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ANEXO | = GRADE DE EXAMES LABORATORIAIS

GRADE MINIMA DE LABORATORIO PARA ASSISTENCIA AOS USUARIOS

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

Devera a CONTRATADA disponibilizar, sempre que necessario e nas ocasifes das visitas
dos membros da Comisséao de Fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO, acesso ao laboratério
da unidade, e em caso de verificagdo de inconformidades ou niumero de estoque em quantidade
inapropriada para o atendimento dos pacientes, tal fato ensejara a aplicagdo de sancgdes
contratuais (adverténcia), podendo, de acordo com o nivel da gravidade, resultar na rescisao
unilateral do contrato de gestao.

A CONTRATADA deverd evitar a perda dos insumos e medicamentos por data de validade
vencida, sujeita as penalidades contratuais previstas no CONTRATO DE GESTAO.

Quadro 01: Grade Minima de Exames Laboratoriais Das Unidades de Pronto

Atendimento 24 horas

‘GRADW

Acido Urico

Albumina soro

Amilase

Beta HCG qualitativo

Bilirrubina total e fracoes

Calcio soro

Liquor — citologia, citometria, bioquimica, Cultura e TSA

Liquor- caracteres fisicos

Liquor- contagem células
CKMB soro

Contagem de plaquetas

Creatinina soro

Creatinofosfoquinase (CPK)
DHL
Fator RH
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Gasometria arterial com lactato

Glicemia

Grupo sanguineo

Hematocrito

Hemoglobina

Hemograma completo

Hemossedimentacao

HIV teste rapido

Leucograma

Lipase

Magnésio

Potassio

Proteina C reativa

Proteinas totais e fracdes

Saédio

Tempo de protrombina — TP

TGO

TGP

Troponina quantitativa e qualitativa

TTPA - tempo de tromboplastina parcial ativada

Ureia

Urina tipo |

VDRL

Hemocultura

Urocultura

Swabs de rastreio de germes multirresistentes
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ANEXO Il - MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA DA UNIDADE DE
SAUDE

Em cumprimento ao Edital de Selecdo n°_/20_, atesto que o responsavel
técnico-médico desta Pessoa Juridica (ou o Representante credenciado da
Organizacao Social), vistoriou as instalacbes fisicas da UPA

localizada na , Nova Ilguagu - RJ, CEP:

Na ocasido, 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 Il - DECLARACAO EDITAL DE SELECAO N°_/2022

OBJETO: GESTAO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS
DE SAUDE DA UPA

A Organizacdo Social , Inscrita no CNPJ n° por

intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) (inserir nome), portador(a) da
Carteira de ldentidade n° e do CPF n° , DECLARA, sob

as penas da lei e por ser a expressao da verdade:

() nao estar suspensa temporariamente de participar de licitacdo e/ou impedida
de contratar vide imposi¢cdes do Municipio de Nova Iguacu, suas Autarquias ou
Fundacdes (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 idébnea 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 que
sejam cbnjuge, companheiro ou parente, consangiineos ou a fins em linha reta
ou colateral, até o terceiro grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, SecretariosMunicipais,
Subsecretarios Municipais e Vereadores; de servidor publico detentor de cargo

comissionado ou funcao gratificada,;

() estar o Conselho de Administracao estruturado em conformidade com o art. 3°,
Il, 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, profissédo) 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 execucdo dos servicos de saude na

UPA , @ partir da publicacédo do resultado final, em /
/ , conforme Aviso de publicagcdo N° /20 ,
publicado no D.O.M. do dia / /_, podendo o dito , N0 exercicio

do presente mandato, praticar todos o0s atos necessarios ao seu fiel
cumprimento,obrigando-nos e aos nNossos sucessores, pelo que tudo da por

bom, firme e valioso.

Nova Iguacu/RJ, de de 20 )

(Assinatura e identificagdo 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
caracterizard o modus operandi dos servicos a serem prestados pela proponente,
em observancia ao perfil assistencial das Unidades de Pronto Atendimento 24
horas, que deve, ainda, discorrer sobre o trabalho técnico gerencial definido no
objeto da Selecdao, para fins de analise e pontuacao a ser atribuida pela Comissao
Especial de Selecéo.

O Programa de Trabalho das Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
deve ser elaborado pela Organizacdo Social proponente, relatando as atividades
que serdo realizadas e a estimativa de despesas referentes a gestdo e
operacionalizacdo das referidas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas, de
forma transparente e eficiente, que seja possivel a Comisséo Especial de Selecdo
computar a nota de preco e, sobretudo, pontuara nota técnica das entidades
candidatas para a gestdo do equipamento de saude objeto desta selecao.

A Proposta de Trabalho devera ser apresentada em versao impressa e
eletrbnica. A versdo impressa devera ser apresentada em volumes com, no
maximo, 200 paginas cada. A numeracéao das paginas devera ser sequencial para
todos os volumes da Proposta de Trabalho. A versao eletrénica devera ser
apresentada em midia eletrénica, contendo pastas com a desighacao
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
Econdmicas (C4), seréo julgadas e classificadas conforme método de calculo
definido neste documento.

A Proposta de Trabalho e Econémica apresentada neste processo seletivo
constara como obrigagcdo da CONTRATADA e servira como linha de base para as
medicbes mensais, trimestrais e semestrais, feitas pela Comissado de

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

Neste critério a Organizacéo Social devera demonstrar que tem capacidade
técnica e organizacional para empregar os recursos publicos que lhes serdo
destinados, com a devida transparéncia, e com isso desenvolver as atividades
gerenciais e assistenciais de forma a garantir que as Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas alcance as metas de producao e qualidade.

Na avaliacédo deste critério ser& considerado para fins de pontuacédo apenas
as propostas que atenderem integralmente ao definido nos itens, ou seja, ndo

havera pontuacao parcial (fracionada) para as propostas incompletas.

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

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

acesso a informacdes.

1. Sera pontuado se houver indicacdo do link de acesso ao sitio eletrbnico da
proponente. A candidata so6 fara jus a pontuacéao se for possivel realizar o acesso

ao sitio eletrénico — 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 s6 fara jus a
pontuacdo se o link de acesso constar em sua pagina ou puder ser acessado a

partir dela — 3 pontos.

3. Sera pontuado se o relatério analitico indicado item “2” estiver em arquivo de
formato aberto, editavel (CSV, ODS, XLSX ou similar) — 4 pontos.

4. Sera pontuado se o relatério analitico mencionado no item “2” contiver, no
minimo, data da despesa, objeto, valor pago, numero do contrato ou
procedimento de aquisicdo, CNPJ ou CPF do beneficiario e nome do beneficiario.
A candidata s6 fard jus a pontuacdo se o relatorio tiver todos esses campos

preenchidos — 4 pontos.
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5. Seré pontuado se a proponente indicar link de acesso a relatorio contendo o
numero de atendimentos mensais realizados ao publico de determinado contrato
de gestdo (a sua escolha) celebrado anteriormente com qualquer ente
governamental. A candidata so6 fara jus a pontuacéo 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 comprovacgéao.

C1ITEM 2 - Manual de Compras e Publicidade das Contratagcdes — Pontuacao
Maxima: 12 pontos.

Neste item, a proponente devera apresentar a copia do Manual de Compras
gue serd utilizado em todas as atividades de prestacdo de servicos de duracédo
continuada; de aquisicdo de materiais; equipamentos; contratacdo de servicos de
pessoa juridica e obras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico
para execucao deste Contrato de Gestdo, bem como deverd demonstrar sua

capacidade de publicizar essas informacdes.

1. Sera pontuado se houver a apresentacdo da copia do Manual de Compras —

4 pontos.

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

a partir dela - 4 pontos.

