS PARA PONTUACAO, SELECAO E
CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

1. METODO DE CALCULO PARA CRITERIOS TECNICOS EM C1, C2 e C3:

1.1. As andlises e classificacdes das Propostas de Trabalho dos critérios C1,
C2 e C3, apresentadas pelas OSS para gestdo da Unidade Hospitalar
objeto deste edital serdo feitas conforme método de calculo definido a

seguir:

C1 - ASPECTOS GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS: 50 pontos.
C2 — POLITICAS E ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE: 30 pontos.

C3 — QUALIFICACAO TECNICA: 20 pontos.

= PONTUACAO TOTAL: 100 pontos.

1.1.1. Serédo desclassificados as Propostas que:

a) Obtiverem pontuacgdo igual a 0 (zero) em qualquer um dos Critérios (C1,
C2 ou C3).

b) N&o atenderem as exigéncias deste Edital;

c) No julgamento da Pontuacdo Técnica, para a definicdo da Nota Técnica
(NT), sera considerado o somatoério dos resultados obtidos, conforme

formula a sequir:

NT = C1+ C2+ C3
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d) O
julgamento da Proposta de Trabalho sera definido através do indice
Técnico da Proposta (ITP), que consistirda no resultado da apuracao
obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela pontuacdo de Maior Nota

Técnica (MNT), dentre todas as propostas:
ITP=NT x10

MNT

2. METODO DE CALCULO PARA CRITERIO ECONOMICO EM C4

2.1. No julgamento das Propostas Econdmicas (C4), para a definicdo da Nota
de Preco (NP) seréo avaliados os Precos Propostos de Custeio (PPC), ou
seja, a proposta de precos apresentadas por cada participante da selecao,
em relacdo a Proposta de Menor Preco (MP), ou seja, proposta de menor
valor identificada dentre todas as propostas apresentadas pelos

participantes, conforme férmula a seguir:
NP =MP x 10
PPC

2.2. Serao desclassificadas as propostas de precos que ndo observarem a

estimativa global maxima fixada pela Administracdo Publica.

3. METODO DE CALCULO PARA CLASSIFICACAO E AVALIACAO FINAL
1.1. A classificacéo entre as Propostas de Trabalho apresentadas pelas OSS
far-se-4 pela média ponderada das Propostas Técnica e Econdmica,

mediante a aplicacdo da seguinte formula com 0s respectivos pesos:

PROPOSTA TECNICA (C1, C2 e C3): PESO = 60

PROPOSTA ECONOMICA (C4): PESO = 40 AF = [(ITP x 60) + (NP x 40)]

100



1.2.

1.3.
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No qual: AF = Avaliagéo Final; ITP = indice Técnico da Proposta e NP =

Nota de Preco.

Serd declarada vencedora do processo de selecdo a entidade
habilitada/classificada, cuja avaliacdo total das propostas, técnica e
econdmica, venha a obter a melhor pontuacado, assim considerada aquela
gue atingir a maior média ponderada no resultado “AF = Avaliagéo Final”,

de acordo com a férmula descrita no item 3.

A Comissédo Especial de Selecdo deverda registrar em ata, ao longo da
avaliacdo, mapa de notas com justificativas quanto a ndo pontuacdo de
determinada proposta, fundamentando as razdes conforme os critérios

objetivos definidos neste Edital.
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ANEXO VIIl - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES DE
EXECUCAO DO OBJETO CONTRATUAL

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com
CNPJ) Local e data

A/Ao Comissio de Selegdo

al/c Sr. Presidente da Comissao ou Pregoeiro Ref. (Edital ...) n® _/20

(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na

(endereco completo) , neste ato representada pelo seu representante legal, o
Sr.(a) __, inscrito(a) no CPF sob o n°® , portador(a)
da cédula de identidade n° , DECLARA
que conhece os detalhes do objeto contratual (situacao atual do local, eventuais

equipamentos e extensado dos servicos), tendo sido esclarecidas todas as
duvidas, considerando-as atendidas e plenamente capacitada a elaborar a
proposta, nos termos e condi¢cfes estabelecidas no edital e seus anexos,
assumindo a responsabilidade por eventuais problemas na sua execuc¢ao, nao
podendo ser alegado desconhecimento das condicdes de execucdo contratual
como pretexto para eventual inexecucao total ou parcial do contrato, atrasos em

sua implementacao ou alteragdes do objeto contratual.

Nova Iguacu/RJ, de de 20 .

ENTIDADE

(nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is) com
firmas reconhecidas) CARIMBO DA PESSOA JURIDICA COM CNPJ (dispensado
em caso de papel timbrado ¢/ CNPJ)
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ANEXO IX —= MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
MOVEIS E DE BEM IMOVEL

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E DE BEM IMOVEL
PROPRIO MUNICIPAL SITUADO () NO MUNICIPIO DE ,
NESTE ESTADO, QUE ENTRE SI FIRMAM A SECRETARIA DE MUNICIPAL
DE SAUDE, COMO PERMITENTE, ORA DESIGNADO SIMPLESMENTE
MUNICIPIO, E___, COMO PERMISSIONARIO, NA FORMA ABAIXO

Aos dias do més de de 20 , ha Secretaria de Municipal de

Saude do Municipio de Nova Iguacu - SEMUS, situada na ,

Municipio de Nova Iguacu, perante as testemunhas abaixo assinadas,
presentes, de um lado o Secretaria Municipal de Saude, neste ato
representado pelo Sr.

(Qualificar), e, de outro lado,

neste ato representado por , Cédula de identidade n°®

MOVEIS, doravante designado Termo, a titulo precario, na forma do constante

no processo administrativo n° , que se regera pelo

Decreto Municipal 12.460/2021, na forma do instrumento convocatorio,
aplicando-se a este Termo, irrestrita e incondicionalmente, suas disposi¢des,

bem como pelas clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO IMOVEL

O presente Termo de Permissdo de Uso tem por objeto o IMOVEL situado na

Rua n°. _, no Municipio de do qual o

MUNICIPIO é senhor e possuidor, conforme a certiddo do Registro Geral de
Imoveis ou as respectivas plantas de localizacdo, que fazem parte do presente

Termo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA ENTREGA E FINALIDADE
O IMOVEL esta sendo entregue, neste ato, ao PERMISSIONARIO e sera

, domici

, inscrit
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destinado,
exclusivamente, para a prestacao de assisténcia a saude de usuérios do SUS,
vedada a sua destinacao para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno

direito do presente instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ao IMOVEL néo podera ser dada destinacéo diversa
daquela mencionada no caput desta clausula, salvo prévia autorizacdo do
MUNICIPIO sobre a possibilidade do seu uso para nova destinacdo, a ser
formalizada por termo aditivo, sob pena de rescisao de pleno direito do presente

instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica o PERMISSIONARIO mediante autorizacio
expressa da SEMUS/NI destinar parte do IMOVEL a servicos de terceiros,
relativos a infraestrutura ou ao atendimento as necessidades do 6rgdo, como
posto bancario, cantina ou restaurante, observando os ditames do Decreto

Municipal n°® 12.460/2021, desde que haja previsao contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: DA LEGISLA(;AO APLICAVEL

A presente Permissdo de Uso se rege pelo disposto Decreto Municipal n°
12.460/2021, com as suas alteracdes, bem como pelas demais normas legais
em vigor ou que venham a ser posteriormente editadas sobre a utilizagdo de

imoéveis do patriménio municipal.

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO

A presente permissdo de uso sera valida apenas enquanto estiver em vigor o

Contrato de Gestéo, do qual é parte integrante.

CLAUSULA QUINTA: DA CONSERVACAO DO IMOVEL
Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a bem conservar o IMOVEL cujo uso lhe é

permitido, trazendo-o permanentemente Ilimpo e em bom estado de
conservacao, as suas exclusivas expensas, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas
condi¢cbes, a sua guarda, até a efetiva devolugdo, incluindo os bens moéveis

objetos do inventario mencionado na clausula sexta.
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PARAGRAFO
UNICO: O PERMISSIONARIO devera enviar a Secretaria Municipal de Sautde, a
prestacio de contas anual, relativa & conservacdo do IMOVEL, devendo
informar toda e qualquer alteracéo, inclusive em relacdo aos bens moveis que o

guarnecem, inventariados.

CLAUSULA SEXTA: DAS CONSTRUCOES E BENFEITORIAS

E vedado ao PERMISSIONARIO realizar construcées ou benfeitorias, sejam
estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizacdo da Secretaria
de Municipal de Saude, devendo a montagem de equipamentos ou a realizacao
de construcdes subordinarem-se, também, as autorizacdes e aos licenciamentos

especificos das autoridades competentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Obriga-se o PERMISSIONARIO, sob pena de
rescisdo do presente Termo, quando da execucdo de obras de reforma e
adaptacao dos imdveis as suas necessidades, a promover todas as adequacdes
capazes de assegurar o livre acesso a pessoas portadoras de deficiéncia ou de
mobilidade reduzida nos imoveis, para utilizacdo com seguranca e autonomia,
de todos os seus sistemas e meios de comunicacdo, mediante, inclusive, a
eliminacdo ou supressao de barreiras arquitetbnicas eventualmente existentes,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n°® 12.460/2021, assim como as

normas técnicas da ABNT nestes referidas.

PARAGRAFO SEGUNDO: O PERMISSIONARIO obriga-se a aprovar e realizar
as construgbes atendendo aos ditames que norteiam as construcdes
sustentaveis, sendo estas consideradas as que adotam praticas ambientais e
sociais sustentaveis, garantindo a qualidade do ambiente e a selecdo de

materiais nao poluentes e reutilizaveis.

PARAGRAFO TERCEIRO: Finda a Permissido de Uso, reverterdo
automaticamente ao patriménio do MUNICIPIO, sem direito & indenizac&o ou a

retencdo em favor do PERMISSIONARIO, todas as construcdes, benfeitorias,
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equipamentos
e/ou instalagbes existentes no IMOVEL, assegurado ao MUNICIPIO, contudo, o
direito de exigir a sua reposi¢cao a situacao anterior e a indenizacao das perdas e

danos que |lhe venham a ser causados.

CLAUSULA SETIMA: DO SEGURO CONTRA FOGO/INCENDIO
Cabe ao PERMISSIONARIO o pagamento do prémio de seguro contra

fogo/incéndio correspondente ao valor do IMOVEL, que sera fixado pelo

MUNICIPIO, pela avaliagdo prévia para fins de seguro.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O seguro mencionado no caput desta clausula tera
como beneficiario o Municipio de Nova Iguacgu, na forma do Decreto n° 25.731,
de 18/11/99.

PARAGRAFO SEGUNDO: O seguro devera ser renovado anualmente,

enguanto perdurar a cesséo do IMOVEL, até sua efetiva devolucio.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento do seguro a que alude a presente
clausula devera ser comprovado perante o MUNICIPIO, cabendo ao
PERMISSIONARIO remeter os documentos necessarios.

CLAUSULA OITAVA: DA FISCALIZACAO
Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a assegurar o acesso ao IMOVEL objeto da

Permissdo aos servidores da Secretaria Municipal de Saude ou de outras
reparticbes estaduais, incumbidos de tarefas de fiscalizagdo geral, ou em

particular, de verificagdo do cumprimento das disposi¢coes do presente Termo.

PARAGRAFO UNICO: A execucdo do presente Termo sera acompanhada e
fiscalizada por representante(s) do MUNICIPIO especialmente designado(s) pelo

Secretéario Municipal de Saude, conforme ato de nomeacao.

CLAUSULA NONA: DAS OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS

O MUNICIPIO né&o sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacées
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assumidas pelo PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou
decorrentes do uso do IMOVEL objeto deste Termo. Da mesma forma, o
MUNICIPIO n&o seréa responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou
indenizacBes a terceiros, em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou de

seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes.

CLAUSULA DECIMA: OUTROS ENCARGOS
O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos,

tarifas, custas, emolumentos ou contribuicées federais, estaduais ou municipais,
que decorram direta ou indiretamente deste Termo ou da utilizacdo do IMOVEL,
bem como da atividade para a qual a presente Permisséo é outorgada, inclusive
encargos previdenciarios, trabalhistas e securitarios, cabendo ao
PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os alvards e seguros

obrigatérios legalmente exigiveis.

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO ndo tera direito a qualquer
indenizac&o por parte do MUNICIPIO, no caso de denegacéo de licenciamento
total ou parcial da atividade que se propde a realizar no IMOVEL objeto deste

Termo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: RESTRICOES OUTRAS NO EXERCICIO
DOS DIREITOS DESTA PERMISSAO

O PERMISSIONARIO reconhece o carater precario da presente Permissio e

obriga-se, por si e seus sucessores:

a) a desocupar o IMOVEL e restitui-lo ao MUNICIPIO, nas condicdes
previstas neste Termo, ao término do prazo da Permissdo, sem que haja
necessidade do envio de qualquer interpelagao ou notificagao judicial, sob pena

de desocupacdo compulséria por via administrativa;

b) a ndo usar o IMOVEL para destinacdo diversa da prevista na clausula

segunda deste Termo;
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c) a néo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em
parte, inclusive a seus eventuais sucessores, o IMOVEL objeto desta cess&o ou
os direitos e obrigacbes dela decorrentes, salvo expressa e prévia decisao
autorizativa do Sr. Secretario Municipal de Saude e celebracao de termo aditivo
para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA FORCA MAIOR

Em caso de incéndio ou da ocorréncia de qualquer outro motivo que venha a
impedir, total ou parcialmente, provisoria ou definitivamente, o uso do IMOVEL
para as finalidades a que se destina, podera o MUNICIPIO, mediante decisdo

do Sr. Secretario Municipal de Saude, a seu exclusivo critério:

a) considerar terminada a Permissdo de uso, sem que o PERMISSIONARIO

tenha direito a qualquer indenizacéo, seja a que titulo for, ou

b) suspender o prazo da vigéncia deste Termo, ndo considerando como
efetiva utilizacdo do IMOVEL o periodo equivalente ao das obras de
restauracdo ou impedimento provisorio do uso deste, devendo, em tal caso, ser

lavrado aditamento ao presente Termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS CONDICOES DE DEVOLUCAO

Finda, a qualquer tempo, a presente Permissdo de Uso, devera o
PERMISSIONARIO restituir o IMOVEL em perfeitas condicdes de uso,

conservacéao e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO: Qualquer dano porventura causado ao IMOVEL sera
indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o MUNICIPIO exigir a reposicdo
das partes danificadas ao estado anterior ou 0 pagamento do valor

correspondente ao prejuizo em dinheiro, como entender que melhor atenda ao

interesse publico.
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CLAUSULA
DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES PELO DESCUMPRIMENTO DAS
OBRIGACOES E DA DEVOLUCAO DE BENS

Finda a Permissdao de Uso por qualquer das formas aqui previstas, o
PERMISSIONARIO que n&o restituir o IMOVEL na data do seu termo (final da
vigéncia contratual), pagara, a titulo de multa, uma importancia diaria
equivalente a 0,1% (um décimo por cento) da parcela de custeio mensal, até o

limite de 20% (vinte por cento), sem prejuizo de quaisquer outras sancdes.