3. Serd pontuado se a proponente indicar link de acesso aos contratos
celebrados com terceiros decorrentes de determinado contrato de gestao (a sua
escolha) celebrado anteriormente com qualquer ente governamental. A candidata
sO fara jus a pontuacdo se o link de acesso constar em sua pagina ou puder ser

acessado a partir dela — 4 pontos.
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A comissdo 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 comprovacéao.

C1ITEM 3 - Politica de Sele¢cdo Pessoal — Pontuacdo Méaxima: 3 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 producdo, bem como capacidade da proponente publicizar essas

informacdes.

1. Serapontuado se a proponente apresentar proposta para estabelecimento de
Normas para Selecao Simplificada de Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliacdo

de Desempenho — 1,5 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 qualquer ente governamental. A candidata s6 fara
jus a pontuacéao se o link de acesso constar em sua pagina ou puder ser acessado

a partir dela. — 1,5 pontos.

A comissdo 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 comprovacao.

C1 ITEM 4 - Politica de RH: Plano de Cargos e Saléarios — Pontuacdo Maxima:
3 pontos.

Neste item, a proponente devera 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 evolucéo dos profissionais, bem como

capacidade da proponente publicizar essas informacgoes.
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'l". Sera pontuado se a proponente apresentar plano de cargos e salarios com
indicacéo das tarefas e responsabilidades que corresponderdo a cada cargo e com
critérios de evolucdo de carreira. A candidata so fara jus a pontuacdo se a proposta
contiver todos os temas. — 1,5 pontos.

2. Serd 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 sO fard jus a
pontuacdo se o link de acesso constar em sua pagina ou puder ser acessado a

partir dela — 1,5 pontos.
C1ITEM 5: Controle de Patriménio — Pontuacao: 4 pontos.

Neste item a proponente devera demonstrar que tem experiéncia no controle

informatizado do patrimonio.

1. Sera pontuado se a proponente apresentar cOpia 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 Organizacao Social devera apresentar, de forma objetiva,
as propostas voltadas a qualidade da prestacdo do servico de saude na
maternidade, de acordo com as informacdes contidas neste Edital e seus Anexos.
A Organizacdo Social devera demonstrar que tem capacidade técnica de instituir
politicas e desenvolver atividades visando o bem estar dos pacientes e
colaboradores.

Na avaliacédo deste critério sera considerado para fins de pontuacédo apenas
as propostas que atenderem integralmente ao definido nos itens, ou seja, ndo

havera pontuacédo parcial (fracionada) para as propostas incompletas.

C2 ITEM 1 - Uso do sistema de prontuarios eletrénicos em Unidades de

Urgéncia e Emergéncia — Pontuagdo Maxima: 3 pontos.
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Sera avaliada a experiéncia da candidata em termos de tempo de atividade
de gestdo de Unidades de Urgéncia e Emergéncia, com utilizacdo de Prontuario
Eletronico do Paciente.

1. Sera pontuado se a proponente demostrar que utiliza sistema de prontuario
eletrbnico em unidades de urgéncia e emergéncia — até 3 pontos, sendo 1

ponto por unidade.

C2 ITEM 2: Comissdes e Grupos de Trabalho — Pontuacdo maxima: 15
pontos.

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

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

2. Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH): Sera pontuado se
a proponente apresentar proposta de constituicaio (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. Comissdo de Seguranca do Paciente: Serd 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: Sistema de Informacéo — Pontuacdo Maxima: 7 pontos.

Neste item a proponente devera descrever os sistemas de informacéo e
tecnologia da informacédo e comunicacfes (TICs) que serdo empregados na
maternidade e apresentar as descricbes dos sistemas de informacdo com

cronograma de implantagcdo que contemplem os seguintes modulos:
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Parametros do Sistema,;
Laborat6rio;

Configuracéo e Controle de Acesso;
Organizacgéao Estrutural;

Gestao do Cadastro de Usuario da Saude;

Demanda Espontanea;

g. Farmacia/Almoxarifado;

h Consulta do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP);
I. Faturamento;

- Relatérios Gerenciais e Operacionais;

k.  Odontologia;

1. Sera pontuado a qualidade da proposta apresentada, com a descri¢cdo dos
sistemas, conforme o0s moddulos estipulados acima, acompanhado de

cronograma para sua implantacédo — até 7 pontos.

C3 - QUALIFICACAO TECNICA

Neste critério a Organizacdo Social devera demonstrar a experiéncia que
possui na gestdo de Unidade de Saude de Urgéncia e Emergéncia e especifica
em perfil de maternidade, além da qualificacdo do seu Responséavel Técnico
Médico. Na avaliacdo deste critério sera considerado para fins de pontuacéo
apenas as propostas que atenderem integralmente ao definido nos itens, ou seja,

nao havera pontuacao parcial (fracionada) para as propostas incompletas.

C3 ITEM 1 - Gestdo de Unidades Publicas ou Privadas de Urgéncia e
Emergéncia — Pontuagdo Maxima: 15 pontos.
Apresentar documentacdo que certifigue a experiéncia na gestdo de

Unidades de Urgéncia e Emergéncia, exceto Maternidade.

1. Seraatribuido 5 pontos para cada unidade de urgéncia e emergéncia gerido

pela OSS — até 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 informagdes:

A identificacdo da pessoa juridica emitente;

O nome e o cargo do signatario;
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Timbre do emitente.

C3 ITEM 2 - Avaliacdo do curriculo do Responséavel Técnico Médico da
Organizacéo Social de Saude (OSS) — Pontuacdo Maxima: 20 pontos

Neste item sera avaliado o curriculo do profissional Responsavel Técnico
Médico da OSS, com os documentos comprobatérios e titulos que possuir
relativos a tabela de pontuacao.

Os critérios de pontuacéo deverao seguir os itens estabelecidos no quadro
abaixo, podendo ser somados 0s pontos em caso de apresentacdo de mais de

um titulo e/ou producdao cientifica para cada subitem:

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

Possuir como Responséavel Técnico da OS, profissional médico 15,0 (quinze)
pontos.

gue ja tenha exercido a funcao de direcdo em Unidade de Pronto

Atendimento 24 horas, por, no minimo, 2 anos.

Possuir como Responsavel Técnico da OS profissional médico

que tenha curso de especializacdo (pos-graduacdo, MBA, 5,0 (cinco)

mestrado ou doutorado) na area de gestdo em saude. Pontos

CRITERIO 4: PROPOSTA ECONOMICA

A Proposta Econbmica devera ser apresentada por Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas, mantendo a estrutura de apresentacdo do Quadro de
Despesas de Custeio e Investimento conforme Quadro 15 do ETP, apontando o
volume de recursos financeiros alocados para cada tipo de despesa, ao longo de
cada més de execucdo do Contrato de Gestéo.

A proposta devera conter a relagdo de equipamentos que serdo objeto das
Despesas de Investimento, por necessitar de reposicdo ou incorporacao
tecnologica, de forma a atender as legislacdes vigentes da ANVISA. Para tanto,
a Proponente podera utilizar as informagfes apuradas nas Visitas Técnicas a

cada Unidade de Pronto Atendimento 24 horas a qual se refere a Proposta por
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unidade.

A Comisséo Especial de Selecdo podera desclassificar a proposta da OSS
que contiver uma estimativa de despesas para custeio das atividades das
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas com valores manifestamente
inexequiveis ou acima do limite maximo previsto no presente edital. E ressalvada
a participante desclassificada, em prazo razoavel estipulado pela Comisséao
Especial de Selecédo, a possibilidade de demonstrar a viabilidade de sua oferta
por meio de documentagdo que comprove serem 0s custos coerentes com os de
mercado e que os coeficientes de produtividade sdo compativeis com a execucao
do objeto do Contrato de Gestao.
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ANEXO VI - MATRIZ DE PONTUACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

EIXOS DE CRITERIO

ITENS DA

AVALIACAO

DESCRICAO DO
ITEM

PONTUACAO

PONTUACAO

MAXIMADO MAXIMA DOEIXO

CRITERIO 1: ASPECTOS
GERENCIAIS E
ASSISTENCIAIS (C1)

ClITEM 1

Publicizacédo das
prestacdes de
contas e
resultados
assistenciais da
OSS em seu sitio
institucional

=Y

18

ClITEM 2

Manual de
Compras e
Publicidade das
Contratacdes

12

ClITEM 3

Politica de
Sele¢do Pessoal

ClITEM 4

Politica de RH:
Plano de Cargos
e Salarios

C1lITEM 5

Controle
Patrimonial

DO CRITERIO

40

CRITERIO 2: POLITICAS
E ATIVIDADES
VOLTADAS A

QUALIDADE (C2)

C2ITEM 1

Tempo de uso do
sistema de
prontuarios

eletrbnicos em
Unidades
Hospitalares

C2ITEM 2

Comissoes e
Grupos de
Trabalho

15

C2ITEM 3

Sistema de
Informacao

25

CRITERIO 3:
EXPERIENCIA TECNICA
(€3)

C3ITEM 1

Gestao de
Unidades
Publicas ou
Privadas de
Pronto
Atendimento

15

C3ITEM 2

Avaliacéo do
curriculo do
Responsavel
Técnico Médico
da Organizagéo
Social de Saude
(0SS)

20

35
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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: 40 pontos.
C2 — POLITICAS E ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE: 30 pontos.

C3 — QUALIFICACAO TECNICA: 30 pontos.

= PONTUACAO TOTAL: 100 pontos.

1.1.1. Seréo desclassificados as Propostas que:
a) Obtiverem pontuacao 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 Pontuacg&o Técnica, para a definicdo da Nota Técnica
(NT), sera considerado o somatério dos resultados obtidos, conforme

féormula 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 consistirA no resultado da apuracéo
obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela pontuacdo de Maior Nota

Técnica (MNT), dentre todas as propostas:

ITP=NTx10
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) serdo avaliados os Precos Propostos de Custeio (PPC),
ou seja, o somatoério da propostade precos apresentados por Unidade
de Pronto Atendimento 24 horas, por cada participante da selecdo. 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

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

mediante a aplicacdo da seguinte formula com os respectivos pesos:

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

PROPOSTA ECONOMICA (C4): PESO = 40

PF = [(ITP x 60) + (NP x 40)]
1000

No qual: PF = Pontuac&o Final; ITP = indice Técnico da Proposta e NP

=Nota de Preco.
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1.2. Sera declarada vencedora do processo de selecdo a entidade
habilitada/classificada, cuja avaliacdo total das propostas, técnica e econbmica,
venha a obter a melhor pontuacéo, assim considerada aquela que atingir a maior
média ponderada no resultado “PF = Pontuacéo Final”, de acordo com a formula

descrita no item 3.

1.3. A Comissao Especial de Selecdo devera 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 VI

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 Comisséo de Selecéo

al/c Sr. Presidente da Comissé&o 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 extensdo dos servicos), tendo sido esclarecidas todas as
duvidas, considerando-as atendidas e plenamente capacitada a elaborar a
proposta, nos termos e condicOes estabelecidas no edital e seus anexos,
assumindo a responsabilidade por eventuais problemas na sua execucéo, nao
podendo ser alegado desconhecimento das condicdes de execucado contratual
como pretexto para eventual inexecucao total ou parcial do contrato, atrasos em

sua implementacao ou alteracdes 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 ESTADUAL 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 lguacu, perante as testemunhas abaixo assinadas, presentes,
de um lado o Secretaria Municipal de Saude, neste ato representado pelo

Sr. , (Qualificar), e, de outro lado,

, domiciliado/sediado no Municipio de

,na Rua ,n° ,

inscrito no CPF/CNPJ sob o n°. , doravante

designado simplesmente PERMISSIONARIO, neste ato representado por

, cédula de identidade n° , inscrito no CPF sob o n°
, domiciliado na Rua
,Cidade , €& assinado o

presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL E BENS
MOVEIS, doravante designado Termo, a titulo precério, 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
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n°. _, no Municipio de do qual 0]

MUNICIPIO é senhor e possuidor, conforme a certiddo do Registro Geral de
Imoéveis 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
destinado, exclusivamente, para a prestacao de assisténcia a saude de usuarios
do SUS, vedada a sua destinagao para finalidade diversa, sob pena de rescisao

de pleno direito do presente instrumento.

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

instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica o PERMISSIONARIO mediante autorizagdo
expressa da SEMUS/NI destinar parte do IMOVEL a servicos de terceiros,
relativos a infraestrutura ou ao atendimento as necessidades do 6rgao, como
posto bancario, cantina ou restaurante, observando os ditames do Decreto
Municipal n°® 12.460/2021, desde que haja previsao contratual.

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

permitido, trazendo-o permanentemente limpo e em bom estado de conservacéo,
as suas exclusivas expensas, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condicdes, a
sua guarda, até a efetiva devolucdo, incluindo os bens modveis objetos do

inventario mencionado na clausula sexta.

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO devera enviar a Secretaria
Municipal de Saude, a prestacdo de contas anual, relativa a conservacdo do
IMOVEL, devendo informar toda e qualquer alterac&o, inclusive em relagdo aos

bens méveis que o guarnecem, inventariados.

CLAUSULA SEXTA: DAS CONSTRUCOES E BENFEITORIAS

E vedado ao PERMISSIONARIO realizar construgdes 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
construgBes subordinarem-se, também, as autorizagcdes 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 adaptacdo dos
iméveis as suas necessidades, a promover todas as adequacfes capazes de
assegurar o livre acesso a pessoas portadoras de deficiéncia ou de mobilidade
reduzida nos imoéveis, 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 construcdes 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 néo
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poluentes e reutilizaveis.

PARAGRAFO TERCEIRO: Finda a Permissdo de Uso, reverterdo
automaticamente ao patriménio do MUNICIPIO, sem direito a indeniza¢&o ou a
retencdo em favor do PERMISSIONARIO, todas as construgdes, benfeitorias,
equipamentos e/ou instalacbes existentes no IMOVEL, assegurado ao
MUNICIPIO, contudo, o direito de exigir a sua reposi¢éo a situacéo anterior e a

indenizacdo das perdas e danos que Ihe 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 Iguacu, na forma do Decreto n°® 25.731, de
18/11/99.

PARAGRAFO SEGUNDO: O seguro devera ser renovado anualmente, enquanto

perdurar a cessdo do IMOVEL, até sua efetiva devolucéo.

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 FISCALIZAC}AO

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
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Secretéario Municipal de Saude, conforme ato de nomeacao.
CLAUSULA NONA: DAS OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS

O MUNICIPIO n&o sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacées
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
indenizacgdes 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 Permissao é outorgada, inclusive
encargos previdenciarios, trabalhistas e securitarios, cabendo ao
PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os alvards e seguros

obrigatorios legalmente exigiveis.

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO n&o 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 Permissdo e

obriga-se, por Si e seus sucessores:

a) adesocupar o IMOVEL e restitui-lo ao MUNICIPIO, nas condicBes previstas
neste Termo, ao término do prazo da Permissao, sem que haja necessidade do
envio de qualquer interpelacdo ou notificacéo judicial, sob pena de desocupacéao

compulséria por via administrativa;
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b) a n&o usar o IMOVEL para destinacdo diversa da prevista na clausula
segunda deste Termo;

c) a nao 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 decisdo
autorizativa do Sr. Secretario Municipal de Salude e celebracédo de termo aditivo

para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA FORCA MAIOR

Em caso de incéndio ou da ocorréncia de qualguer 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 Permisséo de uso, sem que o PERMISSIONARIO

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

b) suspender o prazo da vigéncia deste Termo, ndo considerando como
efetiva utilizac&do do IMOVEL o periodo equivalente ao das obras de restauracéo
ou impedimento provisério 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 Permissdao 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 Permissdo de Uso por qualquer das formas aqui previstas, o
PERMISSIONARIO que néo 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 sancoes.