PARAGRAFO UNICO: A multa incidira até o dia em que os bens forem
efetivamente restituidos ou retornem aquelas condicOes originais, seja por
providéncias do PERMISSIONARIO, seja pela adogdo de medidas por parte do
Municipio. Nesta ultima hipotese, ficarA o PERMISSIONARIO também
responsavel pelo pagamento de todas as despesas realizadas para tal

finalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA REMOCAO DE BENS

Finda a presente Permissdo de Uso ou verificado o abandono do IMOVEL pelo
PERMISSIONARIO, poderd o MUNICIPIO promover a imediata remoc&o
compulsoéria de quaisquer bens néo incorporados ao seu patriménio, que nao
tenham sido espontaneamente retirados do IMOVEL, sejam do
PERMISSIONARIO ou de seus empregados, subordinados, prepostos,

contratantes ou terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os bens mencionados no caput desta clausula
poderdo ser removidos pelo MUNICIPIO para o local de sua escolha, n&o
ficando este responsavel por qualquer dano que aos mesmos venham a ser
causados, antes, durante ou depois da remocao compulsoéria, nem tampouco

pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Decorridos 2 (dois) anos do seu recolhimento, os
bens particulares removidos do IMOVEL serdo vendidos em hasta publica,

devendo as importancias respectivas ser levadas a crédito de conta de
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depdositos, até a

habilitacdo do legitimo proprietario, quando, entédo, se fara restituicdo, na forma

regulamentar, se ndo houver ocorrido a prescricao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

Sem prejuizo da natureza precaria desta Permissdo, o descumprimento, pelo
PERMISSIONARIO, de qualquer de suas obrigacfes dara ao MUNICIPIO o
direito de considerar rescindida de pleno direito a presente Permissdo, mediante

aviso com antecedéncia (minima) de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera considerado descumprimento das condicfes
avencadas, para fins de rescisdo, o mau uso do IMOVEL, a alteracédo de sua
destinacéo, a ndo realizacdo imotivada do inventario no prazo estipulado, a falta
de remessa do dito documento, a ndo execucdo de obras de reforma para
assegurar o livre acesso a pessoas portadoras de deficiéncia ou de mobilidade

reduzida ou que néo atenda as condi¢cdes de sustentabilidade.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente
motivados nos autos de processo administrativo, assegurado ao

PERMISSIONARIO o direito ao contraditério e a prévia e ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO: Rescindida a Permissdo, o MUNICIPIO, de pleno
direito, se reintegrara na posse do IMOVEL e de todos os bens afetados a

Permissao, oponivel inclusive a eventuais cessionarios e ocupantes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS NOTIFICACOES E INTIMACOES

O PERMISSIONARIO seré notificado das decisdes ou dos despachos proferidos

ou que lhe formulem exigéncias, por qualquer uma das seguintes formas:
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| -
publicacdo no Diario Oficial do Municipio, com a indicacdo do numero do
processo e nome do PERMISSIONARIO (de forma subsidiaria as posteriores

elencadas, quando as mesmas falharem);

Il - por via postal, mediante comunicagao registrada e enderegada ao
PERMISSIONARIO, com aviso de recebimento (A.R.);
Il - pela ciéncia que do ato venha a ter o PERMISSIONARIO:
a) no processo, em razao de comparecimento espontaneo ou a chamado
de reparticdo do MUNICIPIO;

b) pelo recebimento de auto de infracdo ou documento analogo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DO RITO PROCESSUAL

A cobranca de quaisquer quantias devidas ao MUNICIPIO e decorrentes do
presente Termo, inclusive multas, far-se-a pelo processo de execucéo, mediante

inscricdo em Divida Ativa, na forma da Lei n°® 6.830/80.

CLAUSULA DECIMA NONA: DA FISCALIZACAO ORCAMENTARIA

O MUNICIPIO providenciara o encaminhamento de cépia auténtica do presente

Termo ao Tribunal de Contas do Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA: DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do
Municipio, dentro de 20 (vinte) dias contados de sua assinatura, por conta do
PERMISSIONARIO, ficando condicionada a essa publicacéo a plena eficacia do

mesmo.

PARAGRAFO UNICO: O extrato da publicacdo deve conter a identificagdo do

instrumento, partes, objeto, prazo, valor e fundamento do ato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: FORO

Fica eleito o foro central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro
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para dirimir
gualquer questéo oriunda do presente Termo ou de sua execucédo, renunciando
o PERMISSIONARIO, por si e seus sucessores, a qualquer outro foro que tenha

ou venha a ter, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DAS CONDICOES JURIDICO-PESSOAIS
O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentacdo legal

comprovando o atendimento das condi¢des juridico-pessoais indispensaveis a
lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme, é rubricado e assinado

pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por mim que o lavrei.

MUNICIPIO DE NOVA IGUACU

Secretaria Municipal de Saude

PERMISSIONARIO
Testemunhas:

1-

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO X

1. INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS:

1.1. No primeiro més de atividade da Organizacdo Social de Saude, os
indicadores qualitativos ndo serdo objeto de cobranca de meta, por
corresponder & fase de implantacio do CONTRATO DE GESTAO. Neste
periodo, serdo consideradas como metas a implementacdo das seguintes

atividades, apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 1: Atividades para implantacéo nos dois primeiros meses do contrato

Atividades para Implantacdo nos dois primeiros meses do

contrato
IMPLANTACOES DESCRICOES
Garantir a qualidade para manter os processos
Procedimento Operacional Padréo livres de falhas através da padronizacao das

normas e rotinas assistenciais

Apresentacao de estratégias para gestédo de
estoque e para armazenamento de
medicamentos de controle especial

Descrigdo dos servigcos de radiologia digital,
exames laboratoriais e eletrocardiogramas com
ou sem telemedicina; e com solugéo para
disponibiliza¢do dos resultados de exame para
0 paciente

Profissional de salde de nivel superior como
responsavel técnico para cada comissao,
preferencialmente com experiéncia para atuar
na comissdo nomeada e 0 mesmo nao podera
exercer outra atividade que ndo seja da sua
atribuicdo; Hospitalar Infraestrutura com sala
propria ou compartilhada, imobiliario,
computadores independentes, acesso a internet
e linha telefénica;

Comissdo de Etica Médica; Comissdo de Etica
de Enfermagem; Comissado de Controle de
Infeccéo Hospitalar (CCIH); Comisséo de
Revisdo de Obitos; Comissdo de Revisio de
Prontuarios; Comissdo Comissdes Técnicas
Intra-hospitalar de Doacédo de Orgéos e Tecidos
para Transplantes (CIHDOTT); Comissao de
Qualidade e Seguranca do Paciente; Comisséo
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar.

Protocolos e Organizacédo de Servico de
Farmacia

Protocolo e Organizagéo para Servigo de
SADT

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar

Regimento Interno das Comisséo
Comissdes Técnicas

Geracédo de informacg&o necesséria para o

Prontuario Eletrénico do Paciente .
acompanhamento dos indicadores
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especificados no Contrato de Gestao;

Organizacao de campos de registro especificos
para as rotinas técnicas e os protocolos
prioritarios indicados pela SEMUS/NI.

Implantar sistema de monitorizacao da
qualidade e desempenho das Unidades de
Terapia Intensiva. Calculo automéatico dos
indicadores de desempenho e estratégicos;

Relatérios e gréaficos customizaveis permitindo a
emissédo de relatorios das variaveis do sistema
em qualquer base de tempo;

Sistema de Ordenamento de Atendimento;

Sistema de Controle de Estoque de Insumos e
Medicamentos;

Sistema de Informacé&o da Radiologia e demais
exames de imagem);

Sistema Informatizado de Gestéo;

Sistema Informatizado de Gestdo de RH e
Controle eletrénico e ponto biométrico conforme
determinacgdo do TRT-RJ.

Sistema Informatizado de Cotacdo em
Sistemas de Registro Eletrénico em Satide | Plataforma oficial e especializada, amplamente
utilizadas pelo servico publico e privado para
este fim, com possibilidade de auditoria de
cotacOes realizadas para compra de OPME
(Ortese e Protese e Materiais Especiais) e
emissdes de notas fiscais, ficando condicionado
0 pagamento desses itens apds apresentacao
da referida documentagcdo a SEMUS/NI.
Sugestédo de plataformas: Bionexo, Smart
compras, Sintese B2B, Apoio Cotacdes,
Opmenexo (Prazo para implantacdo de 6
meses).

Centro de Custo de cada Unidade.

Contendo Plano de organizacgdo especifico para
Monitoramento de indicadores de desempenho
de qualidade e de produtividade e Plano de
Alcance de Metas com metodologia,
cronograma de implantacao e orcamento
previsto.

Programas de Qualidade

Deve ser realizada por meio digital entre a
unidade e o paciente com interagdo aos dados
do atendimento do Prontuario Eletrénico do
Paciente;

Pesquisa de Satisfacao

Destinada ao corpo clinico e gerencial de cada
unidade em formato de Plano Anual com
Plano de Educag¢do Permanente proposta de tema de atividades, carga horéria,
métodos pedagdgicos, categorias profissionais
envolvidas e resultados esperados.

Sistema Eletrénico de Notificacdo de Eventos e
Feedback de anélises formais das mesmas com
Sistema Eletronico de Notificagdo de compilagdes e relatérios de reporte a alta
Eventos administracdo e a SEMUS/NI, contendo
desdobramentos de carater educativo aos
colaboradores.
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1.2.

A

avaliacdo da unidade hospitalar quanto ao alcance de metas qualitativas

sera feita com base nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir

do segundo més da operacdo da unidade (sendo excluso o primeiro més

de atividade), conforme quadro 2 a seguir:

Quadro 2: Indicadores de Desempenho Mensal

N°

Indicadores de Desempenho Mensal do Hospital Geral de Nova Iguacu

Indicador

Referéncias

ria de Célculo

N° Pacientes-dia* de

Pontos/Més

Média de ANS, 2014 Consércio Nacional de | Enfermaria / N° Bronfuar
, |Permanéncia | Indicadores de Qualidade Transferéncias internas de Elrgtrrlﬁl;?élc? Menor ou .
de Enfermaria | Hospitalar, 2020. Censo saida + Saidas hospitalares do Paci igual a 5 dias
Adulto Hospitalar, 2002. (altas+d6bitos+transferéncias 0 Paciente
externas) dos leitos de
enfermaria adulto.
N° Pacientes-dia* de
Média de ANS, 2014 Consércio Nacional de | Enfermaria / N° Prontudri
, |Permanéncia | Indicadores de Qualidade Transferéncias internas de Elrotn Ao | Menor ou 3
de Enfermaria | Hospitalar, 2020. Censo saida + Saidas hospitalares EUONICO  1i5ual a 5 dias
Pediatrica Hospitalar, 2002. (altas+6bitos+ransferéncias | d0 Paciente
externas) dos leitos de
enfermaria pediatrica.
N° Pacientes-dia UTI Adulto /
Média de N° Transferéncias internas de | Prontuario
3 | Permanéncia ANS, 2013 saida + Saidas hospitalares Eletrénico 8 dias 3
de UTI Adulto (altas+06bitos+transferéncias do Paciente
externas) da UTI Adulto.
Ne° Pacientes-dia UTI
Média de Pediatrica / N° Transferéncias | prontuario
4 dP:rLTTaI”é”Cia ANS, 2013 internas de saida + Saidas Eletronico | 8 dias 3
L hospitalares _ do Paciente
Pediatrica (altas+@bitos+transferéncias
externas) da UTI Pediatrica.
Incidéncia de N° de pzicientes inter~nados »
leso por . com lesdo por presséo no PronEuqno
5 pressdo do Proqualis, 2014 periodo / N° de pacientes Eletron!co Menor 7% 10
paciente internados no setor no periodo | do Paciente
*100 = %
1,2a2,0 ANAHP - CQH - 2,6 -
Taxa de Depende do perfil do hospital; Ne de Obitos >=24hs/ N° Prontudrio
. SUS (2002): Taxa de Mortalidade | Saidas hospitalares P Menor ou
6 | mortalidade . . - . Eletrénico . 10
L Hospitalar no Brasil apresenta (altas+06bitos+transferéncias ] igual a 4,05%
institucional do Paciente

uma média de 2,63%, com
variagdo de 0,8% a 4,05%.

externas) *100
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Prontuario
Eletrénico
do Paciente
e relatorio
do sistema
eletrénico
Taxa Qe . _ . Ne de 6bitos observados na adotado.
mortalidade utisbrasileiras.com.br/Proqualis, o L . Dados para | Menor ou
7 - UTI/ N° de 6bitos previstos na = . 3
padronizada * 2014 UTI geracdo do |igualal
em UTI SAPS 3
devem ser
incluidos no
prontuério
do paciente
guando
impressos.
N° de obitos cirlrgicos (6bitos
até 7 dias apods procedimento o
Taxa de cirﬂrgico na mesma Prontuario Menor ou
8 mortalidade ANS, 2012 internagéo) /N° de pacientes Eletrdnico igual a3.4% 3
cirdrgica submetidos a procedimentos | do Paciente '
cirargicos no mesmo periodo x
100
Soma de pacientes com
retorno nao planejado a sala
de cirurgia na instituicao de
Taxa de retorno saude no periodo / Soma Prontuario
9 [ ndo planejado a | ANS, 2012 Prontuario Eletrénico do Eletrdnico Menor 10% 5
sala de cirurgia Paciente; de pacientes com do Paciente
cirurgias realizadas na
instituicdo de saude no
periodo X 100
Menor ou
Taxa de N° de cirurgias suspensas por | Prontuario igual 5%
0 H ’
10 Desgmpe_nho 3° Cademo de Indicadores CQH, fatores extra pacientes/ N° de | Eletr6nico Entre 6% e 15,10e5
de Cirurgias 2009 - . 0
Eletivas cirurgias agendadas X 100 do Paciente | 10% e entre
11% - 15%
Zg;(aadzo N° Pacientes-dia Geral/ Prontuario Menor ou
11 o e’:agional ANS, 2012 Leitos-dia operacionais** Eletrdnico iqual a 95% 2
p Geral x100 do Paciente 9 °
geral
Taxa de~ N° Pacientes-dia de L
ocupagdo de enfermaria adulto/ Leitos-dia Prontuario Maior ou igual
12 | leitos de ANS, 2012 aria i : Eletranico gual | 5
. operacionais**enfermaria . a 95%
enfermaria do Paciente
adulto x100
adulto
L de~ N° Pacientes-dia de -
CHEFOES enfermaria pediatrica/ Leitos- e Maior ou igual
13 | leitos de ANS, 2012 ; peaialt S* | Eletronico gual | 5
. dia operacionais**enfermaria . a 95%
enfermaria o do Paciente
e pediatrica x100
pediatrica
Taxa de N° Pacientes-dia de CTI Prontuario ) )
14 | ocupagcéo de ANS, 2012 adulto/ Leitos-dia Eletronico | Maior ouigual |
leitos de CTI operacionais** CTl adulto do Paciente | & 9%
adulto x100
Taxa de N° Pacientes-dia de CTI -
ocupacéao de ediatrico/ Leitos-dia PO Maior ou igual
15 | ocupac ANS, 2012 pediatricor .| Eletrénico guat 1o
leitos de CTI operacionais** CTI pediatrico do Paciente | & 95%

pediatrico

x100
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N° Pacientes-dia de Sala

! ° Prontuéario . .

16 | ocupagso de ANS, 2012 Verde / Leitos-dia Eletronico | Maior ouigual |
leitos de Sala operacionais** Sala Verde do Paciente a 95%

Verde x100
Taxa de Relatorio da
densidade de comiss3o de
incidéncia de SES-SP (2010) - 5,07 pdcat-dia; controle de
infeccdo de ANAHP (2011) 3,3/1000 cat-dia; Ne° de InfeccBes Hospitalares | . ~ o~
. . infeccdo Méaximo de

17 corrente Brasil - ANVISA (2011) associadas a Cateter Vascular hospitalar 4.5/1000 5
sanguinea Laboratorial 6,2/1000 cat- dia; Central - UTI Adulto/ N° de ou (Iiaboratorial)
associado a Brasil - ANVISA (2011) Clinica cateter-dia UTI Adulto x1000 >

. Prontuario
cateter venoso | 2,3/1000 cat-dia; o
Eletrdnico
EEMIE (ERiE) do Paciente
na UTI adulto
Incidéncia de
extubagao N° de extubag&o ndo Prontuério Menor ou

18 | acidental (ndo Proqualis, 2014 planejada / N° de paciente Eletrdnico iqual a 3% 5
planejada) na intubado x 100 = % do Paciente; 9
UTI adulto
Densidade de NUmero de casos novos de
incidéncia de PAV no periodo de vigilancia/ | Prontuario |\

19 | Pneumonia Proqualis, 2014 NGmero de pacientes em Eletronico |, g7 |5
Associada a Ventilagdo Mecanica-diano | do Paciente; | ' '
Ventilago perfodo de vigilancia x 1000
Mecanica
(D AN

Ndmero de AlH apresentada

,0 | Alimentagdo do | PORTARIA N° 3.462, DE 11 DE :‘;’aﬁ‘zzzla'\'s“nm;[j’n?fazz'iismés SIHISUS || oo |

SIH/SUS NOVEMBRO DE 2010 - A SIH/SUS 9 °
(Alta, Obito e Transferéncia) x
100
Ndmero de BPA e APACs Sistema de

21 Alimentacdo do | PORTARIA N° 3.462, DE 11 DE apresentados/Numero de Ouvidoria lqual a 100% | 3

SIA/SUS NOVEMBRO DE 2010 atendimentos ambulatoriais g °
. da SE
realizados X 100
Resolubilidade | 3 Cademno de Indicadores CQH, Total de manifestacdes Prontuario | .o
22 L 2009 3° Caderno de Indicadores | resolvidas / Total de Eletrénico youlg 3
da Ouvidoria CQH, 2009 reclamacdes, solicitacdes e do Paciente | & 90%
denuncias) X 100
Educacdo Total de horas de treinamento Relatc')ri? da 1 5h homem
23 Perma%ente Indicadores CQH, 2009 / Numero de pessoal ativo no Educ_agao tréinado/més 2
periodo de referéncia Continuada
da OSS
N° de Profissionais que 1°Més: 70%; 2

24 Taxa de 3° Caderno de Indicadores CQH, | realizaram integracéo no més/ | Relatério de 2

Integracao 2009 N° de Profissionais Novos RH da OSS o A SOn.
Admitidos no més * 100 goMes. 80%;
Taxa de (NUumero de admissodes +

o5 rotatividade 3° Caderno de Indicadores CQH, | desligamentos) /2 x 100 / Relatorio de Menor aue 2% | 2
recursos 2009 Numero de empregados ativos | RH da OSS q
humanos no cadastro da instituicéo
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A metodologia devera ser aplicada | (Soma do resultado de
por via eletrdnica para todo pesquisa de satisfacdo
usuario atendido, de forma realizadas com usuarios
Resultado individualizada, devera também classificados como
positivo de fornecer meio de contato. PROMOTOR - Soma do Relatério da
26 . o ; = 70%
pesquisa de Amostragem minima para calcular | resultado de pesquisa de 0SS
satisfacao o indicador deve ser de 5% dos satisfagao realizadas com
atendimentos realizados no usuarios classificadas como
periodo. O nédo alcance da DETRATORES/ Soma de
amostragem minima devera zerar | respostas de pesquisa de
o resultado de indicador. satisfagado realizadas.
» Pacientes-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a

1.3.

um paciente internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia
corresponde ao volume de pacientes que estdo pernoitando no hospital em
cada dia somados ao volume de pacientes com internacao e saida ho mesmo
dia. O numero de pacientes-dia no més sera a somatéria de pacientes-dia de

cada dia do més.

Unidade de
disponibilidade de um leito hospitalar de internagcéo por um dia hospitalar. Os

Leitos-dia operacionais: medida que representa a
leitos-dia correspondem aos leitos operacionais ou disponiveis, ai incluidos os
leitos extras com pacientes internados, o que significa que o numero de leitos-
dia pode variar de um dia para outro de acordo com o bloqueio de leitos, por
exemplo, por razdes de infeccao hospitalar ou por motivos relacionados a
manutencdo e desbloqueio de leitos e pela utilizacdo de leitos extras. O
namero de leitos-dia operacionais no més é a somatéria dos leitos-dia

operacionais de cada dia do més.

Para os estabelecimentos de saude que ainda ndo fazem vigilancia da
infec¢@o priméria de corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso
central, cabe considerar a eventual necessidade de um periodo superior a
3 (trés) meses de vigilancia inicial, para ter-se uma analise mais fidedigna
dos dados de infeccdo de sua unidade. Isso se deve a larga variabilidade
desses indicadores em unidades de terapia intensiva, que esta associada
ao numero de leitos, taxa de ocupacdo e niumero de pacientes em uso de
cateteres. Os estabelecimentos de saude com menor volume de utilizacao
de cateteres poderdo necessitar de periodos maiores que 3 (trés) meses

para a realizagdo de uma analise comparativa mais robusta.
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1.4. Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados mensalmente de forma
dicotdbmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta), e pontuados conforme

0 quadro acima sobre indicadores de desempenho mensal.

1.5. O Conceito de Desempenho pela unidade hospitalar serd obtido pela
meédia aritmética dos pontos alcancados no periodo mensal, podendo

situar-se em 03 faixas, conforme o quadro abaixo:

Quadro 3: Conceitos de Desempenho

Conceitos de Desempenho

Média de Pontos Semestral Conceito Semestral
90 - 100 A
70 -89 B
0-69 C

» Conceito Mensal de Desempenho obtido pela unidade hospitalar ensejara as

seguintes ocorréncias:

v' Conceito Mensal A: a unidade hospitalar cumpre com o programado

de forma adequada.

v' Conceito _Mensal B: a unidade hospitalar precisa rever seus

processos e fazer as adequaclOes necessarias e apresentar um plano
de acdo para cada indicador ndo alcancado no prazo de 30 (trinta)

dias.

v' Conceito_Mensal C: a unidade hospitalar recebera Notificacdo da

SEMUS/NI para a apresentacao de justificativas, que serdao alvo de
andlise técnica pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
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1.6.

1.7.

v FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO e repactuacéo do
CONTRATO DE GESTAO. Caso as justificativas ndo sejam acolhidas
ou a unidade hospitalar ndo cumpra a repactuacdo, devera ser
observada a Clausula Contratual que especifique sobre as sancdes e
penalidades. A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer
as adequacodes necessarias e apresentar um plano de acéo para cada

indicador ndo alcancado no prazo de 30 (trinta) dias;

Em caso de reincidéncia na mesma unidade avaliada quanto a
conceituacdo C por 03 (trés) meses consecutivos ou 04 (quatro) vezes
alternadas nos ultimos 06 (seis) meses, a OSS recebera Notificacdo da
SEMUS/NI para a apresentacdo de justificativas, que serdo alvo de
analise técnica pela Comisséo de Fiscalizacdo dos Contratos de Gestao.
Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela Comisséo de
Acompanhamento e Fiscaliza¢cdo dos Contratos de Gestédo e area técnica
da SEMUS/NI, a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos
Contratos de Gestao devera sugerir que a SEMUS/NI observe a Clausula
Contratual, que especifica as penalidades em que a Organizacdo Social

de Saude, dentre elas a rescisdo unilateral do contrato de gestao;

A critério da SEMUS/NI, os indicadores e as metas estabelecidas para
cada indicador poderdo ser revistos a cada seis meses, ou sempre que
exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho

desejado para anuidade;

2. INDICADORES QUANTITATIVOS:

2.1.

2.2.

As andlises dos Indicadores Quantitativos, referente as atividades e
servicos das unidades hospitalares e da unidade de pronto
atendimento, seréo feitas mensalmente, de forma dicotdmica (cumpriu
a meta/ ndo cumpriu a meta), conforme metas estabelecidas nos

guadros acima para cada atividade e servico definido.

A analise dos Indicadores Quantitativos pela Comissao de Fiscalizacao
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do Contrato permitira a realizacdo do céalculo do Valor de Transferéncia
de Recurso Mensal, tendo como referéncia a produtividade de cada
grupo de servico. Este valor sera utilizado para fins de glosa em
transferéncias posteriores de recursos, quando for verificado o nao
atingimento das metas previstas. Vale ressaltar que os indicadores
guantitativos preveem metas obrigatérias a serem cumpridas
mensalmente, e que quando na diminuicdo ou nao cumprimento das

mesmas, as sansoes previstas neste TR serdo aplicadas.

2.3. O calculo para definicdo do Valor de Transferéncia de Recurso Mensal
devera utilizar as regras apresentadas no Quadro 1, apresentado
abaixo.

2.4. A analise dos Indicadores Quantitativos relacionados nas Quadro 07 a 14
permitira calcular o valor referente a produtividade mensal. Este valor sera
utilizado para fins de glosa em transferéncias posteriores de recursos
mensais, quando for verificado o ndo atingimento integral das metas

previstas, conforme calculo apresentado o Quadro 4.

Quadro 4 — Critérios para Transferéncia de Recursos Mensal relacionado ao
Indicador Quantitativo

ATIVIDADE META  VOLUME REALIZADO VALOR DA PRODUTIVIDADE

Entre 90,01% e 110% do volume contratado 100% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
Producéao

oaue Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal

Atividades 380
Hospitalares - Entre 70,01% e 80% do volume contratado 80% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
Cirurgia Eletiva

Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado 70% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
Producio Entre 80,01% e 120% do volume contratado 100% X 15% X Transferéncia de Recursos Mensal
Atividades Entre 70,01% e 80% do volume contratado 90% X 15% X Transferéncia de Recursos Mensal
Hospitalares - 450
Cirurgia Entre 60,01% e 70% do volume contratado 80% X 15% X Transferéncia de Recursos Mensal
SEE/EEE Igual ou Abaixo de 60% do volume contratado 70% X 15% X Transferéncia de Recursos Mensal
Produgéo Entre 80,01% e 120% do volume contratado 100% X 15% X Transferéncia de Recursos Mensal
Hospital Dia/ Entre 70,01% e 80% do volume contratado 90% X 15% X Transferéncia de Recursos Mensal
Procedimentos 130
Médicos e Entre 60,01% e 70% do volume contratado 80% X 15% X Transferéncia de Recursos Mensal
[ISEs = (A7) Igual ou Abaixo de 60% do volume contratado 70% X 15% X Transferéncia de Recursos Mensal
Producéo 2600 Entre 90,01% e 110% do volume contratado 100% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
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Atividade Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Ambulatorial —
Consultas Entre 70,01% e 80% do volume contratado 80% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Médicas
Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado 70% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Produgso Entre 90,01% e 110% do volume contratado 100% X 5% X Transferéncia de Recursos Mensal
Atividade Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 5% X Transferéncia de Recursos Mensal
Ambulatorial — 380
Consultas Entre 70,01% e 80% do volume contratado 80% X 5% X Transferéncia de Recursos Mensal
HIITE TS OET Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado 70% X 5% X Transferéncia de Recursos Mensal
Entre 90,01% e 110% do volume contratado 100% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Producdo Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Assistencial 13.858 -
SADT - Grupo 1 Entre 70,01% e 80% do volume contratado 80% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado 70% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Entre 90,01% e 110% do volume contratado 100% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Producdo Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Assistencial 380
SADT - Grupo 2 Entre 70,01% e 80% do volume contratado 80% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado 70% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Entre 90,01% e 110% do volume contratado 100% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Producéo Banco .
_ Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
de Sangue 800
Bolsas Coletadas Entre 70,01% e 80% do volume contratado 80% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
- Sangue Total
Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado 70% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal

2.5.

Os critérios para avaliacdo da producdo considerardao as definicdes de

peso para cada conjunto de procedimentos, conforme Quadro 5 abaixo:

Quadro 05 — Tipo de Producéo x Peso Percentual

TIPO DE PRODUCAO EgggENTUAL
Producao Atividades Hospitalares — Cirurgia Eletiva 25%
Producdo Atividades Hospitalares — Cirurgia Emergencial 15%
Producao Hospital Dia - Procedimentos Médicos e Infusdes — (AlH) 15%
Producao Atividade Ambulatorial — Consultas Médicas 10%
Producéo Atividade Ambulatorial — Consultas Multiprofissional 5%

Producgao Assistencial SADT Grupo 1 10%
Producéo Assistencial SADT Grupo 2 10%
Producado Banco de Sangue - Bolsas Coletadas - Sangue Total 10%

2.6.

No primeiro més de atividade da CONTRATADA, a producgéo assistencial

nao sera objeto de cobranca de meta, por ser correspondente a fase de

implantacio do CONTRATO DE GESTAO.
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2.7. ApOs o calculo do valor correspondente a cada uma das atividades
apontadas no Quadro 5, levando em conta a porcentagem obtida pelo
alcance da meta, bom como o peso da atividade e a Transferéncia de
Recursos Mensal, proceder-se-a a soma do valor obtido individualmente
em cada uma delas para que seja possivel identificar o valor variavel

correspondente as Metas Quantitativas, da seguinte forma:

e MO=V1+V2+V3+V4+V5+V6+V7+V8

Onde:
MQ = Metas Quantitativas;
V1 = Valor correspondente a Producéo Atividades Hospitalares — Cirurgia Eletiva;

V2 = Valor correspondente a Producédo Atividades Hospitalares — Cirurgia Emergencial;

V3 = Valor correspondente a Producéo Assistencial Obstétrica;

V4 = Valor correspondente & Produgédo Atividade Ambulatorial — Médica;

V5 = Valor correspondente a Producao Atividade Ambulatorial — Multiprofissional;
V6 = Valor correspondente a Produgéo Assistencial SADT - Grupo 1;

V7 = Valor correspondente a Producédo Assistencial SADT - Grupo 2;

V8 = Valor correspondente a Producdo Banco de Sangue - Bolsas Coletadas - Sangue
Total.

2.8. Os desvios serdo analisados em relacdo as metas quantitativas
contratadas (Anexo XVIII) e gerardo uma variagdo no valor da

Transferénciade Recursos Mensal, conforme Quadro 01,

2.9. Caso a producao mensal da unidade hospitalar por atividade situe-se igual
ou abaixo de 70% do volume contratado para o0 més, a transferéncia sera
calculada de acordo com a planilha de despesas apresentada, limitada ao

valor maximo de:
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¢ /0% X

Peso da Atividade X Valor da Transferéncia de Recursos Mensal

2.9.1.

Excetuam-se para esta regra os indicadores de Producdo Atividades
Hospitalares - Cirurgia Emergencial, pois devido a flutuacdo de demanda
permitem a seguinte regra: caso a producao mensal destes indicadores
situe-se igual ou abaixo de 60% do volume contratado para o més, a
transferéncia serd calculada de acordo com a planilha de despesas

apresentada, limitada ao valor maximo de:

e 70% X Peso da Atividade X Valor da Transferéncia de Recursos Mensal

2.9.2.

2.9.3.

Caso a producdo mensal de alguma atividade ou servico situar-se abaixo
de 80% das metas quantitativas contratadas para producéo assistencial
(individualizadas no Anexo XVIII), a Organizacdo Social de Saude
recebera Notificacdo da SEMUS/NI para apresentacdo de justificativas,
gue serdo alvo de analise técnica pela Comissdao de Acompanhamento
dos Contratos de Gestdo. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam
aceitas pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos
de Gestdo e area técnica da SEMUS/NI, a CONTRATADA sera alvo de

sancao contratual de adverténcia;

Em caso de reincidéncia da mesma atividade ou servico da unidade
hospitalar quanto a produtividade abaixo de 80% da meta, por 03 meses
consecutivos ou por 06 meses alternados nos ultimos 12 meses, a
Organizacdo Social de Saude receberd Notificacdo da SEMUS/NI para a
apresentacao de justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela
Comissdo de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo. Caso as
justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestédo e &rea técnica
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2.9.4.

2.9.5.

da SEMUS/NI, a
Comisséo Fiscalizacdo dos Contratos de Gestao devera sugerir que a
SEMUSI/NI observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades
em que a Organizacdo Social de Saude, ora CONTRATADA, é sujeita,
dentre elas a rescisdo unilateral do contrato de gestdo ou revisdo da
capacidade instalada das unidades, com ajuste de profissionais de

salude e com alteracdo no valor de custeio, que sera formalizado

mediante Termo Aditivo;

Caso a producdo mensal de alguma atividade ou servico da unidade
situar-se acima de 110% da meta contratada da producdo assistencial
hospitalar, (individualizadas no Anexo XVIII), conforme estabelecidas nas
tabelas de metas, por 06 meses consecutivos ou por 06 meses alternados
nos ultimos 12 meses, a Organizacdo Social de Saude podera solicitar a
SEMUSI/NI a revisdo do dimensionamento da atividade ou servico, com a
possibilidade de aumento de profissionais de saude e com alteracdo no

valor de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo;

Excetuam-se para esta regra os indicadores de Producdo Atividades
Hospitalares - Cirurgia Emergencial (individualizadas no Anexo XVIII), pois
devido a flutuacdo de demanda permitem a seguinte regra: caso a
producdo mensal destes indicadores situam-se acima de 120% da meta
contratada, conforme estabelecidas nas tabelas de metas, por 06 meses
consecutivos ou por 06 meses alternados nos ultimos 12 meses, a
Organizacédo Social de Saude podera solicitar a SEMUS/NI a revisdo do
dimensionamento da atividade ou servico, com a possibilidade de
aumento de profissionais de saude e com alteracdo no valor de custeio,

gue sera formalizado mediante Termo Aditivo.



PROCESSO N°:2022/160.474

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO XI

LISTAGEM DE NORMATIVAS PARA DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A relacéo de portarias e normativas listadas abaixo é exemplificativa e nédo

esgota areas/servicos, normativas e respectivas atualizacdes, que deverdo ser

consultadas pela OSS para o dimensionamento de pessoal, respeitando as

equipes minimas definidas pela SEMUS/NI.

PARAMETROS E NORMATIVAS
PARA EQUIPE MINIMA

Anexo do Titulo X da Portaria de
Consolidagdo n°. 3 /GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 (Disponivel em:
https://portalarguivos2.saude.gov.br/i
mages/pdf/2018/junho/05/ANEXOPAC
IENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf).
OBS: Utilizar o parametro Tipo |l para
UTl-a e UTI-p.

RESUMO / SUMARIO

“Art.144(...) o cuidado progressivo ao paciente critico ou
grave com os critérios de elegibilidade para admissao e
alta, de classificacdo e de habilitacdo de leitos de Terapia
Intensiva  Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana,
Queimados e Cuidado Intermediario Adulto e Pediatrico no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).”