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 adocdo de medidas por parte do
Municipio. Nesta ultima hipotese, ficardA o PERMISSIONARIO também
responsavel pelo pagamento de todas as despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA REMOCAO DE BENS

Finda a presente Permisséo de Uso ou verificado o abandono do IMOVEL pelo
PERMISSIONARIO, poderd o MUNICIPIO promover a imediata remoc&o
compulséria de quaisquer bens ndo incorporados ao seu patriménio, que nhao
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
poderéo 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 remocdo compulséria, 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 ser&o vendidos em hasta publica, devendo as
importancias respectivas ser levadas a crédito de conta de depdésitos, até a
habilitacdo do legitimo proprietario, quando, entdo, se fara restituicdo, na forma

regulamentar, se ndo houver ocorrido a prescri¢ao.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

Sem prejuizo da natureza precaria desta Permissdo, o descumprimento, pelo
PERMISSIONARIO, de qualquer de suas obrigacdes 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 condicdes
avencadas, para fins de rescisdo, o mau uso do IMOVEL, a alteracédo de sua
destinacao, 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:

I - publicacdo no Diério Oficial do Municipio, com a indicagdo do numero do
processo e nome do PERMISSIONARIO (de forma subsidiaria as posteriores
elencadas, quando as mesmas falharem);

Il - por via postal, mediante comunicacdo registrada e enderecada ao
PERMISSIONARIO, com aviso de recebimento (A.R.);

Il - pela ciéncia que do ato venha a ter o PERMISSIONARIO:
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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 execucao, 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 publicacdo a plena eficacia do

mesmao.

PARAGRAFO UNICO: O extrato da publicacdo deve conter a identificacdo 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 para
dirimir qualquer questdo oriunda do presente Termo ou de sua execugao,
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 indispenséaveis a

lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme, é rubricado e assinado pelas
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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

INDICADORES DE DESEMPENHO

PRODUCAO ASSISTENCIAL

Os registros de entradas e saidas dos pacientes devem ter como fonte os
sistemas de prontuario eletrénico contratado pela OSS. Deve ser garantida
ainda a alimentacdo integral destes dados, para fins de faturamento, atravées
dos sistemas de informacéao oficiais adotados pelo SUS, de acordo com as
orientacdes definidas pela SEMUS/NI.

A avaliacdo da Producdo Assistencial UPA (Atendimentos Médicos), por

unidade, sera realizada com base nas metas constantes no Quadro 01.

Quadro 01 — Producéao Assistencial UPA

Meta Mensal por Quantidade

de Atendimentos Médicos e
SIGTAP - 03.01.06.010-0, 03.01.06.009-6 e Atendimentos Classificacio

Producao Assistencial UPA (Cédigos

1.3.

1.4.

03.01.06.002-9) de Risco
Atendimentos Médicos 10.125

A Producdo SADT contratada, por unidade, sera mensurada atraveés da
contagem de exames laudados entre os procedimentos assistenciais ou
servicos auxiliares de diagndstico e terapia, listados nas tabelas,
apresentada mensalmente no Relatério de Prestacao de Contas da OSS,
conforme apresentados nos Quadros 02 ao 04. A alimentag&o destes dados
deve ser garantida, para fins de faturamento, através dos sistemas de
informacéo adotados pelo SUS, orientado pela SEMUS/NI;

Os exames SADT serdo utilizados prioritariamente pela Instituicdo e as
vagas excedentes deverdo ser disponibilizadas para o servico de
Regulacéo orientado pela SEMUS/NI;
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Quadro 02 — Grupo 1 / Producéo Assistencial SADT

AD RUPO 2 2 até 10
RX N/A 4.150
Ultrassonografia com Doppler* N/A 550
TOTAL N/A 4.700

* O exame de ultrassonografia serd contabilizado apenas na UPA24H Comendador
Soares

Quadro 03 — Grupo 2 / Producéo Assistencial tele-ECG

Meta Mensal por Quantidade
SADT - GRUPO 2 de tele-ECG

Tele-ECG (com liberacdo de laudo por

especialista em até 10 minutos) e

Quando 04 — Grupo 3/ Producéao Assistencial Andlises Clinicas

SADT - GRUPO 3 Més 1 Més 2 até 10

Producéo Assistencial Analises Clinicas N/A 4.500

1.5. A Producéo Trombdlises realizadas no tratamento do IAM com supra de ST
contratada, por unidade, serd mensurada através da razao entre a soma de
pacientes diagnésticados com IAM com Supra de ST trombolisados e a
soma de pacientes com IAM com Supra de ST elegiveis X 100, apresentada
mensalmente no Relatorio de Prestacdo de Contas da OSS, conforme
apresentado no Quadro 05. A alimentacao destes dados deve ser garantida,
para fins de faturamento, através dos sistemas de informacao adotados pelo
SUS, orientado pela SEMUS/NI;
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Quadro 05 — Trombdlises realizadas no tratamento do IAM com supra de ST

Procedimento Més 1 Més 2 até 10

Trombodlises realizadas no tratamento do N/A
IAM com supra de ST 100%

1.6. Em caso de néo alcance da meta pactuada em qualquer grupo, no periodo
de andlise, a OSS devera apresentar na prestacao de contas a justificativa
contendo o quantitativo e a relacdo nominal de pacientes que nao
realizaram o procedimento contendo nome, idade, sexo, dia, hora,

municipio de origem.

INDICADORES QUANTITATIVOS:

2.1. As andlises dos Indicadores Quantitativos, referente as atividades e
servicos das unidades de pronto atendimento, serédo feitas mensalmente,
de forma dicotdbmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta), conforme
metas estabelecidas nos quadros acima para cada atividade e servico

definido.

2.2. A andlise dos Indicadores Quantitativos pela Comissao de Fiscalizacdo do
Contrato permitird a realizagdo do calculo 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 ndo atingimento das metas
previstas. Vale ressaltar que os indicadores quantitativos preveem metas
obrigatorias a serem cumpridas mensalmente, e que quando na diminuicao
ou ndo cumprimento das mesmas, as sansodes previstas neste TR seréo

aplicadas.

2.3. O célculo para definicdo do Valor de Transferéncia de Recurso Mensal

deverd utilizar as regras apresentadas no Quadro 06, apresentado abaixo.

2.4. A analise dos Indicadores Quantitativos relacionados nas Quadro 01 a 05
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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 nao atingimento integral das metas

previstas, conforme céalculo apresentado o Quadro 06.

Quadro 06 — 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 30% X Transferéncia de Recursos Mensal
Producéo Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 30% X Transferéncia de Recursos Mensal
Assistencial | 10.125
UPA Entre 70,01% e 80% do volume contratado 80% X 30% X Transferéncia de Recursos Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado | 70% X 30% X Transferéncia de Recursos Mensal
) Entre 90,01% e 110% do volume contratado 100% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
Z;(;?:tgi%i al | 4.150 para raio-X Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
gf‘u%-l;)_l 550 para ultrassonografia | 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 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
Z;(;?stjtgi(():i al Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
2’?‘&1‘2 900 Entre 70,01% e 80% do volume contratado 80% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado | 70% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
) Entre 90,01% e 110% do volume contratado 100% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
erc;?sutg%i al Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 10% X Transferéncia de Recursos Mensal
élnl,ﬁ!i;ess 4500 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
Trombélises Entre 90,01% e 110% do volume contratado 100% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
L%ahzadas 100% Entre 80,01% e 90% do volume contratado 90% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
ggt&"’:/legé?n Entre 70,01% e 80% do volume contratado 80% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
supra de ST Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado | 70% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal
2.5. Os critérios para avaliagdo da producdo considerardo as definicbes de peso

para cada conjunto de procedimentos, conforme Quadro 07 abaixo:

Quadro 07 — Tipo de Producéo x Peso Percentual

TIPO DE PRODUCAO

PESO PERCENTUAL |

Producéo Assistencial UPA 30%
Producéo Assistencial SADT — Grupo 1 10%
Producéo Assistencial SADT — Grupo 2 2504
Producédo Assistencial SADT — Grupo 3 10%
Trombolises realizadas no tratamento do IAM com supra de ST 25%
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2.6. No primeiro més de atividade da CONTRATADA, a producéo assistencial nao
sera objeto de cobranca de meta, por ser correspondente a fase de implantacéao
do CONTRATO DE GESTAO.