Resolugdo COFEN n°. 543 de 2017

“Art.1° (...) parametros minimos para dimensionar o
quantitativo de profissionais das diferentes categorias de
enfermagem para o0s servicos/locais em que sdo
realizadas atividades de enfermagem.”

RDC ANVISA n°. 50/02, RDC 154 de
2004 e RDC n°. 11/2014

“Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude.”



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/05/ANEXOPACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/05/ANEXOPACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/05/ANEXOPACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf
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Hematologia e Hemoterapia: Guia
para elaboracédo de projeto-Ministério
da Saude, Brasilia-DF 2013.

Portaria n°. 158 de 2016 do MS.

"Redefine o regulamento
hemoterapicos."

técnico de procedimentos

Resolugdo SES n° 1834 de 03 de
julho de 2002. Resolu¢cdo SESDEC n°.
242 de 13 de marco de 2008.

“Art. 1° - Instituir no ambito da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS) da Secretaria de Estado de
Saude e Defesa Civil (SESDEC) o Nucleo Central de
Vigilancia Hospitalar (NCVH).”

Portaria n° 2.529/GM, de 23 de
novembro de 2004.

“Institui o  Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica  em Ambito Hospitalar, define
competéncias para 0s estabelecimentos hospitalares, a
Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, cria
a Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o
referido Subsistema e define critérios para qualificacdo de
estabelecimentos.”

Portaria GM/MS 2616/98

Diretrizes e normas para a prevencao e o controle das
infecgbes hospitalares.

Norma Regulamentadora n° 5 — NR5

Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA:
Organizacéo, objetivo e dimensionamento.

“(...) Dimensionamento dos Servicos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho.”
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Norma Regulamentadora n°. 4 — NR4

Resolugdo RDC n° 36, de 7 de
dezembro de 2004

“‘Dispdbe sobre o Regulamento Técnico
gerenciamento de residuos de servigos de saude.”

para

(0]
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¢ . . ESCALA DE
SUBSETOR EQUIPE MINIMA CATEGORIA TURNO TOTAL CHS TRABALHO
Administragéo Diregé&o geral Diretor geral Médico 1 1 40 160 Diarista
Administragéo Diregé&o geral Assistente Servu;p de 1 1 40 200 Diarista
administrativo Apoio
Administragéo Diregé&o geral Assessor Juridico Advogado 1 1 40 200 Diarista
Administragédo Direcéo geral Assessor Impressa Advogado 1 1 40 200 Diarista
Administragédo Direcéo geral Diretor administrativo Sex)lg?ode 1 1 40 200 Diarista
Administragéo Diregé&o geral Diretor médico (RT) Médico 1 1 40 160 Diarista
Administragéo Direg&o técnica (SEIEIETIE Serwgp i 1 1 40 200 Diarista
administrativo Apoio
Administragédo Diregé&o técnica Geréncia assistencial Se'&\gg?ode 1 1 40 200 Diarista
Administragéo Direcéo técnica SUDLIEnE s €2 Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
Enfermagem (RT)
Especialidades Fisioterapia Coordenador Fisioterapia 1 1 40 200 Diarista
Fisioterapia (RT)
Especialidades Psicologia C°°rde”a(‘é§’T’)Ps'°°'°9° Psicologo 1 1 40 | 200 Diarista
Especialidades Odontologia Coordenador Odontélogo 1 1 40 200 Diarista
Odontélogo (RT)
L . f Coordenador Assistente Assistente _—
Especialidades Servigo Social Social (RT) Social 1 1 40 200 Diarista
. . . Coordenador . o
Especialidades Fonoaudiologia Fonoaudiclogo (RT) Fonoaudidlogo 1 1 40 200 Diarista
Administragéo DITSFED Apoiador institucional SRrIEDeE 1 1 40 200 Diarista
administrativa Apoio
Administragéo Diregdo Arrecadacédo SD Servico de 2 2 40 200 Diarista
administrativa Apoio
Administragédo DITEEED AEEIEIEIE Servu;p ce 3 3 40 200 Diarista
administrativa administrativo Apoio
Administragédo D."?‘f‘a‘? Assistente de Serw(;p de 2 2 40 200 Diarista
administrativa Departamento Pessoal Apoio
Administragédo er_egao_ Assistente patrimonio Servu;p i 1 1 40 200 Diarista
administrativa Apoio
Administracédo Direggo Jovem aprendiz Servico de 10 10 30 100 Diarista
administrativa Apoio
- % Direcéo PCD (Artigo 93 da Lei Servigo de .
AL administrativa n° 8.213/91) Apoio ® ® £y Loy DIENEE
Administragéo Diregdo Supervisor de Compras Servico de 1 1 40 200 Diarista
administrativa Apoio
Administragédo Pliztg:lo Assistente de Compras o e 2 2 40 200 Diarista
administrativa Apoio
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Documentagdo e Auxiliar administrativo Servigo de
Administrag&o Informagao fdlely s 3 3 40 200 Diarista
(SAME) P
Administracéo Gerandiee Supervisao enfermagem Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
Enfermagem
Administragé@o Geréncia de Supervisdo enfermagem Enfermeiro 1 6 30 120 Escala
& Enfermagem P 9 24X120
Coordenador de
- = Geréncia de enfermagem Comisséo . Escala
Administracéo Enfermagem b CUlEES Enfermeiro 1 6 30 120 24%120
Padronizacédo
Administracéo Gerencia de Asg;tentg Servn;p de 2 2 40 200 Diarista
Enfermagem administrativo Apoio
Administrag&o Hotelaria SEERERT CE SETITED e 1 1 40 | 200 Diarista
Governanga Apoio
Administrago Hotelaria Supervisor de Servico de 1 1 40 | 200 Diarista
Seguranga Patrimonial Apoio
Coordenador
- ~ ; Administrativo Servigo de _—
Administragédo Hotelaria (Higiene/Rouparia/Hotel Apoi0 1 1 40 200 Diarista
aria)
Administrago Hotelaria Auxiliar administrativo Servico de 3 6 40 | 200 | Escala12x36
SD Apoio
Administrago Hotelaria PAupdlEY eelhISTETe S @ 1 2 40 | 200 | Escala12x36
SN Apoio
Encarregado do Servigo Servico de
Administragédo Hotelaria de Higiene e Limpeza 6« 1 2 40 200 Escala 12x36
sD Apoio
Encarregado do Servigo Servico de
Administragéo Hotelaria de Higiene e Limpeza €« 1 2 40 200 Escala 12x36
SN Apoio
Administrag&o Hotelaria Auxiliar de Limpeza SD Se/f\‘gg‘i’ode 42 84 40 | 200 | Escala12x36
Administragédo Hotelaria Auxiliar de Limpeza SN Se'&\ggioode 22 44 40 200 Escala 12x36
Administragédo Hotelaria Encarreglado de Servn;p de 1 2 40 200 Escala 12x36
Rouparia SD Apoio
Administracédo Hotelaria Encarreglado LE Serwgp it 1 2 40 200 Escala 12x36
Rouparia SN Apoio
Administragédo Hotelaria Auxiliar de Rouparia SD Se;\gg?ode 4 8 40 200 Escala 12x36
Administrag&o Hotelaria Auxiliar de Rouparia SN Se;ggf’ode 2 4 40 200 | Escala 12x36
. ~ ; Supervisor de Servigo de
Administragédo Hotelaria Atendimento SD Apoio 1 2 40 200 Escala 12x36
- = ’ Supervisor de Servigo de
Administragédo Hotelaria Atendimento SN Apoio 1 2 40 200 Escala 12x36
Recepgao Servigo de
Administragédo Hotelaria (Ambulatério/H. Dia e Anoio 6 6 40 200 Diarista
Ambulatério DST) P
Recepcéo (Emergéncia
Vermelha, Nova SriEn el
Administragédo Hotelaria Emergéncia e €« 5 10 40 200 Escala 12x36
- Y Apoio
Emergéncia Pediatrica)
SD
Recepcéo (Emergéncia
Vermelha, Nova Servico de
Administragéo Hotelaria Emergéncia e A 5 5 10 40 200 Escala 12x36
P . poio
Emergéncia Pediatrica)
SN
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Administracéo Hotelaria REGEFED (ITEieEEe) Serwgp ge 1 2 40 200
SD Apoio
Administracéo Hotelaria Recepcdo (Internagdo) Servu;p de 1 2 40 200
SN Apoio
Encarregado de Siee ek
Administracéo Hotelaria Controlador de Acesso 6« 1 1 40 200 Diarista
sD Apoio
Encarregado de Servico de
Administragédo Hotelaria Controlador de Acesso 6 1 1 40 200 Diarista
SN Apoio
Administragédo Hotelaria COnTEELEr Cl/ G Serwgp ge 22 44 40 200 Escala 12x36
SD Apoio
Administrago Hotelaria Controlador de Acesso Servico de 12 24 40 | 200 | Escala12x36
SN Apoio
Administragéo Humanizagao AEEEIEIE SENIEE it 1 1 40 200 Diarista
administrativo Apoio
Administragéo Humanizagéo Coordgnadf)r Servico de 1 1 40 200 Diarista
humanizagéo Apoio
Administragédo Manutencéo Engenheiro eletricista Seg\gg?ode 1 1 40 200 Diarista
. ~ ~ Encarregado de Servigo de -
Administragé@o Manutencéo Manutencao Apoio 1 1 40 200 Diarista
Administrag&o Manutengo ADBIET ELTTEIEE SEEDER 1 2 40 | 200 | Escala12x36
SD Apoio
Administrago Manutengéo Auxiliar Mecanico de Servico de 8 8 40 | 200 Diarista
Refrigeracédo Apoio
Administracéo Manutengéo Auxﬂlqr Meca}nlco i Serwgp i 1 2 40 200 Escala 12x36
Refrigeracdo SD Apoio
Administracéo Manutengéo Auxﬂlay Meca}nlco de Servu;p de 1 2 40 200 Escala 12x36
Refrigeragdo SN Apoio
Administrag&o Manutenc&o Bombeiro hidraulico SD Se;‘ggfode 1 2 40 200 | Escala12x36
Administrag&o Manutengéo Bombeiro hidraulico SN Se;\‘g‘éfode 1 2 40 200 | Escala 12x36
Eletricista de .
Administragédo Manutencéo Instalag6es Prediais e A (c;)io 2 2 40 200 Diarista
Redes P
Eletricista de
Administragédo Manutencao Instalacdes Prediais e Servu;p de 1 2 40 200 Escala 12x36
Redes - Apoio
Subestagéo/Gerador SD
Eletricista de
- = ~ Instalag6es Prediais e Servigo de
Administragéo Manutengéo Redes - Apoio 1 2 40 200 Escala 12x36
Subestagéo/Gerador SN
- = = Encarregado de Servigo de .
Administragéo Manutencéo Engenharia clinica Apoi0 1 1 40 200 Diarista
- = . Técnico Engenharia Servigo de -
Administragéo Manutengéo Clinica SD Apoio 4 4 40 200 Diarista
Administragédo Manutencéo Jardineiro Se;\gg?ode 1 1 40 200 Diarista
Administragédo Manutencéo Marceneiro diarista Se';\gg?ode 1 1 40 200 Diarista
Administragéo Manutengéo Mecanico gasista SD Se;\gg?ode 2 4 40 200 Escala 12x36
Administragéo Manutengéo Mecénico gasista SN Se}&\gg(i)ode 1 2 40 200 Escala 12x36
Administragéo Manutengéo Pedreiro diarista Se}&\ggti)ode 2 2 40 200 Diarista
Administragédo Manutencéo Pintor de Obras Se}&\gg(i)ode 2 2 40 200 Diarista
Administragédo Manutencéo Serralheiro diarista Se;\gg?ode 1 1 40 200 Diarista
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Administragéo Manutencéo Servente Se';\gt(;)(i)ode 2 2 40 200 Diarista
Administracéo Manutencao Almoxarife SD Se;\\gt(;)(i)ode 1 2 40 200 Escala 12x36
Coordenador Médico
Administragéo NEP Nucleo de Educagéo Médico 1 1 40 160 Diarista
Permanente
. = Coordenador de ) .
Administragéo NEP Enfermagem NEP Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
Administrag&o NEP Al [Pl 62 Servico/de 2 2 40 | 200 Diarista
Educacdo Permanente Apoio
Administracéo NEP Auxiliar administrativo Seg\ggti:)ode 2 2 40 200 Diarista
- = Auxiliar administrativo Servigo de
Administragéo NIR SD NIR Apoio 3 6 40 200 Escala 12x36
- = Auxiliar administrativo Servigo de
Administracéo NIR SN NIR Apoio 2 4 40 200 Escala 12x36
Administragé@o NIR Enfermeiro NIR SD Enfermeiro 1 6 30 120 Escala 24x120
Administragéo NIR Médico NIR Médico 1 7 24 9% P'a"ZtZE'Sta
Coordenador de
Administracéo NQSP Enfermagem Nucleo da Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
Qualidade
- = Analista Pleno da Servigo de o
Administragé@o NQSP Qualidade Apoio 1 1 40 200 Diarista
Administracéo NQSP Auxiliar administrativo Seg\gg?ode 2 2 40 200 Diarista
Nicleo de Servigo de
Administragédo Acolhimento a Coordenador do NAF A gio 1 1 40 200 Diarista
Familia (NAF) P
el cts Assistente
Administracéo Acolhimento a Assistente social SD Social 3 9 30 180 Escala 12x60
Familia (NAF)
Nicleo de Assistente
Administragédo Acolhimento a Assistente social SN Social 2 6 30 180 Escala 12x60
Familia (NAF)
Ndcleo de " - . .
Administragédo Acolhimento a AU R mITSTEN D Serwgp Eo 1 2 40 200 Escala 12x36
o SD Apoio
Familia (NAF)
Nucleo de - . " :
Administragéo Acolhimento a Auxiliar administrativo Serw(;p de 1 2 40 200 Escala 12x36
o SN Apoio
Familia (NAF)
Nucleo de
Administragédo Acolhimento a Enfermeiro SD Enfermeiro 1 3 30 120 Escala 12x60
Familia (NAF)
Nucleo de
Administragédo Acolhimento a Psicélogo SD Psicélogo 1 3 30 120 Escala 12x60
Familia (NAF)
Nucleo de
Administragédo Acolhimento a Psicélogo SN Psicélogo 1 3 30 120 Escala 12x60
Familia (NAF)
Administragéo Ouvidoria Ouvidor Se/[\‘gg‘i’ode 1 1 40 200 Diarista
- - S Auxiliar Administrativo Servigo de
Administragédo Ouvidoria da Ouvidoria SD Apoio 1 2 40 200 Escala 12x36
- - S Auxiliar Administrativo Servigo de
Administragéo Ouvidoria da Ouvidoria SN Apoi0 1 2 40 200 Escala 12x36
Administragédo Rh Analista pleno RH Se';\gg?ode 1 1 40 200 Diarista
Administracédo Rh Auxiliares de RH Se;\gg?ode 2 2 40 200 Diarista
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Administracéo Rh Asgstenpe Serwgp ge 40 200 Diarista
administrativo Apoio
Administragdo Rh Auxiliar administrativo Servico de 40 200 | Escala12x36
SD Apoio
Administragdo Rh AuplEY eElmISTETe SEMEDELE 40 200 | Escala12x36
SN Apoio
Administracéo TI Analista de Sistemas Se;\\gt(;)(i)ode 40 200 Diarista

- = Técnico de Informatica Servigo de
Administragédo TI ) Apoio 40 200 Escala 12x36
Administragéo TI Técnico de Informatica Servn;(_) de 40 200 Escala 12x36

SN Apoio
Administrago TI Técnicode Servico de 40 | 200 Diarista
Telecomunicagdes Apoio
Administracéo SAME Coordenador Médico de Médico 40 160 Diarista
Faturamento

- = Enfermeiro Rotina ) -

Administracéo SAME Enfermeiro 40 200 Diarista
SAME
- = Assistente Servigo de o
Administracéo FATURAMENTO administrativo Apoio 40 160 Diarista
Administracéo FATURAMENTO Faturista Se;\gt(;)?ode 40 160 Diarista
Administragé@o DIM As§|_stent9 Serwgp de 40 160 Diarista
administrativo Apoio

Administracéo SESMT Médico do Trabalho Médico 20 80 Diarista

Administragéo SESMT Enfermeiro do Trabalho Enfermeiro 30 160 Diarista

Administragédo SESMT STEIEE 66 Engenheiro 40 160 Diarista

Seguranga do Trabalho
Administragéo SESMT Técnico de Enfermagem Técnico de 40 200 Diarista
do Trabalho Enfermagem

Administracéo SESMT Técnico Seguranga no Técnico de 40 200 Escala 12x36
Trabalho (SD) Enfermagem