2.7. ApOs o calculo do valor correspondente a cada uma das atividades apontadas
no Quadro 06, 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 MQ=V1+V2+V3+V4+V5
Onde:

MQ = Metas Quantitativas;

V1 = Valor correspondente a Producédo Assistencial UPA;

V2 = Valor correspondente a Producao Assistencial SADT — Grupo 1;
V3 = Valor correspondente a Producéo Assistencial SADT — Grupo 2;
V4 = Valor correspondente a Producéo Assistencial SADT — Grupo 3;

V5 = Valor correspondente a Trombdlises realizadas no tratamento do IAM com supra
de ST;

2.8. Os desvios serdo analisados em relacdo as metas quantitativas contratadas e
gerardo uma variacao no valor da Transferénciade Recursos Mensal, conforme
Quadro 06;

2.9. Caso aproducao mensal da unidade de pronto atendimento por atividade situe-
se igual ou abaixo de 70% do volume contratado para o més, a transferéncia
sera calculadade acordo com a planilha de despesas apresentada, limitada ao

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

2.9.1. Excetuam-se para esta regra os indicadores de Producédo Assistencial UPA,
pois devido a flutuacdo de demanda permitem a seguinte regra: caso a
produgdo mensal destes indicadores situe-se igual ou abaixo de 60% do
volume contratado para o més, atransferéncia sera 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. Caso a producédo mensal de alguma atividade ou servico situar-se abaixo de
80% das metas quantitativas contratadas para producdo assistencial, a
Organizacdo Social de Saude receberd Notificacdo da SEMUS/NI para
apresentacao de justificativas, que seréo alvo de andlise técnica pela Comisséo
de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo. Caso as justificativas
apresentadas ndo sejam aceitas pela Comissdao de Acompanhamento e
Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo e éarea técnica da SEMUS/NI, a
CONTRATADA seré alvo de sanc¢do contratual de adverténcia;

2.9.3. Em caso de reincidéncia da mesma atividade ou servico da unidade pronto
atendimento quanto a produtividade abaixo de 80% da meta, por 03 meses
consecutivos ou por 06 meses alternados nos ultimos 12 meses, a Organizacao
Social de Saude recebera Notificagdo da SEMUS/NI para a apresentacdo de
justificativas, que 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
Comissdo Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo devera sugerir que a
SEMUSI/NI observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades em

gue a Organizacao Social de Saude, ora CONTRATADA, é sujeita, dentre elas
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a rescisao unilateral do contrato de gestéo ou revisao da capacidade instalada
das unidades, com ajuste de profissionais de salude e com alteracdo no valor

de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo;

2.9.4. Caso a producgdo mensal de alguma atividade ou servi¢co da unidade situar-se
acima de 110% da meta contratada da producdo assistencial, 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 & SEMUS/NI a revisdo do dimensionamento da atividade ou
servigo, com a possibilidade de aumento de profissionais de saude e com

alteracéo no valor de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo;

2.9.5. Excetuam-se para esta regra os indicadores de Producédo Assistencial UPA,
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 Organizacao
Social de Saude podera solicitar a SEMUS/NI a revisdo do dimensionamento
da atividade ou servigo, com a possibilidade de aumento de profissionais de
saude e com alteracdo no valor de custeio, que sera formalizado mediante

Termo Aditivo

2. INDICADORES QUALITATIVOS:

3.1. A analise das Unidades de Pronto Atendimento 24 horas quanto ao alcance de
metas qualitativas sera feita com base nos Indicadores Qualitativos
demonstrados abaixo a partir do inicio da operagédo das unidades. Os dados
deverdo ser apresentados por unidade gerida. Para fins de calculo do

resultado, sera considerada o Quadro 09.

3.2. Os Indicadores Qualitativos serao avaliados mensalmente de forma dicotbmica
(cumpriu a meta/ndo cumpriu a meta), em cada unidade isoladamente, e

pontuados conforme Quadro 08:



Quadro 08: Indicadores de desempenho

PROCESSO N°:2022/277.167
PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUAGU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INDICADOR FORMULA DE PONTOS
CALCULO
Tempo de espera na Soma do tempo em < 60 minutos 10
Urgéncia e minutos entre a
Emergéncia com Classificacao de Risco
classificacao AMARELA até o Inicio
AMARELA do Atendimento médico
+ Soma de
atendimentos medicos
Tempo de espera na Soma do tempo em < 120 minutos 10
Urgéncia e minutos entre a
Emergéncia com Classificacdo de Risco
classificacdo VERDE | VERDE até o Inicio do
Atendimento medico +
Soma de atendimentos
médicos
Tempo de espera na Soma do tempo em < 10 minutos 10
Urgéncia e minutos entre a
Emergéncia com Classificacao de Risco
classificacao LARANJA até o Inicio
LARANJA do Atendimento médico
+ Soma de
atendimentos médicos
Tempo de Soma do tempo em < 10 minutos 10
Classificacdo de Risco | minutos entre o inicio
do acolhimento até o
termino da classificagdo
de risco + Soma de
pacientes classificados
Solicitagdo de (Soma de pacientesda | >90 % 10

Regulacéo de paciente
da SALA AMARELA

SALA AMARELA
com solicitacdo de
transferéncia registrada
no PEP antes de 24
horas de internacdo +
Soma de pacientes da
SALA AMARELA
transferidos antes de 24
horas somado a
pacientes com tempo de
internacdo superior a 24
horas) X 100
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Solicitacao de
Regulacéo de paciente
da SALA
VERMELHA

(Soma de pacientes da
SALA VERMELHA
com solicitacdo de
transferéncia registrada
no PEP antes de 6 horas
de internagdo + Soma
de pacientes da SALA
VERMELHA
transferidos antes de 6
horas somado a
pacientes com tempo de
internacao superior a 6
horas) X 100

=90 %

Taxa de mortalidade
institucional maior ou
igual que 24h

(Soma de 6bitos de
internagdo > 24h em
SALA AMARELA E
VERMELHA + Soma
de saidas de SALA
AMARELA E
VERMELHA no
periodo) X 100

<4%

Taxa de mortalidade
menor que 24h

(Soma de 6bitos de
internacdo < 24h em
SALA AMARELAE
VERMELHA + Soma
de saidas de SALA
AMARELAE
VERMELHA no
periodo) X 100

<8%

Inicio oportuno de
antibioticoterapia na
sepse

(Soma do tempo em
minutos entre o inicio
do seguimento do
protocolo de sepse pela
equipe médica até o
inicio da administracdo
de antibidtico + Soma
de pacientes com
seguimento de
protocolo de sepse pela
equipe médica) X 100

< 60 minutos

10

Tomografias
solicitadas em
pacientes com
suspeito de AVE

(Soma do tempo, em
minutos, entre a
defini¢do de suspeita de
AVE Hiperagudo e a
solicitagdo de TC no
PEP + Soma de
pacientes com suspeita
de AVE Hiperagudo) X
100

< 30 minutos
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g
indice de satisfacio (Soma do quantitativo > 70% 5
dos usuarios com a de pesquisas de usuarios
unidade de saude satisfeitos em uma

avaliacdo geral com a
unidade + total de
respostas realizadas no
periodo analisado) x

100
Resolubilidade da (Soma de manifestaces | > 90% 5
Ouvidoria resolvidas + Soma de

reclamacdes,
solicitagfes e dendncias
recebidas) X 100

Plano de Educacao (Soma do Numero de >80 % 5
Permanente atividades realizadas +

soma do nimero
atividades programadas
no més) X 100

TOTAL 100

111

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

. A avaliacdo qualitativa mensal sera realizada pela soma dos pontos obtidos no

més.