Administragéo SESMT Técnico Seguranga no Técnico de 40 200 | Escala12x36
Trabalho (SN) Enfermagem

- = Coordenador médico - L
Administracéo CIHDOTT CIHDOTT Médico 30 120 Diarista
Administragédo CIHDOTT Enfermeiro Enfermeiro 30 160 Diarista
Administrag&o CIHDOTT Auxiliar administrativo Se/_’\‘gg’ode 40 160 Diarista

Coordenador Médico
(Profissional de nivel
Administracdo | NVH/CVE/ CCIH superior com Médico 40 160 Diarista
especializacdo em
salde coletiva/publica
ou epidemiologia)
Administragio | NVH/CVE/CCIH | Médico Infectologista Médico 30 | 120 Rotina
(Parecer/Ambulatério)

- % Assistente Servigo de o
Administracédo NVH/CVE/ CCIH administrativo Apoi0 40 120 Diarista
Administragédo NVH/CVE/ CCIH Auxiliar administrativo Seg\g(éti)ode 40 120 Diarista
Administragdo | NVH/CVE/ CCIH . Enfermeiro Enfermeiro 30 120 Diarista

infectologista rotina
Administragdo | NVHICVE/CCIH | Técnico de Enfermagem | | conico de 30 120 Diarista
Enfermagem
Administragédo Farmécia Coord. farmacéutico RT Farmacéutico 40 120 Diarista
Administracéo Farméacia Farmacéutico SD Farmacéutico 30 120 Escala 12x60
Administragédo Farmécia Farmacéutico SN Farmacéutico 30 120 Escala 12x60
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Administragédo Farmécia Auxiliar de Farmacia SD Se';\gt(;)(i)ode 6 12 40 120 Escala 12x36
Administracéo Farméacia Auxiliar de Farmacia SN Se;\\gt(;)(i)ode 4 8 40 120 Escala 12x36
. = Banco de Coordenador Médico 2 -

Administragéo Sangue (Hemoterapeuta) Médico 1 1 30 120 Diarista
- = Banco de Médico - Plantonista
Administracéo Sangue (Hemoterapeuta) Médico 1 3 12 48 12h
B Coordenador de
Administragédo SEEE Enfermagem Enfermeiro 1 1 30 120 Diarista
9 Hemoterapia
Administracéo Banco de Bidlogo Servu;p de 1 3 30 120 Escala 12x60
Sangue Apoio
- = Banco de Técnico de hemoterapia Técnico de
Administragéo Sangue (Ag Transfusional) Enfermagem 3 18 30 120 Escala 24x120
- = Banco de Técnico de hemoterapia Técnico de
Administragé@o Sangue (Banco de Sangue) Enfermagem 5 15 30 120 Escala 12x60
Administrag&o ENED L Administrativo S EL 2 2 40 | 120 Diarista
Sangue Apoio
Administragédo Banco de Recepcionista Servn;t_) de 2 2 40 120 Diarista
Sangue Apoio
Laboratério Laboratério Coordenaqqr i Bidlogo 1 1 40 200 Diarista
Laboratério
Laboratério Laboratério Bidlogo Biélogo 2 12 30 120 Escala 24x120
Laboratério Laboratorio Analista Analista 3 18 30 120 Escala 24x120
Laboratério Laboratério Técnico de Laboratério Tecmco’d_e 7 42 30 120 Escala 24x120
Laboratério
Laboratério Laboratorio Técnico de Laboratério Administrativo 2 12 30 120 Escala 24x120
- - Coordenador Médico
Ambulatério/Ho | Ambulatorio/Hos | 41 iat6rio/Hospital Médico 1 1 30 | 120 Diarista
spital Dia pital Dia Dia
Coordenador de
Ambulatério/Ho Ambulatério/Hos Enfermagem . o
spital Dia pital Dia Ambulatério/Hospital EHiETETD 4 4 30 120 Diarista
Dia
L = REGULACAO Auxiliar administrativo Servico de o
Administragédo (SER/SISREG) SD Apoi0 1 1 40 120 Diarista
Ambulatério/Ho Ambulatério/Hos Auxiliar administrativo Servico de L
spital Dia pital Dia SD Apoio 4 4 U 12y DIENEE
Ambu‘latorl_o/Ho Ambu_latorl_o/Hos Enfermeiro SD Enfermeiro 1 1 30 120 Diarista
spital Dia pital Dia
Ambullatorl_o/Ho Ambu_latorl_o/Hos Técnico de Enfermagem e ey 1 1 40 200 Diarista
spital Dia pital Dia Enfermagem
Am bu‘l atorl_o/Ho Ambu_laton_o/Hos F|S|oterapggta Fisioterapia 2 2 30 120 Diarista
spital Dia pital Dia Ambulatério
Ambulatério/Ho . - Técnico de o
spital Dia Sala de Vacina Técnico de Enfermagem Enfermagem 1 1 30 120 Diarista
Centro de Coordenagéo Coordenador Médico -~ L
imagem radiologia Radiologia Médico 1 1 30 120 Diarista
Centro de Médico Médico
e — Colonoscopia/En | Colonoscopia/Endoscop Médico 1 4 30 120 Rotina
9 doscopia ia
Centro de Médico Eco Médico Eco
imagem TT/TE/Doppler TT/TE/Doppler Médico 1 5 30 120 Rotina
g MMIl/Carétida MMIl/Carétida
ST CL3 Médico USG Médico USG Médico 1 7 24 9% FETTETISE
imagem 24h
Médico - . .
Qentro de radiologista Médico radiologista Médico 1 1 30 120 Diarista
imagem (laudo) (laudo)
Médico - . . .
Centro de h h Médico radiologista - Plantonista
; radiologista Médico 2 14 24 96
imagem (TCIRX) (TC/IRX) 24h
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Médico
Centro de CPRE/Duodenos Médico CPRE Médico 1 3 30 120 Rotina
imagem )
copia
Qentro de Wilgles ; Médico Broncoscopia Médico 1 2 30 120 Rotina
imagem Broncoscopia
Qentro de Centro de Coordenador .de . Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
imagem Imagem Enfermagem Radiologia
Centro de Centro de Técnico de Radiologia . Plantonista
imagem Imagem TC Tecndlogo TC 2 14 24 96 24h
Centro de Centro de Técnico de Radiologia - Plantonista
imagem Imagem RX Técnico de RX 4 28 24 96 24h
Qentro £y Centro de Técnico de Enfermagem Técnico de 5 5 40 200 Diarista
imagem Imagem Enfermagem
Qentro de Centro de Técnico de Enfermagem Técnico de 2 12 30 120 Escala 24x120
imagem Imagem Enfermagem
SMETEEEE Coordenacéo Coorder]adgr Médico Médico 1 1 40 160 Diarista
adulto Emergéncia Adulto
A Coordenador de
Emergéncia Coordenacao Enfermagem Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
adulto P
Emergéncia Adulto
Emergéncia = - ; - Plantonista
adlili@ Coordenacéo Médico Chefe de equipe Médico 1 7 24 96 24h
Emergéncia = Enfermeiro Rotina . _—
adulto Coordenagéo Emergéncia Adulto Enfermeiro 3 3 40 200 Diarista
A Clinico Sala i
USR] Vermelha (8 Médico Clinico Médico 2 14 24 9% Plantonista
adulto . 24h
Leitos)
Emergéncia Clinico Nova - - - Plantonista
adulto Emergéncia Médico Clinico Médico 5 35 24 96 24n
Emergéncia Clinico Fluxo -~ - -~ Plantonista
el FEYEE Médico Clinico Médico 1 7 24 96 24n
Emergéncia Clinico Sala - . = - Plantonista
adulto Verde (40 Leitos) Médico Clinico Plantdo Médico 1 7 24 96 24n
Emergéncia Clinico Sala - . . - Plantonista
ealilie Verde (40 Leitos) Médico Clinico Rotina Médico 5 35 12 48 24n
Emergéncia A Assistente Servigo de -
adulto Emergéncia administrativo SD Apoio 1 1 40 48 Diarista
SMETEEEE Emergéncia Magqueiro lider SD Servn;p de 1 2 40 48 Escala 12x36
adulto Apoio
Emergéncia N L Servigo de
adulto Emergéncia Magqueiro lider SN Apoi0 1 2 40 48 Escala 12x36
Emergéncia A . Servigo de
adulto Emergéncia Maqueiro SD Apoio 17 34 40 48 Escala 12x36
Emergéncia A ) Servigo de
adulto Emergéncia Maqueiro SN Apoio 12 24 40 48 Escala 12x36
Emergéncia P - . Lo Técnico de .
adulto Emergéncia Técnico de imobilizacéo Imobilizacio 1 1 40 48 Diarista
Emergéncia A Técnico de imobilizagéo Técnico de
adulto Emergéncia sD Imobilizacao 2 6 30 48 Escala 12x60
Emergéncia A Técnico de imobilizagédo Técnico de
il Emergéncia SN Imobilizagio 2 6 30 48 Escala 12x60
- Clinico Sala
Emergéncia Vermelha (8 Enfermeiro Enfermeiro 2 12 30 48 Escala 24x120
adulto )
Leitos)
Emergéncia il SE Técnico de
9 Vermelha (8 Técnico de Enfermagem 6 36 30 120 Escala 24x120
adulto p Enfermagem
Leitos)
Emergéncia Clinico Sala ) )
adulto Verde (40 Leitos) Enfermeiro Enfermeiro 4 24 30 48 Escala 24x120
Emergéncia Clinico Sala - Técnico de
il Verde (40 Leitos) Técnico de Enfermagem Enfermagem 8 48 30 120 Escala 24x120
A Nova -
Emergéncia - . Técnico de
adulto Emergéncia Técnico de Enfermagem Enfermagem 1 6 30 120 Escala 24x120

(Acolhimento)
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P Nova
Em:drgletgma Emergéncia Enfermeiro Enfermeiro 6 30 48 Escala 24x120
(ACCRI/CR)
A Nova
Emergéncia Emergéncia Enfermeiro Enfermeiro 12 30 48 Escala 24x120
adulto A
(Estabilizac&o)
Emergéncia o Técnico de
9 Emergéncia Técnico de Enfermagem 12 30 120 Escala 24x120
adulto o Enfermagem
(Estabilizac&o)
P Nova
Emergéncia Emergéncia Enfermeiro Enfermeiro 6 30 48 Escala 24x120
adulto . =
(Hidratacéo)
Emergéncia N Técnico de
9 Emergéncia Técnico de Enfermagem 24 30 120 Escala 24x120
adulto A - Enfermagem
(Hidratacé&o)
A Nova
Emergéncia Emergéncia Enfermeiro Enfermeiro 6 30 48 Escala 24x120
adulto I
(Medicacéo)
P Nova P
ST Emergéncia Técnico de Enfermagem TEETEE 12 30 120 Escala 24x120
adulto O Enfermagem
(Medicacéo)
Emergéncia Nova Técnico de
9 Emergéncia Técnico de Enfermagem 3 30 120 Escala 12x60
adulto Enfermagem
(Enc. Exames)
Emefgef‘c'a Coordenacéo Coord?ngdor Mt_a,du_:o Médico 1 40 160 Diarista
pediatrica Emergéncia Pediatrica
A Coordenador de
Eme(gencla Coordenacao Enfermagem Enfermeiro 1 40 200 Diarista
pediatrica P e
Emergéncia Pediétrica
Emergéncia - Enfermeiro Rotina 8 _—
pediatrica Coordenacéo Emergéncia Pediatrica Enfermeiro 1 40 200 Diarista
Emergeéncia Emergéncia ped Médico Pediatra Médico 14 24 96 Plantonista
pediatrica 9 ped. 24h
Emergéncia Sala_ eI (T Médico Pediatra - Plantonista
ediatrica ~GleE) > EElE (Plantonista) Iz e el e 24h
p Vermelha (1)
A Sala Amarela (10 - . )
Emergéncia | | gitos) + Sala Medico Pediata Medico 2 0 | 120 | Plantonista
p Vermelha (1)
Emergéncia . .
pediatrica ACCR/CR Enfermeiro Enfermeiro 6 30 48 Escala 24x120
Emergéncia Sala de S Técnico de
pediatrica Medicacio Técnico de Enfermagem Enfermagem 12 30 120 Escala 24x120
A Sala Amarela (10
Emer_ger_ma Leitos) + Sala Enfermeiro Enfermeiro 12 30 48 Escala 24x120
pediatrica
Vermelha (1)
A Sala Amarela (10 .
Emer_ger_ma Leitos) + Sala Técnico de Enfermagem Técnico de 24 30 120 Escala 24x120
pediatrica Enfermagem
Vermelha (1)
Centro Coordenador Médico 4T -
cirrgicol CME CcC cc Médico 1 40 160 Diarista
Centro Coordenador de : o
cirargico/ CME cc Enfermagem CC e CME Enfermeiro 1 40 200 Diarista
. C(_antro CcC Enfermeiro rotina CC Enfermeiro 1 30 48 Diarista
cirargico/ CME
_ C‘?””O CcC Auxiliar administrativo Servu;p de 2 40 48 Diarista
cirargico/ CME Apoio
Centro . .
cirdrgico/ CME cC Enfermeiro CC Enfermeiro 12 30 48 Escala 24x120
Centro - Técnico de
cirdrgicol CME cC Técnico enfermagem Enfermagem 42 30 120 Escala 24x120
Centro PR Técnico de
cirdrgico/ CME cC Técnico instrumentador Enfermagem 36 30 120 Escala 24x120
Centro . . Plantonista
cirdrgico/ CME RPA Enfermeiro Enfermeiro 3 30 48 12%60h
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Centro P Técnico de Plantonista
cirdrgicol CME RPA Técnico de Enfermagem Enfermagem 6 30 120 12%60h
s Centro CME Auxiliar administrativo Servu;p de 1 40 48 Diarista
cirargico/ CME Apoio
Centro Lo Técnico de o
cirdrgico/ CME CME Técnico enfermagem Enfermagem 2 40 200 Diarista
Centro - Técnico de
cirargicol CME CME Técnico enfermagem Enfermagem 42 30 120 Escala 24x120
Centro Anestesiologia Coordenador Médico - -
cirargico/ CME (CC) anestesiologia [HEETE a <0 e DIENEE
Centro Anestesiologia - ! - Plantonista
cirargicol CME (cC) Médico anestesista (SD) Médico 56 12 48 12h
Centro Anestesiologia M f o Plantonista
cirargicol CME (cC) Médico anestesista (SN) Médico 56 12 48 12h
Centro Anestesiologia P : Técnico de Plantonista
cirargico/ CME (CC) Técnico de Anestesia Enfermagem 6 30 120 24x120h
Coordenacéo -
CTl adulto Terapias Coordgnador Med'co Médico 1 40 160 Diarista
; Terapias Intensivas
Intensivas Adulto
Coordenacao Coordenador de
CTl adulto Terapias Enfermagem Terapias Enfermeiro 1 40 200 Diarista
Intensivas Adulto Intensivas
Psicologia
CTl adulto (Pacientes Psic6logo Psicélogo 3 30 48 Escala 12x60
Internados)
Odontologia )
CTl adulto Terapias Odontélogo Odontélogo 7 24 48 PlanthlT ista
Intensivas
Assistente Social AesEEiE
CTl adulto (Pacientes Assistente Social SD Social 3 30 180 Escala 12x60
Internados)
Assistente Social Assistente
CTl adulto (Pacientes Assistente Social SN Social 3 30 180 Escala 12x60
Internados)
Fonoaudiologia
CTl adulto Terapias Fonoaudiélogo Rotina Fonoaudidlogo 1 30 48 Diarista
Intensivas
Fonoaudiologia Plantonista
CTl adulto Terapias Fonoaudidlogo Fonoaudidlogo 6 24 48
! 24x120h
Intensivas
CTl adulto Administrativo (SSIRIEIE SEEe ce 1 40 48 Diarista
Administrativo Apoio
CTl adulto CTI 1 (13 Leitos) Medico Intensivista Médico 2 30 | 120 Rotina
CTl adulto CTI1(13 Leitos) |  edico Intensivista Médico 14 24 9% Plantonista
Plantonista 24h
CTl adulto CTI 1 (13 Leitos) Fisioterapeuta Rotina Fisioterapia 2 30 48 Rotina
. Fisioterapeuta . . Plantonista
CTI adulto CTI 1 (13 Leitos) Plantonista Fisioterapia 7 24 48 2ah
CTl adulto CTI 1 (13 Leitos) Enfermeiro Rotina CTI Enfermeiro 1 40 200 Diarista
CTl adulto CTI 1 (13 Leitos) Enfermeiro Plantonista Enfermeiro 12 30 48 FETDTEE
24x120h
CTl adulto CTI1 (13 Leitos) | Técnico de Enfermagem | | conico de 36 30 | 120 | Plantonista
Enfermagem 24x120h
CTl adulto CTI2 (13 Leitos) | MedicO Intensivista Médico 2 30 | 120 Rotina
CTl adulto CTI 2 (13 Leitos) Médico Intensivista Médico 14 24 96 Plantonista
Plantonista 24h
CTl adulto CTI 2 (13 Leitos) Fisioterapeuta Rotina Fisioterapia 2 30 48 Rotina
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. Fisioterapeuta . . Plantonista
CTl adulto CTI 2 (13 Leitos) Plantonista Fisioterapia 1 7 24 48 24n
CTl adulto CTI 2 (13 Leitos) Enfermeiro Rotina CTI Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
CTl adulto CTI 2 (13 Leitos) Enfermeiro Plantonista Enfermeiro 2 12 30 48 Pl;':[fgésga
CTI adulto CTI 2 (13 Leitos) | Técnico de Enfermagem TEETIEE 6 36 30 120 e
Enfermagem 24x120h
CTl adulto CTI-USI (8 Medico Intensivista Médico 1 2 30 | 120 Rotina
Leitos) Rotina
CTI-USI (8 Médico Intensivista o Plantonista
CTI adulto Leitos) e Médico 1 7 24 96 24n
CTI-USI (8 Fisioterapeuta _ . Plantonista
CTl adulto Leitos) Plantonista Fisioterapia 1 7 24 48 2ah
CTl adulto CTiéitL(Jé)l & Enfermeiro Rotina CTI Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
CTI-USI (8 ) h . Plantonista
CTl adulto Leitos) Enfermeiro Plantonista Enfermeiro 2 12 30 48 24x120h
CTI-USI (8 - Técnico de Plantonista
CTl adulto Leitos) Técnico de Enfermagem Enfermagem 4 24 30 120 24%120h
CTl adulto CTIUPO (10 Medico Intensivista Médico 1 2 30 | 120 Rotina
Leitos) Rotina
CTI UPO (10 Médico Intensivista AR Plantonista
CTl adulto Leitos) Elaanfsm Médico 1 7 24 96 24n
CTl adulto CTILE::OQS)(J'O Fisioterapeuta Rotina Fisioterapia 1 2 30 48 Rotina
CTI UPO (10 Fisioterapeuta . . Plantonista
CTI adulto Leitos) Plantonista Fisioterapia 1 7 24 48 24h
CTl adulto CT:_LeJifOC;)(lO Enfermeiro Rotina CTI Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
CTI UPO (10 . . . Plantonista
CTI adulto Leitos) Enfermeiro Plantonista Enfermeiro 2 12 30 48 24%120h
CTI UPO (10 - Técnico de Plantonista
CTl adulto Leitos) Técnico de Enfermagem Enfermagem 6 36 30 120 24%120h
Enfermarias Coordenacéo Coordenador Médico -~ .
Adulto Enfermarias Enfermarias Adulto Iz s s =L gy DY
. X Coordenador de
Enfermarias Coordenagao Enfermagem Enfermeiro 1 1 30 48 Diarista
Adulto Enfermarias .
Enfermarias
A s GO D Fisioterapeuta Rotina Fisioterapia 2 2 30 48 Diarista
Adulto Enfermarias p P
Enfermarias . . Assistente Servigo de -
Adulto Administrativo Administrativo Apoio 2 2 40 48 Diarista
SR Fonoaudlol_ogla Fonoauditlogo Fonoaudidlogo 2 2 40 48 Diarista
adulto Enfermarias
Enfermaria Odontolo_gla Odontélogo Odontélogo 2 2 40 48 Diarista
adulto Enfermarias
Enfermaria Enfermarias 1 a 4 g 4T q
adulto 40 (240 Leitos) Médico Rotina Médico 5 10 30 120 Rotina
Enfermaria Enfermarias 1 a - . - Plantonista
adulto 40 (240 Leitos) Médico Plantonista Médico 2 14 24 96 24n
Enfermaria Enfermarias 1 a Médico Plantonista -~ Plantonista
adulto 40 (240 Leitos) Remocéo sl 2 e 2 2 24h
Enfermaria Enfermarias 1 a - . - . L
adulto 40 (240 Leitos) Fisioterapeuta Rotina Fisioterapia 2 2 30 48 Diarista
Enfermaria Enfermarias 1 a Enfermeiro Rotina " —
adulto 40 (240 Leitos) Enfermaria Adulto AT 5 5 40 200 Diarista
Enfermaria Enfermarias 1 a . . . Plantonista
adulto 40 (240 Leitos) Enfermeiro Plantonista Enfermeiro 15 100 30 48 24x120h
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Enfermaria Enfermarias 1 a P Técnico de .
el 40 (240 Leitos) Técnico de Enfermagem Enfermagem 10 10 40 200 Diarista
Enfermaria Enfermarias 1 a . Técnico de Plantonista
adulto 40 (240 Leitos) Técnico de Enfermagem Enfermagem 24 144 80 120 24x120h

. Enfermarias -

E”fe.’,m ana Pediatricas 1 a Coorderjador M.(?d'.c 0 Médico 1 1 40 160 Diarista
Pediatrica ) Enfermarias Pediatricas
10 (30 Leitos)
. Enfermarias
ilfgir;r?gf Pediatricas 1 a Médico Rotina Médico 3 3 30 120 Rotina
10 (30 Leitos)
Enfermaria Enfermarnas Plantonista
o Pediatricas 1 a Médico Plantonista Médico 1 7 24 96
Pediatrica ) 24h
10 (30 Leitos)

. Enfermarias
Enfe}r’rngrla Pediatricas 1 a Fisioterapeuta Rotina Fisioterapia 1 1 30 48 Diarista
Pediétrica :

10 (30 Leitos)
Enfermaria Skl Enfermeiro Rotina
e Pediatricas 1 a : Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
Pediétrica ) Enfermaria Adulto
10 (30 Leitos)
Enfermaria Enfermarias Plantonista
A Pediatricas 1 a Enfermeiro Plantonista Enfermeiro 2 12 30 48
Pediétrica N 24x120h
10 (30 Leitos)

. Enfermarias P .
Enfe'r,mz_arla Pediatricas 1 a Técnico de Enfermagem TEETTEE 5 30 30 120 HETHEEE
Pediétrica ; Enfermagem 24x120h

10 (30 Leitos)
DIP DIP/Infectologia Médico Infectologista Plantonista
(Infectologia) - 16 Leitos)g Rotina 9 Médico 1 5 12 48 Toh
Container
DIP . - . .
. DIP/Infectologia Médico Infectologista - Plantonista
(niceislioga)= (16 Leitos) Plantonista izl s i el e 24h
Container
DIP .
(Infectologia) — D"Zlg fl_e;:ittcz)lg)gla Ecnig;%e;idn?g I?D Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
Container 9
DIP . . .
(Infectologia) — DIF(’iEfI_e;itz)lg)gla Enfeé”;ﬁ:;?ﬂi?tma Enfermeiro 1 1 40 200 Diarista
Container
pip DIP/Infectologia Plantonista
(Infectolqgla) - (16 Leitos) Enfermeiro Plantonista Enfermeiro 1 12 30 48 24x120h
Container
DIP . - .
. DIP/Infectologia - Técnico de Plantonista
(Infectologia) — . Técnico de Enfermagem 5 30 30 120
Container (16 Leitos) Enfermagem 24x120h
Nutri¢éo e Coordenador - —
dietética NUtricao Coordenador Nutricdo Nutricionista 1 2 30 48 Escala 12x36
MNUHTIEED @ Lactario Lactarista SD EENED 2 4 40 48 Escala 12x36
dietética Apoio
Nutricéo e - . Servigo de
dietética Lactario Lactarista SN Apoio 2 4 40 48 Escala 12x36
Nutricédo e - L - T .
e Lactario Nutricionista lactario Nutricionista 1 1 40 48 Diarista
Nd“."'F"?‘o € Nutrig&o Clinica Nutricionista SD Nutricionista 2 4 30 48 Escala 12x36
ietética
Ndu_trlgao € Nutricao Clinica Nutricionista SN Nutricionista 2 4 30 48 Escala 12x36
ietética
Nutricdo e Nutri¢&o S .
dietética Producio Nutricionista SD Nutricionista 2 4 30 48 Escala 12x36
th”?E.m & Nutrl(;elo Nutricionista SN Nutricionista 2 4 30 48 Escala 12x36
dietética Producéo
Nutricéo e Nutrig&o S -
dietética Distribuicao Nutricionista SN Nutricionista 2 4 30 48 Escala 24x120
MO & NS Nutricionista SD Nutricionista 2 4 30 48 Escala 24x120
dietética Distribuicdo
Nutrigdo e Copeiro Copeira 12h Servigo de 26 52 40 48 Escala 12x36
dietética Apoio
thrlga_\o e Ajudante de Ajudantg d_e Cozinha Servico de 1 1 40 48 Diarista
dietética Cozinha Diarista Apoio
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thnge_lo e Ajudahte de Ajudante de Cozinha Servu;p de 4 40 48 Escala 12x36
dietética Cozinha SD Apoio
Nutrigéo e Servigo de _—
dietética Magarefe Magarefe Apoio 2 40 48 Diarista
Nutri¢éo e Encarregado de Encarregado de
dietética Cozinha Cozinha Encarregado 2 40 48 Escala 12x36
Nutri¢éo e Encarregado de Encarregado de
alEiien Cozinha Cozinha Encarregado 2 40 48 Escala 12x36
. Coordenacao Coordenador Médico .- .
Ortopedia ortopedia Ortopedia Médico 1 40 160 Diarista
Coordenagéao e
Ortopedia ortopedia CoariRLer _Med|c0 Médico 1 40 160 Diarista
1 Ortopedia
Adjunta
. . . ’ Médico Ortopedista .- Plantonista
Ortopedia Rotina Cirurgia (Seg. a Sex) Médico 20 12 48 12h
. . " " Médico Ortopedista 2 Plantonista
Ortopedia Rotina Cirurgia (Sab & Dom) Médico 4 12 48 12h
Ortopedia Plantnao' Médico Ortopedista Médico 28 24 96 Plantonista
Emergéncia 12h
Rotina Plantonista
Ortopedia Andar/Ambulatori Médico Ortopedista Médico 19 12 48 12h
o)
Ortopedia Servico de Auxiliar administrativo Servico de 3 40 48 Diarista
Ortopedia Apoio
Cirurgia Coordenacéo Coordenador Médico - .
Vascular Vascular Vascular (eI a U e DIENEE
Cirurgia . - Médico Cirurgido - Plantonista
Vascular Rotina de Visita vascular SD Médico 7 12 48 12h
Cirurgia . L Médico Cirurgido - Plantonista
e - Rotina Cirdrgica Vesailkr Médico 8 12 48 12h
Cirurgia PIanan_ Médico Cirurgido Médico 14 24 9% Plantonista
Vascular Emergéncia Vascular 24h
Cirurgia Ambulatério Médico Cirurgido Médico 2 12 48 Plantonista
Vascular Vascular 12h
Cirurgia . Se_rvn;o de Auxiliar administrativo Servn;p de 1 40 48 Diarista
Vascular Cirurgia Vascular Apoio
f f Coordenagéao Coordenador Médico -~ .
Cirurgia Geral Cirurgia Geral Cirurgido Geral Médico 1 40 160 Diarista
Coordenacao .-
Cirurgia Geral Cirurgia Geral Coordenador Médico Médico 1 40 | 160 Diarista
. Cirurgido Geral
Adjunta
. . Plantdo -~ N - Plantonista
Cirurgia Geral Emergéncia Médico Cirurgido Geral Médico 28 24 96 24h
Visita Enf. + )
Cirurgia Geral CTI's + Sala Médico Cirurgido Geral Médico 21 12 48 Plar11t<2)l:1|sta
Verde
Cirurgia Geral Rotina Cirlrgica Médico Cirurgido Geral Médico 12 12 48 Planluz)l:nsta
Cirurgia Geral Ambulatério Médico Cirurgido Geral Médico 1 30 120 Rotina
Cirurgia Geral _Serv_l(;o i Auxiliar administrativo Serw(;(_) de 3 40 48 Diarista
Cirurgia Geral Apoio
Ginecologia Coordenagéo Coordenador Médico Médico 1 40 | 160 Diarista
Ginecologia Ginecologia
Coordenacgéo 2R .
] . p h Coordenador Médico -~ Plantonista
Ginecologia Ginecologia Ginecologia Médico 1 40 160 12h
Adjunta
Rotina -
(Internagéo
eletiva e - : ) .
Ginecologia urgéncia, Médico G_lnecolog|sta Médico 7 12 48 Plantonista
. Diurno 12h
pareceres-visita
gineco
internados)
Ginecologia Rotina Cirlrgica Médico Ginecologista Médico 2 12 48 Pl

12h
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. . - Médico Ginecologista - Plantonista
Ginecologia Ambulatério (Seg. & Sex) Médico 10 12 48 12h
Ginecologia Serwgo d? Auxiliar administrativo Serwgp ge 1 40 48 Diarista

Ginecologia Apoio
Neurocirurgia Coordepaga}o Coordenador M?dICO Médico 1 40 160 Diarista
Neurocirurgia Neurocirurgido
. . Plantéo Médico Neurocirurgido 2 Plantonista
Neurocirurgia Emergéncia (Seg. a Sex) Médico 10 24 96 24h
. . Plantéo Médico Neurocirurgido -~ Plantonista
Neurocirurgia Emergéncia (Sab e Dom) Médico 6 24 96 24h
Rotina Cirdrgica
Neurocirurgia (Eletivas e Médico Neurocirurgido Médico 6 30 120 Rotina
Urgéncias)
Neurocirurgia Servn;_o de_ Auxiliar administrativo Servn;t_) de 1 40 48 Diarista
Neurocirurgia Apoio
Otorrln(_)larlngol OFomnoIarlpgo_lo _ Mec_ilco ) Médico 7 24 96 Plantonista
ogista gia Emergéncia Otorrinolaringologista 24h
Otorrlnqlarlngol Oﬁalmo[ogl;ta Médico Oftalmologista Médico 7 12 48 Plantonista
ogista Emergéncia 12h
Bucomaxilofaci Coordenacéo Cirurgido Bucomaxilofaci .
al Bucomaxilo Bucomaxilofacial al s wY e IS
. . Coordenacao ) x . .
Bucom;xnofau Bucomaxilo Buc(():rl:;rxg”lg%dal Bucom;xﬂofam 1 40 96 Diarista
Adjunto
Bucomaxilofaci Plantdo Cirurgido Bucomaxilofaci Plantonista
Ao - ; 14 24 96
al Emergéncia Bucomaxilofacial al 24h
Bucomaxilofaci Rotina Cirurgia Clrurglao _ Bucomaxilofaci 7 24 9% Plantonista
al Bucomaxilofacial al 24h
Bucomaxilofaci Servico " - . Bucomaxilofaci .
al Bucomaxilofacial Auxiliar Administrativo al 1 40 96 Diarista
: ’ Coordenacao - . x
Pce'(;i“ért?i'ja Cirurgia Med'ggi;‘rri‘é?'ao Médico 1 40 | 160 Diarista
Pediétrica P
Cirurgia Plantéq Médico Cirurgido ’ Plantonista
e Emergéncia e o Médico 7 24 96
Pediétrica P pediatrico 24h
arecer
Clr'u,rg‘la Plant&o Cirurgia Medlco_([ﬁr_urglao Médico 3 30 120 Rotina
Pediétrica pediatrico




PROCESSO N°:2022/160.474

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO XIlIi

ATRIBUICOES GERAIS DOS CARGOS

CARGO ATRIBUICOES

Planejar, organizar, controlar e assessorar 0 servico nas areas de gestao
de pessoas, patriménio, materiais, informacdes, financeira, tecnolégica,
entre outras; Implementar programas e projetos; Elaborar planejamento
Diretor organizacional; Promover estudos de racionalizacao e controlar o
Administrativo desempenho do servico; Prestar auditoria interna de qualidade seguindo
metodologia adotada pela Empresa; Colaborar com a assisténcia segura,
humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais

atividades inerentes ao cargo.