A cada més, a unidade tera seu desempenho avaliado e, caso o somatorio de
pontos seja inferior a 70, a unidade recebera Notificacdo da SEMUS/NI via
Comisséo de Fiscalizacdo do contrato designada, para a apresentacdo de

justificativas e repactuacao do Contrato de Gestéo.

Caso as justificativas ndo sejam acolhidas ou a OSS ndo cumpra a
repactuacdo, deverd ser observada a Clausula Contratual que especifiqgue
sobre as penalidades em que a Organizacdo Social de Saude, ora
CONTRATADA, é sujeita caso ocorra infracdo contratual.

O Conceito Mensal de Desempenho da unidade hospitalar sera obtido pela
meédia aritmética dos pontos alcancados no més, podendo situar-se em 3

faixas, conforme o Quadro 09:
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Quadro 09: Conceito Mensal de Desempenho

Média de Pontos Mensal Conceito

Mensal
90 — 100 A
70 -89 B
0-69 C

1.1.5. O desempenho obtido pela UPA 24h ensejara as seguintes ocorréncias:

e Conceito Mensal A: a UPA 24h cumpre com o programado de forma

adequada.

e Conceito Mensal B: a UPA 24h precisa rever 0s processos e fazer as
adequacdes necessarias e apresentar um plano de acédo para cada indicador

nao alcancado no prazo de 30 (trinta) dias.

e Conceito Mensal C: a UPA 24h receberd a unidade hospitalar recebera
Notificacdo da SEMUS/NI para a apresentacédo de justificativas. Devendo de
forma imediata, apresentar e implantar plano de acdo para melhoria do
conceito; e decorrido 60 dias apés o inicio do plano, sem que a OSS melhore
seu conceito, devera ser aplicada as penalidades previstas nas Clausulas

Contratuais que versa sobre o tema.

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

unidade.

1.1.7. A critério da SEMUS/NI, outros indicadores poderdo ser substituidos ou
introduzidos no CONTRATO DE GESTAO, para aferir a produtividade e

qualidade dos servigos de saude prestados a populacao.
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1.1.8. Em caso de reincidéncia na mesma unidade avaliada quanto a conceituacao
C, conforme o Quadro 09, por 02 (dois) meses consecutivos ou 4 (quatro) vezes
alternadas, a OSS recebera Notificacdo da SEMUS/NI para a apresentacéo de
justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela Comisséo de Fiscalizacéo
do Contrato de Gestdo. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas
pela Comissdo de Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo e area técnica da
SEMUSI/NI, a Comissao de Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo podera sugerir
a SEMUS/NI que se apligue a Clausula Contratual que especifica as
penalidades em que a Organizacdo Social de Saude, ora CONTRATADA, esta
sujeita, dentre elas a rescisdo unilateral do CONTRATO DE GESTAO.
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ANEXO Xl

MODELO DE CRONOGRAMA DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

MES TRANSFERENCIAS
Més 1 — Assinatura do Transferéncia de Recursos n° 1 referente ao
contrato de gestao 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 XIlI

OCORRENCIAS X METAS EM SERVICOS DE TI

Quadro 01 - Lista de Tipos de Ocorréncias em Ordens de Servigo quanto a TI.

N° de
Ocorréncias/més

Item Descricdo do Tipo de Ocorréncia

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

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

justificado ou determinagdo formal. (Por servico néo
executado ou abandonado).

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

Nao fornecer no prazo qualquer insumo necessario

4 para a plena realizacdo do servico. (Por verificacdo
mensal).
N&o 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 més
6 de prestacdo dos servigos, a documentacdo definida
nas especificacdes 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 condicbes de habilitacbes 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
VRN
FAIXA 1 0 a 2 Ocorréncias 100 ;"éNao 0%
FAIXA 1 3 a4 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 Xl

MODELO DE QUADRO DE CUSTEIO

Quadro de Custeio més 1 a més 12

. MES | MES MES | MES | MES MES MES MES MES MES MES MES
Itens de Custeio 1 5 3 4 5 11 12 TOTAL
Pessoal
Salarios

Outras formas de
contratacéo (a especificar)

Encargos

Provisionamento (13°
salarios e férias)

Provisionamento
(Rescisoes)

Beneficios

Outras (a especificar)

Total (a)

Materiais e Medicamentos

Medicamentos

Materiais de consumo

Outras (a especificar)

Total (b)

Area de Apoio

Agua e Esgoto

Alimentacéo

Coleta de residuos
hospitalares

Energia Elétrica

Exames Laboratoriais e de
Imagem

Lavanderia

Limpeza

Seguranga Patrimonial /
Vigilancia

Seguros

Telefone
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Transporte de apoio a
gestdo e monitoramento

Transporte — Ambulancia

Uniformes

Outras (a especificar)

Total (c)

Gerenciais e
Administrativas

Assessoria Juridica

Auditorias Contabil, Fiscal e
Financeira

Contabilidade

Educagao continuada

Material de escritério

Tecnologia de Informagéo

Outras (a especificar)

Total (d)

Total de Custeio (a+b+c+d)

=(e)

Itens de Investimentos*

Outros (especificar)

Total (f)

TOTAL GERAL DO
CONTRATO DE GESTAO

=(e)+(f)

Cabera a Organizacdo Social de Saude prever como despesas a rubrica,
na area de apoio, de transporte de apoio a gestdo e monitoramento para comissdes
de acompanhamento e fiscalizagdo e apoiadores institucionais do respectivo
CONTRATO DE GESTAO, que sera destinada para locacdo de veiculos para uso
dos membros da equipe de gestdo e superintendéncias da SEMUS/NI, Apoiador
Institucional, fiscais assistenciais e financeiros das Comissdes de Acompanhamento
e Fiscalizacdo do respectivo CONTRATO DE GESTAO.
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ANEXO XIV
MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS UPA’S

EQUIPAMENTOS OPCOES

PRONTO ATENDIMENTO

Sala de Classificagéo de Risco

Computador 1 1 1 1 1 2
Armario 1 1 1 1 1 2 2 |2
Balanga antropométrica adulto 1 1 1 1 1 2 2 |3
Balanga antropométrica pediatrica 1 1 1 1 1 2 2 |3
Balde a pedal 1 1 1 1 1 2 2 |2
Biombo 1 1 1 1 1 2 2 |2
Cadeira giratéria com bracos 1 1 1 1 1 2 2 |2
Cadeiras estofadas fixas 2 2 2 2 2 4 4 14
Escada 2 degraus 1 1 1 1 1 2 2 |2
Esfigmomanémetro adulto 1 1 1 1 1 2 2 |2
Esfigmomandémetro infantil 1 1 1 1 1 2 2 |2
Estetoscépio adulto 1 1 1 1 1 2 2 |2
Estetoscépio infantil 1 1 1 1 1 2 2 |2
Mesa auxiliar p/ instrumental 1 1 1 1 1 2 2 |2
Mesa de escritorio 1 1 1 1 1 2 2 |2
Mesa para exames 1 1 1 1 1 2 2 |2
Termbmetro  timpénico/clinico  por

infravermelho ! ! ! ! ! 2 2|2
Sala para Exames Indiferenciados ‘ ‘ ‘

Impressora 1 2 2 3 3 4 4 |5
Mesa para impressora 1 2 2 3 3 4 4 |5
Computador 1 2 2 3 3 4 4 |5
Armario vitrine 1 2 2 3 3 4 4 |5
Balde com pedal 1 2 2 3 3 4 4 |5
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Biombo 1 2 2 3 3 4 4 |5
Cadeira estofada fixa 1 4 4 6 6 8 8 |10
Cadeira giratoria 1 2 2 3 3 4 4 |5
Escada 2 degraus 1 2 2 3 3 4 4 |5
Detector fetal 1 2 2 3 3 4 4 |5
Esfigmomandmetro adulto 1 2 2 2 2 2 2 |3
Esfigmomanémetro infantil 1 2 2 2 2 2 2 |5
Estetoscépio adulto 1 2 2 3 3 4 4 |5
Estetoscépio infantil 1 2 2 3 3 4 4 |5
Lanterna clinica 1 1 1 2 2 2 2 |3
Mesa de escritorio 1 2 2 3 3 4 4 |5
Mesa para exames 1 2 2 3 3 4 4 |5
Negatoscopio 2 corpos 1 2 2 3 3 4 4 |5
Oto — oftalmoscopio 1 1 1 2 2 2 2 |3