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na UTI,
Colaborar com o plantonista na realizacdo da evolucdo dos pacientes
internados na unidade durante seu turno de trabalho; Prestar assisténcia
aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de trabalho;
Coordenar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem na UTI,
bem como liderar as discussfes e decisdes tomadas; Garantir o
adequado preenchimento do prontuario do paciente, também registrando
todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;
Acompanhar o desempenho da equipe médica; Acompanhar a execugao
das atividades médica, assistencial e operacional da unidade;

Assessorar a Direcdo do hospital nos assuntos referentes a sua area de

Médico ~ ) . . . T
atuacdo; Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituicéo,
Intensivi N . . .
tensivista atendendo a politica da qualidade da empresa; Zelar pelo cumprimento
Coordenador*

das normas reguladoras do CFM, RDC, CRM, SES/RJ, ANVISA e
Ministério da Saude; Gerar os indicadores de gestdo da unidade,
analisa-los e desenvolver planos de agdo baseado nesses resultados;
Realizar e coordenar reunifes administrativas e clinicas periodicamente
para capacitacao e atualizacdo cientifica e técnica, e convocar a equipe
para participacdo nas mesmas; Planejar, implementar e garantir a
qualidade dos processos; Elaborar e revisar normas e rotinas técnicas;
Coordenar as atividades multidisciplinares na condugcédo do paciente;
Impedir a delegagdo de atos médicos a outros profissionais de salde;

Construir e informar escala de plantdo da unidade. Constituir as

Comissdes e Nucleos de forma representativa; Prestar assisténcia
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segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar
demais atividades inerentes ao cargo.

Enfermeiro
Intensivista

Coordenador*

Normatizar e fazer cumprir as normas e rotinas na unidade de terapia
intensiva, de forma democratica, mantendo-as sempre atualizadas e
disponiveis a equipe; Participar na sele¢do dos técnicos de que irdo
compor o quadro da equipe de enfermagem; Confeccionar escala mensal
do pessoal de Enfermagem; Confeccionar escala anual de férias da equipe
de enfermagem; Integrar a UTI com os demais servicos da instituicao,
priorizando a ética profissional e zelando pelo trabalho multiprofissional;
Assessorar a direcdo do hospital nos assuntos referentes a sua area de
atribuicdo; Manter a equipe de enfermagem atualizada em parceria com a
Educacdo Permanente; Convocar e presidir reunides com funcionarios do
setor; Prever e prover 0s recursos materiais, garantindo uma assisténcia
adequada, sem quebra da continuidade, registrando pendéncias ou
problemas; Supervisionar o adequado uso dos recursos materiais;
Coordenar, supervisionar e avaliar periodicamente as atividades da equipe
de enfermagem; Supervisionar manutencdo preventiva e limpeza de
equipamentos de reserva; Colaborar com o controle de saida e
recebimento de materiais para manutencéo ou reposicdo; Zelar pela
garantia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; Ter
resolubilidade frente aos problemas detectados para o bom funcionamento
da unidade; Estimular, facilitar e participar da elaboracdo de trabalhos
cientificos; Zelar pela manuten¢éo de comportamento ético, juntamente
com todos os membros da equipe, frente a familiares e funcionarios de
outros setores do hospital; Prestar assisténcia direta ao paciente conforme
necessidade. Constituir as Comissdes e Nucleos de forma representativa;
Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes

criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Fisioterapeuta
Intensivista

Coordenador*

Elaborar as escalas de trabalho e definir cronograma de férias, conforme
normativas legais; - participar da realizacdo das avaliacdes de
desempenho dos empregados que estdo sob seu acompanhamento; -
participar de Grupos de Trabalho, Comissdes e Reunifes Administrativas
relacionadas a sua funcéo, determinadas pela Empresa; - encorajar o
grupo sob seu acompanhamento para a elaboracao de protocolos e
procedimentos operacionais padrao, assim como participar da mesma,
conforme as exigéncias legais; - promover a integracdo de toda a equipe
sob 0 seu acompanhamento e manté-la ciente das exigéncias
institucionais, por meio de reunides ou informativos; - buscar solu¢des para
eventuais ocorréncias e/ou alteracdes na UTI sob sua responsabilidade, de

acordo com normas legais; - manter a Empresa informada sobre
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quaisquer ocorréncias, irregularidades e/ou alteracdes na sua area de
responsabilidade; - participar de reunides e visitas clinicas relacionadas a

Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Prestar assisténcia ao paciente, conforme atribui¢des do Fisioterapeuta em
Terapia Intensiva; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades

inerentes ao cargo.

Médico
Intensivista

Rotina*

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva; Colaborar com o plantonista na realizacdo da evolucéo
dos pacientes internados na unidade durante seu turno de trabalho; Prestar
assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de
trabalho; Coordenar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem
durante seu turno de trabalho, discutir com o coordenador da unidade,
plantonista e 0 médico assistente sobre as condutas a serem realizadas nos
pacientes; Garantir o adequado preenchimento do prontuario do paciente,
também registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisées
tomadas; Cumprir com seu turno de trabalho conforme acerto prévio com a
Coordenacao da Unidade; Colaborar junto a Coordenacéo da UTI na
realizacdo de suas func¢bes; Assumir a coordenacdo da UTI na auséncia ou
impossibilidade do Coordenador Médico. Constituir as Comissdes e Nucleos
de forma representativa; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes

ao cargo.

Enfermeiro
Intensivista

Rotina*

Organizar prontuarios com registros das observacdes, tratamentos
executados e ocorréncias verificadas em relagdo ao paciente. Participar da
prevencdo, do controle sistematico da infeccéo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral. Atuar quando da ocorréncia do 6bito, executando
e orientando os procedimentos necessarios, bem como prestando apoio
aos familiares. Verificar o funcionamento de aparelhos utilizados na area de
enfermagem, solicitando reparos e/ ou substituicdes. Participar das
medidas de biosseguranca, realizando treinamentos em procedimentos que
venham assegurar e minimizar os acidentes de trabalho. Assegurar
condi¢cBes adequadas de limpeza, preparo, esterilizacdo e manuseio de
materiais no &mbito hospitalar e no ambulatério. Apoiar as atividades de
pesquisa e extensao; Zelar pela seguranca individual e coletiva, utilizando
equipamentos de protecdo apropriados, quando da execucéo dos servicos.
Zelar pela guarda, conservacédo, manutencdo e limpeza dos equipamentos,
instrumentos e materiais utilizados, bem como do local de trabalho. Manter-

se atualizado em relagdo as tendéncias e inovacgdes tecnolégicas de sua
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area de atuacédo e das necessidades do setor; Prestar assisténcia segura,
humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais

atividades inerentes ao cargo.

Médico

Plantonista

Prestar atendimento na Unidade de Terapia Intensiva a pacientes
internados. Integrar a equipe multiprofissional de trabalho, respeitando e
colaborando no aperfeicoamento de normas e procedimentos operacionais;
contatar a Central de Regulacdo Médica para colaborar com a organizacao
e regulacao do sistema de atencédo a urgéncias; participar das reuniées
necessarias ao desenvolvimento técnico- cientifico na area intensiva;
promover incremento na qualidade do atendimento médico, melhorando a
relacdo médico-paciente e observando preceitos éticos; no decorrer da

execucdo de suas atividades de trabalho; Prestar

Assistente

Social

Planejar solugbes, organizar e intervir em questfes relacionadas a saude e
manifesta¢cdes sociais do trabalhador e do paciente critico, para elaboragéo,
implementacdo e monitoramento do Servigo Social, com foco na promocéao
da saude; Contribuir e participar nas a¢des de Saude Ocupacional; Realizar
acompanhamento psicossocial de pacientes, Prestar servigos sociais
orientando pacientes, acompanhantes, familias, sobre direitos, deveres,
Servigos e recursos sociais; Formular relatérios, pareceres técnicos, rotinas
e procedimentos; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada

aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Enfermeiro

Plantonista

Planejar, organizar, coordenar, supervisionar, executar e avaliar todas as
atividades de enfermagem em pacientes adultos criticamente enfermos;
Desenvolver as atividades assistenciais e propor alternativas de
transformacédo na realidade gerencial e do cuidado ao paciente criticamente
enfermo e/ou em situacéo de risco de morte; Executar as funcbes
pertinentes a sua profissdo que possa identificar intercorréncias e tomar
decisbes imediatas sobre o atendimento do paciente critico; Prestar
assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos;
Realizar as atribuicbes de Enfermeiro e demais atividades inerentes ao

cargo.

Farmacéutico

Participar da elaboracgéo, coordenacao e implementacédo de politicas de
medicamentos; Orientar sobre uso de produtos e prestar servigos
farmacéuticos; Realizar pesquisa sobre os efeitos de medicamentos e
outras substancias sobre érgaos, tecidos e fungdes vitais dos seres
humanos; Realizar controle e garantia de qualidade, fracionamento,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao de radiofarmacos; Prestar
assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos;

Realizar demais atividades inerentes ao cargo.
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Fisioterapeuta

Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese; Solicitar e realizar
interconsulta e encaminhamentos; Realizar acées de prevencao, promocao,
protecdo, educacéo, intervencao, recuperacdo, habilitacdo e reabilitacdo do
paciente critico ou potencialmente critico, em Unidade de Terapia Intensiva
- UTI, utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia;
Realizar avaliacao fisica e cinesiofuncional especifica; Realizar avaliacao e
monitoramento da via aérea natural e artificial; Planejar e executar medidas
de prevencéo, reducéao de risco e descondicionamento cardiorrespiratorio;
Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratéria e neuromusculo-
esquelética; Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansao pulmonar,
remocao de secrec¢do, fortalecimento muscular, recondicionamento
cardiorrespiratorio e suporte ventilatorio; Avaliar e monitorar os parametros
cardiorrespiratérios, inclusive em situacées de deslocamentos do paciente
critico ou potencialmente critico; Gerenciar a ventilacdo espontanea,
invasiva e nao invasiva; Realizar o desmame e extubac&o do paciente em
ventilagdo mecénica; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes

ao cargo.

Fonoaudiélogo

Atender pacientes criticos para prevencao, habilitacdo e reabilitacdo
daqueles que utilizam protocolos e procedimentos especificos de
fonoaudiologia; Tratar de pacientes efetuando avaliacdo e diagnéstico
fonoaudioldgico; Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis;
Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes
criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo. Prestar assisténcia
nutricional aos pacientes criticos da UTI; Orientar responsaveis e/ou
familiares quanto a alimentacédo a ser seguida pelo paciente apds a alta da

UTI; Participar de programas de educac&do nutricional;

Nutricionista

Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes

criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Psicologo

Hospitalar

Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e 0s processos
mentais e sociais dos pacientes criticos internados na UTIl, com a
finalidade de analise, tratamento e orientacdo; Diagnosticar e avaliar
distdrbios emocionais e mentais e de adaptacédo social, elucidando conflitos
e questdes e acompanhando o paciente durante o processo de tratamento
ou cura; Avaliar altera¢gdes das fungBes cognitivas, buscando diagnostico
ou deteccédo precoce de sintomas; Promover a reabilitacéo
neuropsicolégica; Auditar, realizar pericias e emitir laudos, gerando
informacdes e documentos sobre as condi¢cdes ocupacionais ou

incapacidades mentais; Prestar assisténcia segura, humanizada e
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individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes

ao cargo.

Odontélogo

Elaborar diagnéstico, prognéstico e tratamento das afec¢des da cavidade
bucal; examinar e identificar alteragfes de cabeca e pescoco, identificando
a extenséo e profundidade dos problemas detectados; executar
procedimentos preventivos envolvendo raspagem, limpeza e polimento dos
dentes e gengivas; elaborar procedimentos educativos individuais e
coletivos de prevencéao a saude bucal. orientar as atividades da equipe
multidisciplinar no que tange ao cuidado do paciente critico; executar
curativos envolvendo exodontia de raizes e dentes, drenagem de
abscessos, suturas de tecidos moles e restauracdo de céries dentérias;
prescrever ou administrar medicamentos; elaborar normas e procedimentos
técnicos e administrativos; atuar em equipe multiprofissional no
desenvolvimento de projetos terapéuticos na UTI; Prestar assisténcia
segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar

demais atividades inerentes ao cargo.

Técnico em

Enfermagem

Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programacéao e orientacdo das
atividades de enfermagem, na prestacéo de cuidados diretos de
enfermagem em estado grave, na prevencgéo e no controle sistemético da
infeccdo hospitalar, na prevencao e controle de danos fisicos que possam
ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude; Executar
atividades de assisténcia de enfermagem na saude do paciente critico,
excetuadas as privativas do Enfermeiro; Executar atividades de desinfeccéo
e esterilizacdo; Organizar o ambiente de trabalho e dar continuidade aos
plantdes; Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e
procedimentos de biossegurancga; Prestar assisténcia segura, humanizada
e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades

inerentes ao cargo.

Médico

Cardiologista

Diagnosticar e tratar afec¢des cardiacas congénitas ou adquiridas, para
promover ou recuperar a salde dos pacientes; Emitir parecer quando
requisitado; Prescrever medicamentos; Realizar as atribuicdes de Médico e

demais atividades inerentes ao cargo.

Médico Clinico

Efetuar exames médicos; Emitir diagndésticos; Prescrever medicamentos;
Realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades,
aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica, para promover a
saude e bem-estar do paciente; Planejar e executar atividades de cuidado
paliativo; Realizar as atribuicBes de Médico e demais atividades inerentes

ao cargo.

Médico

Diagnosticar e tratar doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais,

aplicando medicacdo adequada e realizando exames laboratoriais e
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Endocrinologista

subsidiarios e testes de metabolismo, para promover e recuperar a satude
do paciente; Emitir parecer quando requisitado; Realizar as atribuices de
Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Médico Cirurgiao

Ortopedista

Diagnosticar e tratar de afec¢cdes agudas, crénicas ou traumatolégicas dos
0SsO0s e anexos, valendo-se de meios clinicos ou cirlrgicos, para promover,
recuperar ou reabilitar a salide do paciente; Realizar as atribuicdes de

Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

Diagnosticar e tratar problemas estéticos, deformidades ou malformagdes

Médico - . : . o L

fisicas e funcionais, recorrendo a procedimentos clinicos e cirdrgicos para
Cirurgiao - - . . ) .

melhorar ou corrigir o aspecto fisico-funcional do paciente; Realizar as
Plastico Do i L .

atribuicées de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

Aplicar anestesia para cirurgias e exames especializados, administrando

substancias anestésicas, para minorar o sofrimento de pacientes com
Médico processos intensos e possibilitar a realizacdo dos referidos exames e

Anestesiologista

intervencdes cirdrgicas; Reconhecer os mecanismos e etiopatogenia;
Diagnosticar e tratar a dor aguda e crbnica; Realizar as atribuicées de

Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

Técnico de
Enfermagem

Rotina

Executar a limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de materiais e
equipamentos; Colaborar com a avaliacéo da qualidade dos instrumentos e
equipamentos; Auxiliar na conservacéo e no controle do patriménio da
unidade; Colaborar com os Cuidados de Higiene e Conforto; Transporte;
Verificar e zelar pelo posicionamento de drenos, canulas e vias de acesso
no cliente; Registro dos cuidados realizados; Participar de programa de
educacado permanente, contemplando, no minimo: normas e rotinas técnicas
desenvolvidas no servico; incorporacdo de novas tecnologias;
gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade
e seguranca de pacientes e profissionais; e prevencao e controle de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude; Prestar assisténcia segura,
humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Auxiliar na elaboracéao
de escala de tarefas; Auxiliar no controle e no uso racional de roupas,
materiais utilizados pela enfermagem e pela equipe multiprofissional; Seguir
as normas de

biosseguranca; Executar acdes de assisténcia de enfermagem ao paciente
critico de forma segura, humanizada e individualizada; Realizar demais

atividades inerentes ao cargo.

Auxiliar de

Farmacia

Realizar operacdes farmacotécnicas; Conferir formulas; Efetuar
manutencao de rotina em equipamentos, utensilios de laboratorio e rotulos
das matérias primas; Controlar estoques, condicfes de armazenamento e
prazos de validade; Realizar testes de qualidade de matérias primas,

equipamentos e ambiente; Trabalhar de acordo com as boas praticas de
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manipulacéo e dispensacado; Documentar atividades e procedimentos da
manipulagcéo farmacéutica; Seguir procedimentos operacionais padrdes;

Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Executar acdes e tarefas de apoio administrativo, relativas a gestao de
pessoas, suprimentos, comunicacdo administrativa, reprografia, patrimonio,
Auxiliar juridico e demais servicos de apoio administrativo; Preencher documentos,
Administrativo preparar relatérios, formuléarios, planilhas e prontuario; Acompanhar
processos administrativos, cumprindo todos os procedimentos necessarios

referentes aos mesmos; Atender clientes, usuarios e fornecedores; Realizar

demais atividades inerentes ao cargo.