Sala para Exame Diferenciado

(odontologia)

Armério de 2 portas 2 2 2 2 2 2
Balde com pedal 2 2 2 2 2 2 2 |2
Cadeira giratéria com bracos 1 1 1 1 1 1 1|1
Cadeiras estofadas fixas 2 2 2 2 2 2 2 |2
Mesa de escritorio 1 1 1 1 1 1 11
Cadeira odontolégica completa 1 1 1 1 1 1 1|1
Mocho 1 1 1 1 1 1 1|1
Compressor odontolégico 1 1 1 1 1 1 1|1
Amalgamadores 1 1 1 1 1 1 1|1
Fotopolimerizadores 1 1 1 1 1 1 11

Depésito de Material de Limpeza com

Tanque (DML)

Armario 1 1 1 1 1 1 1|1

Carro material de limpeza 1 1 1 1 1 1 11
ATENDIMENTO DE URGENCIA
Sala de Higienizacdo (OPCIONAL

PARA TODAS AS OPCOES)
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Balde com Pedal 1 1 1 11
Banqueta giratéria 1 1 1 1|1
Cadeira de rodas 1 1 1 11
Escada com 2 degraus 1 1 1 1|1
Lavatorio 1 1 1 11
Maca para transporte 1 1 1 1|1
Mesa auxiliar para instrumental 1 1 1 11
Suporte de Hamper 1 1 1 11
Sala de Emergéncia
. . . . e
Ressuscitador manual kit adulto, infantil De 2 a
3 De3a4(3 |4
e neonatal 3
a
4
Armario suspenso com divisérias 3 3 4 4 |4
Oximetro portatil (Hand-set) 1 1 1 1|1
D
. - e
Aspirador  portatii ou pontos de De 1 a
L i 2 De2a3|2 |3
aspiracao na régua de gazes 2
a
3
D
e
Balde a pedal 3 3 De3a4|3 |4
a
4
Bancada com cuba e armarios 1 1 2 2 |2
Mesa de Mayo ou mesa apoio 2 2 3 3 |3
Bangueta giratéria 1 1 2 2 |2
Colar cervical (Kit com 5 tamanhos) /e
1 1 1 11
ou/
Colar cervical ajustavel 2 2 2 2 |2
D
e
Biombo 2 2 De2a3 5 3
a
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3
D
e
] De 4 a
Bomba de infuséo 4 4 4 5 6 De6a8|(6 |8
a
8
D
e
. . : L De 2 a
Caixa basica de instrumental cirdrgico |2 2 2 . 3 De3a4(3 |4
a
4
Desfibrilador/cardioversor com monitor
L 1 1 1 1 1 1 11
multipardmetro e marcapasso
Carro de emergéncia 1 1 1 1 1 2 2 |2
Detector de batimentos cardiacos fetais | 1 1 1 1 1 1 11
Eletrocardiégrafo portatil 1 1 1 1 1 1 1|1
D
e
De 2 a
Escada 2 degraus 2 2 2 . 3 De3a4|(3 |4
a
4
D
_ e
Esfigmomanbmetro de pedestal com De 2 a
o _ 2 2 2 3 De3a4|3 |4
manguito infantil e adulto 3
a
4
D
e
- . . De 2 a
Estetoscépio adulto/infantil 2 2 2 . 3 De3a4|3 |4
a
4
D
e
De 1 a
Suporte de Hamper 1 1 1 5 2 De2a3(2 |3
a
3
Lanterna clinica 1 1 1 1 1 1 11
Laringoscopio com kit adulto e infantil | 2 2 2 De 2 a|3 4 4 |4
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3
D
) e
Maca com grades removiveis e rodas De 2 a
2 2 3 De3a4|3 |4
com travas 3
a
4
Mesa auxiliar p/ instrumental 2 2 2 2 2 2 |2
Monitor cardiaco 3 parametros ( PNI, De 2 a
. . 2 2 3 4 4 |4
ECG e Oximetria) 3
Negatoscopio 2 corpos 1 1 1 1 1 11
Refletor parabolico de luz fria/Foco
) 1 1 1 1 1 11
Refletor Ambulatorial
De 4 a
Suporte de soro 4 4 . 6 8 8 8
Ventilador eletrdnico microprocessado e
e 2a
(pressao e volume) adulto/infantil com |2 2 . 3 4 4 |4
Tragueias adulto, infantil e neonatal
Prancha longa 1 1 1 1 1 11
Prancha curta 1 1 1 1 1 11
Cilindro de oxigénio portatil 1 1 1 1 1 11
Ventilador eletrénico microprocessado
(pressdo e volume) adulto/infantil com
. . _ 1 1 1 1 1 11
Traqueias adulto, infantil e neonatal de
transporte

Area para guarda de macas e

cadeiras de rodas

Maca de transporte 1 1

Cadeira de rodas 1 1

Depdsito de Material de Limpeza com
Tanque (DML)

Armario 1 1

Carro material de limpeza 1 1

PROCEDIMENTOS

Sala de Eletrocardiografia — ECG

Eletrocardiégrafo 1 1

Esfigmomandmetro 1 1
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Estetoscépio 1 1 1 1 1 1 1|1
Mesa auxiliar 1 1 1 1 1 1 1|1
Cabideiro 1 1 1 1 1 1 11
Armario 1 1 1 1 1 1 1|1
Balde cilindrico p/ detritos com pedal 1 1 1 1 1 1 11
Bancada com cuba e armarios 1 1 1 1 1 1 1|1
Banqueta giratéria/mocho 1 1 1 1 1 1 1|1
Escada com 2 degraus 1 1 1 1 1 1 11
Mesa p/ exames 1 1 1 1 1 1 11
Suporte de soro 1 1 1 1 1 1 1|1

Sala de Sutura/Curativos

Armério para medicamentos 1 1 1 2 2 2 2 |2
Mesa auxiliar para instrumental 1 1 1 1 1 1 11
Suporte de Hamper 1 1 1 1 1 1 11
Pia de escovacgéo 1 1 1 1 1 1 11
Balde cilindrico p/ detritos com pedal 1 1 1 1 1 1 11
Bancada com cuba e armarios 1 1 1 1 1 1 11
Banqueta giratéria/mocho 1 1 1 1 1 1 11
Escada com 2 degraus 1 1 1 1 1 1 11
Mesa p/ exames 1 1 1 1 1 1 11
Refletor parabdlico de luz fria 1 1 1 1 1 1 11
Suporte para braco 1 1 1 1 1 1 11
Caixa basica de instrumental cirirgico |2 2 2 4 4 6 6 |6
Suporte de soro 1 1 1 1 1 1 1|1
Carro de curativo 1 1 1 1 1 1 11

Sala de Gesso / Imobilizacdo de
Fraturas (OPCIONAL)