ANEXO XIV

PERFIL PROFISSIONAL DO COORDENADOR DO NUCLEO DE SEGURANCA
DO PACIENTE E INDICADORES DE PRODUCAO

v Perfil profissional do coordenador do NSP:
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Ser profissional com formacdo em ensino superior de qualquer area da
saude;

Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenacao técnica de servi¢os
de saude ou gestéo publica;

E desejavel titulo de pos-graduacdo nas areas: Qualidade e Seguranca
do Paciente ou Gestéo Publica.

Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas

da qualidade, planejamento e informacédo em Saude.

Indicadores da Seguranca do Paciente:

Cabe ao Nucleo de Seguranca do Paciente o acompanhamento, a analise
e a compilacdo dos resultados obtidos do Prontuario Eletrénico e de
outras fontes relacionadas ao atendimento ao paciente. A mensuracao
desses indicadores devera ter frequéncia mensal e ser apresentada dia

10 (dez) do més subsequente.

Protocolo de Identificacdo do Paciente

e Indicador: Proporcdo de pacientes com pulseiras padronizadas entre
0s pacientes atendidos nas instituicées de saude (nimero de pacientes
com pulseiras padronizadas/ numero de pacientes atendidos na

instituicdo de saude x 100).

Protocolo de Prevencéao de Lesdes por Pressao — Indicadores:

e Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliacao de risco para LPP
na admissao (numero de pacientes submetidos a avaliacdo de risco
para LPP na admissdo/ numero de pacientes internados na unidade

x100); Incidéncia de LPP (niumero de casos novos de pacientes com
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LPP/ nimero de

pacientes expostos ao risco de adquirir LPP no periodo x100).

Protocolo de Prevencéao de Quedas — Indicadores:

e Proporcéo de pacientes com avaliacdo de risco de queda realizada na
admissdo (numero de pacientes submetidos a avaliacdo de risco de
gqueda na admissdo / numero de pacientes internados na unidade
x100);

e indice de quedas (hiimero de quedas/ nimero de pacientes-dia x100).

Protocolo de Higienizacdo das Maos - Indicadores:
e Consumo de preparacao alcodlica para as maos (volume de produto
alcodlico utilizado no més (litros)/ numero de pacientes-dia);

e Consumo de sabonete liquido (volume de sabonete liquido utilizado no
més (litros)/ nimero de pacientes-dia).

Protocolo de Seguranca na Prescricdao, Uso e Administracdo de
Medicamentos — Indicadores:

e Taxa de erros na prescricdo de medicamentos (numero de
medicamentos prescritos com erro / numero total de medicamentos
prescritos x 100) — direcionado para UPH e UH — responsavel pela

coleta farmacéutica;

e Taxa de erros na administracdo de medicamentos (numero de
medicamentos prescritos ndo administrados/ total de medicamentos
prescritos x 100) — direcionado para UH — responsavel pela coleta:

farmacéutico.
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» Protocolo
de Cirurgia Segura — Indicadores:

e Percentual de pacientes que recebeu antibidtico profilaxia no momento
adequado (numero de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos especificos que receberam um esquema profilatico
apropriado de antibiéticos/ niumero total de pacientes submetidos a

procedimentos cirdrgicos especificos na amostra x 100);

e Percentual de pacientes com marcacdo de lateralidade conforme
(nimero de marcacgdes de lateralidade/total de cirurgias com marcacao
de lateralidade indicada x 100) — sugerido/modificado pela CESP.

ANEXO XV
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MODELO DE
CRONOGRAMA DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

V=S TRANSFERENCIAS

Més 1 — Assinatura do Transferéncia de Recursos n° 1 referente ao
contrato de gestéo Custeio

Més 2 Transferéncia de Recursos n° 2 referente ao
Custeio

Més 3 Transferéncia de Recursos n° 3 referente ao
Custeio

Més 4 Transferéncia de Recursos n° 4 referente ao
Custeio

Més 5 Transferéncia de Recursos n° 5 referente ao
Custeio

Més 6 Transferéncia de Recursos n° 6 referente ao
Custeio

Més 7 Transferéncia de Recursos n° 7 referente ao
Custeio

Més 8 Transferéncia de Recursos n° 8 referente ao
Custeio

Més 9 Transferéncia de Recursos n° 9 referente ao
Custeio

Més 10 Transferéncia de Recursos n° 10 referente ao
Custeio

Més 11 Transferéncia de Recursos n° 11 referente ao
Custeio

Més 12 Transferéncia de Recursos n° 12 referente ao
Custeio
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ANEXO XVI
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CONFIGURACAO MINIMA PARA LEITOS DE UTI

Cama hospitalar com grades e movimentos motorizada,;

Colchéo para prevencédo de ulcera por pressdo compativel com a cama
hospitalar;

Ventilador pulmonar pressao e volume, modo controlado e assistido, tela
com minimo de duas curvas graficas simultdneas. Geracdo de Peep
45cmH20. Bateria de emergéncia. Com bracgo articulado e pulméo de
teste;

Bomba de infusdo volumétrica com funcgéo bolus. Alarme de sensor de ar
e sensor de gotas. Com bateria. Programacéo por vazdo, tempo ou
volume;

Monitor multiparametro com integracdo a central de monitorizacao.
Integracdo de curvas na mesma tela com modulos pré-configurados de
ECG, respiracao, temperatura, oximetria de pulso, pressao nao invasiva,
capnografia, pressao invasiva. Bateria. Alarmes audio visuais com cabo
de forga;

Extensdes de PNI de duas vias compativel com o monitor multiparametro;
Sensores de temperatura superficial compativel com o0 monitor
multiparametro;

Cabos paciente, 5 vias, compativel com o monitor multiparametro;

2 Bragadeiras de manguito adulto, 2 vias, Nylon/velcro compativel com o
monitor multiparametro;

2 Sensores de oximetria adulto distal compativel com o monitor
multiparametro;

Suporte compativel com o monitor multiparametro;

Suporte para bomba infusora;

Bombas infusora com bateria de emergéncia,

Valvula redutora de presséo para saida de oxigénio;

Valvula redutora de pressdo para vacuo;

Valvula redutora de presséao para saida de ar comprimido;

Fluxémetro;

Vacubmetro;



PROCESSO N°:2022/160.474

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

v Escada
de 3 degraus;
Saida de Agua para hemodialise;
Lavabo;
Papeleira, Saboneteira, Suporte para alcool gel,
Lixeiras com pedal,

Embalagem para descarte de residuos perfuro cortantes;

RN NN SR

Mesa auxiliar.
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ANEXO XVII

OCORRENCIAS X METAS EM SERVICOS DE TI

Quadro 01 - Lista de Tipos de Ocorréncias em Ordens de Servi¢co quanto a TI.

ltem Item Descri¢cdo do Tipo de Ocorréncia

N° de

Ocorréncias/més

Executar servicos fora dos padroes de qualidade e
quantidade contratados e ndo 0s corrigir no prazo

. determinado pela FISCALIZACAO. (Por servico
inadequado).
Recusar-se a executar servico determinado pela
> FISCALIZACAO ou abandona-lo, sem motivo

justificado ou determinacdo formal. (Por servico nao
executado ou abandonado).

Negligéncia na execugcdo dos servicos, assim
entendidos auséncias dos postos de trabalho,
3 desatencdo quanto as atividades e normas, falta de
urbanidade no trato interpessoal e outras situagdes
anélogas. (Por ocorréncia).

Nao fornecer no prazo qualquer insumo necessario

4 para a plena realizacdo do servi¢o. (Por verificagdo
mensal).
Nao providenciar substituicdo tempestiva de quaisquer
5 auséncias de postos de servico por absenteismo. (Por

dia de auséncia e por funcionario/posto de servico).

Deixar de encaminhar a CONTRATANTE, ao fim do
6 més de prestacdo dos servicos, a documentacdo
definida nas especifica¢cdes do termo de referéncia.

Deixar de atender as notificagdes da contratante no
7 prazo estabelecido, incluindo-se neste caso a
disponibilidade do preposto. (Por dia de atraso).

Deixar de manter, durante a execucdo do contrato, as
8 condicdes de habilitagcbes exigidas neste anexo. (Por
verificacdo mensal, quando da medicao dos servicos).
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Quadro 02 - Faixas de ajuste no pagamento por quantitativo de itens nao

atendido
o NI&
FAIXA 1 0 a 2 Ocorréncias e ;OéNaO 0%
FAIXA 1 3 a 4 Ocorréncias 95% 1%
FAIXA 3 5 a 6 Ocorréncias 90% 1,20%
FAIXA 4 7 a 8 Ocorréncias 85% 1,40%
FAIXA 5 9 ou mais Ocorréncias 80% 1,60%
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ANEXO XVIII

1. PRODUCAO ASSISTENCIAL HOSPITALAR

1.1. Os registros de entradas e saidas dos pacientes devem ter como fonte os
sistemas de prontudrio eletrbnico contratado pela OSS. Deve ser
garantida ainda a alimentacdo integral destes dados, para fins de
faturamento, através dos sistemas de informacédo oficiais adotados pelo

SUS, de acordo com as orienta¢des definidas pela SEMUS/NI.

1.2. A avaliacdo da Producédo Assistencial Hospitalar (Cirurgia Eletiva) sera

realizada com base nas metas constantes no Quadro 01.

Quadro 01 — Producao Assistencial Hospitalar (Cirurgia Eletiva)

Meta Mensal por Quantidade
de Cirurgias Eletivas

Producéao

Saida Cirurgica Eletiva* 380

*Este campo contém as especialidades: bucomaxilo facial, ortopedia, cirurgia geral,

neurocirurgia, cirurgia pediatrica, cirurgia vascular,demais especialidades.

1.3. A avaliacdo da Producado Assistencial Hospitalar (Cirurgia Emergencial)
sera realizada com base nas metas constantes no Quadro 02.

Quadro 02 — Producéo Assistencial Hospitalar (Cirurgia Emergencial)
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Meta Mensal por Quantidade
de Cirurgias Emergenciais

Producéao

Saida Cirurgica Emergencial 450

1.4. A Producéo Assistencial no Hospital Dia esperada da unidade serd mensurada
através da contagem de pacientes com registro de saida por procedimento de
pequeno procedimento e infusbes realizadas, com cobranca através de AIH,
apresentada mensalmente no Relatério de Prestacdo de Contas da OSS,

conforme apresentados no Quadro 04;

1.5. A producéo cirargica tanto eletiva quanto emergéncia devera ser composta de

pelo menos 20% das cirurgias por video.

Quadro 03 — Producao Assistencial Hospital Dia

Producéo Meta Mensal

Saidas Hospital Dia 130

1.6. Os registros de producdo ambulatorial devem ter como fonte os sistemas de
prontuario eletrbnico contratado pela OSS. Deve ser garantida ainda a
alimentacao integral destes dados, para fins de faturamento, através dos
sistemas de informagéo oficiais adotados pelo SUS, dos seguintes através

dos cadigos:

¢ (0301010048 - Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencéo
Especializada (Exceto Médico);

¢0301010072 - Consulta Médica em Atencdo Especializada;

Quadro 04 — Producao Atividade Ambulatorial (Médico)

Procedimentos Ambulatoriais Meta Mensal por Quantitativo de
Atendimentos

Profissional Médico
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Quadro 05 — Producéo Atividade Ambulatorial (Multiprofissional*)

Procedimentos

Meta Mensal por Quantitativo de

Ambulatoriais Atendimentos

Enfermagem 120
Bucomaxilofacial 60
Fonoaudiologia 60
Fisioterapia 70
Psicologia 70
TOTAL 380

Entende-se por equipe multiprofissional um grupo com profissionais de
diferentes funcgdes, expertises e qualificacdes e que se complementam, sendo
focada em um projeto comum. As organiza¢gdes modernas tém valorizado

cada vez mais o conceito de equipe multidisciplinar.

A Producdo SADT contratada da unidade sera mensurada através da
contagem de exames laudados entre os procedimentos assistenciais ou
servicos auxiliares de diagndstico e terapia, listados nas tabelas, apresentada
mensalmente no Relatério de Prestacdo de Contas da OSS, conforme
apresentados nos Quadros 06 e 07. A alimentacdo destes dados deve ser
garantida, para fins de faturamento, através dos sistemas de informacao
adotados pelo SUS, orientado pela SEMUS/NI;

Os exames SADT serao utilizados prioritariamente pela Instituicdo e as vagas
excedentes deverdo ser disponibilizadas para o servico de Regulagédo
orientado pela SEMUS/NI;

Quadro 06 — Grupo 1/ Producéo Assistencial SADT

SADT - GRUPO 1 ‘ Més 1 Més 2 Més 3 Més 4
RX N/A 4590 5.590 7590
Ecocardiografia com Doppler N/A 356 456 456
Ultrassonografia com Doppler N/A 251 351 351
Tomografia com ou sem N/A 4.390 4.890 5.390
contraste

Angiotomografia N/A 16 26 36
CPRE N/A 16 26 36
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Broncoscopia N/A 5 10 20

TOTAL N/A 9.608 11323 13858
Quadro 07 — Grupo 2 / Producgéo Assistencial SADT

SADT - Grupo 2 Més 1 Més 2 Més 3

Endoscopia N/A 160 260

Colonoscopia N/A 80 120

TOTAL N/A 20 380

Em caso de ndo alcance da meta pactuada em qualquer grupo, no periodo de
analise, a OSS devera apresentar na prestacdo de contas a justificativa
contendo o quantitativo e a relacdo nominal de pacientes que néao
compareceram para realizacdo do procedimento contendo nome, idade, sexo,

dia, hora, municipio de origem.

Devera apresentar ainda o percentual de overbooking aplicado no periodo;

Os caddigos e procedimentos de SADT (procedimentos diagndsticos) de que
trata esse ETP e fazem parte do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
de  Procedimentos, OPM do SUS
(www.DATASUS.gov.br).

Tabela Medicamentos e

Atualmente o HGNI conta com um posto de coleta e fracionamento de
Hemocomponentes, chegando ser consolidado como quarto lugar em

produtividade no Estado do Rio de Janeiro

Quadro 08 — Banco de Sangue

Bolsas Coletadas (Sangue Total) Més 1l Meés?2 Més 3 ‘

Bolsas Coletadas 350 500 800

TOTAL 350 500 800
1.14. E esperado ainda que a OSS disponha de uma grade minima de exames

laboratoriais previstos para assisténcia ao usuario, de acordo com Anexo | do
TR.


http://www.datasus.gov.br/
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ANEXO XIX

MODELO DE QUADRO DE CUSTEIO

Quadro de Custeio més 1 a més 24

HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU

PLANILHA DE CUSTEIO
Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més Més TOTAL (24
1 2 3 4 5 6 7 ] ] 10 11 12 MESES)
a) PESSOAL
Saldrios

Outras formas de
contratagdo (Servigos
Médicos)

Encargos

Fundo de Reserva
(13°salario e férias)

Fundo de Reserva
(Rescisdes)

Beneficios

Projegdo de dissidio e
afastamento

total (a)

b)MATERIAIS E
MEDICAMENTOS

Medicamentos

Materiais de
Consumo

OPME

total (b)

c) AREAS DE APOIO

Agua e Esgoto
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Energia elétrica

Alimentagdo
(Pacientes e
funcionarios)

Coleta de residuos
hospitalares

Esterilizagdo

Exames laboratoriais
e imagem

Lavanderia e
rouparia

Limpeza e
higienizagdo

Manutengdo predial
(preventiva e
corretiva)

Engenharia clinica

Seguranga
patrimonial/vigilancia

Seguros

Transporte de apoio
agestioe
monitoramento do
contrato

Transporte -
Ambulancia

Uniformes e
identificacdo

(Outras) Dedetizagdo
e limpeza da caixa
D'agua

(Outras) Manutengdo
dos equipamentos de
climatizagdo
(preventiva e
corretiva)

(Outras) Manutengdo
do grupo gerador
(preventiva e
corretiva)

(Outras) Manutengdo
de
elevador/plataforma
(preventiva e
corretiva)

(Outras) Gases
medicinais

(Outras) Servigos de
hemoterapia

(Outras) Servigo de
nefrologia e
hemodidlise
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(Outras) Servigo de
dosimetria

(Outras) Internet e
telefonia

(Outras) Servigo de
nutrigdo enteral e
parenteral

(Outras) Servigo de
lactario

total (c)

d) GERENCIAIS E
ADMINISTRATIVAS

Assessoria juridica

Auditoria contabil,
fiscal e financeira

Contabilidade

Educagdo continuada
e permanente

Material de escritério

Tecnologia da
informacdo

Software de gestdo
de pessoas

Saude ocupacional

Vigilancia interna e
CFTV

Biometria

Custos bancarios

Rateio administrativo
até 3%

total (d)

TOTAL DE CUSTEIO
(a+b+c+d)=e