Cadeira de rodas 1 1 1 1 1 1 11
Mesa auxiliar para instrumental 1 1 1 1 1 1 1|1
Suporte de soro de chéo 1 1 1 1 1 1 1|1
Bracadeira de injecéo 1 1 1 1 1 1 11
Armario 1 1 1 1 1 1 11
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Balcéé com pia de escovacdo e 1 1 1 1 1 0 a
armarios

Balde cilindrico p/ detritos com pedal 1 1 1 1 1 1 1|1
Banqueta giratéria/mocho 1 1 1 1 1 1 11
Carro de curativo 1 1 1 1 1 1 1|1
Escada com 2 degraus 1 1 1 1 1 1 1|1
Hamper 1 1 1 1 1 1 1|1
Mesa p/ exames 1 1 1 1 1 1 1|1
Serra elétrica p/ cortar gesso 1 1 1 1 1 1 1|1

Sala de aplicacédo de Medicamentos/

Reidratagao (pacientes em poltronas)

Balde cilindrico p/ detritos a pedal 3 3 3 4 4 5 5 1[5

Biombo 2 2 2 2 2 2 2 |2
Banqueta giratéria/mocho 2 2 2 2 2 2 2 |2
Bracadeira 3 3 3 4 4 5 5 1[5
Poltrona reclinavel 4 4 4 6 6 8 8 8
Relogio de parede 1 1 1 1 1 1 11
Suporte para soro 4 4 4 6 6 8 8 |8

Sala de inalac&o Coletiva ‘ ‘ ‘

Balde cilindrico p/ detritos a pedal 3 3 3 4 4 5 5|5
Bancada com cuba e armarios 1 1 1 1 1 1 1|1
Biombo 2 2 2 2 2 2 2 |2
Banqueta giratéria/mocho 2 2 2 2 2 2 2 |2
Bracadeira 3 3 3 4 4 5 5 (5
1
Poltrona reclinavel 6 6 6 8 8 10 Q 10
1
Suporte para soro 6 6 6 8 8 10 . 10
Reldgio de parede 1 1 1 1 1 1 11
. : 1
Conjunto para nebuliza¢éo continua 10 10 10 12 12 14 4 14

Radiologia — Geral

Laboratério de Processamento -

(cAmara escura)
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Processadora de filmes 1 1 1 1 1 1 1|1
Digitalizador de Imagens (quando

equipamento de Raio X for digital) ! ! ! ! ! ! it
Passa chassi 1 1 1 1 1 1 1|1
Balde com pedal 1 1 1 1 1 1 1|1
Cadeira 1 1 1 1 1 1 11
Box de Vestiario para Paciente ‘ ‘ ‘

Cabideiro 1 1 1 1 1 1 11

Sala de Exames da Radiologia — Geral

Avental plumbifero 1 1 1 1
Protetor de tireoide 1 1 1 1 1 1 11
Aparelho de Raios x até 800 MA 1 1 1 1 1 1 11
Armario 1 1 1 1 1 1 11
Suporte de Hamper 1 1 1 1 1 1 11
Suporte de soro de chéo 1 1 1 1 1 1 1|1
Balde com pedal 1 1 1 1 1 1 11
Escada com 2 degraus 1 1 1 1 1 1 1|1
Banqueta giratéria 1 1 1 1 1 1 11
Biombo plumbifero 1 1 1 1 1 1 11

Arquivos de Chapas ‘ ‘ ‘
Armario com gavetas 1 1 1 1 1 1 11

Sala de Coleta de Material ‘ ‘ ‘

Geladeira 1 1 1 1 1 1 11
Crondmetro 1 1 1 1 1 1 11
Balde com pedal 1 1 1 1 1 1 1|1
Carro para transporte de material 1 1 1 1 1 1 1|1
Armario 1 1 1 1 1 1 1|1
Cadeira estofada fixa 1 1 1 1 1 1 11
Bancada com cuba e armarios 1 1 1 1 1 1 1|1
Bracadeira 1 1 1 1 1 1 11

OBSERVACAO

Posto de Enfermagem
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Aspirador portétil ou aspirador na régua

de gazes 1 1 1 1 1 11
Armario 1 1 1 1 1 1|2
Bancada com cuba e armario 1 1 1 1 2 2 |2
Balde cilindrico com pedal p/ detritos 2 2 2 2 2 2 |2
Balcdo de atendimento com armério e

espaco p/computador e impressoras ! ! ! ! ! it
Banqueta giratéria 2 2 2 2 3
Computador 1 1 1 1 2 2 |2
Impressora 1 1 1 1 1 1|1
Cadeira de rodas dobravel 1 1 1 1 2 2 |2
Cadeira estofada 2 2 2 2 3 3|3
Caixa basica de instrumental cirdrgico |2 2 3 3 4 4 |4
Carro de curativos 1 1 1 1 2 2 |2
Lanterna clinica 1 1 1 1 2 2 |2
Termobmetro clinico 1 1 1 1 2 2 |2
Comadre 2 2 3 3 4 4 |4
Esfigmomanbémetro adulto pedestal 2 2 4 4 6 6 |6
Esfigmomanémetro infantil portétil 1 1 2 2 3 3 (3
Estetoscépio adulto 2 2 4 4 5 5 1|5
Estetoscépio infantil 1 1 2 2 2 2 |2
Geladeira 180 | 1 1 1 1 1 1|1
Monitor multiparametro 3 3 4 4 6 6 |6
Oximetro de pulso portatil com sensor

adulto, infantil e neonatal ! ! ! ! ! it
Papagaio 2 2 3 3 4 4 |4

Sala de Observacéo

Observacado Adulto/Mas. e Fem.

Cadeira estofada

De 3 a

7 De7a8 10

O

@

o

Q
o~ ®» © ® g
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D
- A e
Cama Fowler (elétrica/mecanica) com
. ) . |De 2 a|De 3 a De 6 a 9
grades, cabeceiras e peneiras maveis, 4 ; 7 De7a8 10
a
com colchao
1
0
D
e
De 2 a|De 3 a De 6 a 9
Escada com 2 degraus 7 De7a8 10
5 4 7 a
1
0
D
e
. De 2 a|De 3 a De 6 a 9
Mesa de cabeceira 7 De7a8 10
5 4 7 a
1
0
D
e
] De 2 a|De 3 a De 6 a 9
Mesa de refeicéo 7 De7a8 10
5 4 7 a
1
0
Carro de emergéncia 1 1 1 1 1 11
Aspirador portatil 1 1 1 1 1 1|1
Desfibrilador/cardioversor com monitor
) 1 1 1 1 1 11
multipar@metro e marcapasso
Laringoscépio com kit adulto 1 1 1 1 1 11
Conjunto de ressuscitador manual kit
1 1 1 1 1 2 |2
adulto
Biombo 1 2 5 6 6 8 |9
Suporte de Hamper 1 1 2 2 3 3 |3
Balde com pedal 1 1 2 2 2 2 |2
D
De 2 a|De 3 a De 6 a e
Suporte de soro de chéo 7 De7a8 10
5 4 7 9
a
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0
Observacéo de Pediatria
Carro de urgéncia 1 1 1 1 1 1 1|1
Desfibrilador/cardioversor com monitor
o 1 1 1 1 1 1 11
multiparametro e marcapasso
Laringoscopio com kit infantil 1 1 1 1 1 1 1|1
Conjunto de ressuscitador manual kit
o 1 1 1 1 1 1 11
neonatal e pediatrico
Balde com pedal 1 1 1 1 1 De2a3|2 |2
Biombo 1 1 1 1 1 De3a5|2 |2
Suporte de Hamper 1 1 1 1 1 Dela2|1l |1
Berco hospitalar com grades méveis e
. 1 1 1 1 1 De2a3|2 |2
colchao
Cama Fowler (elétrica/mecanica) com
grades, cabeceiras e peneiras moveis, |0 1 1 1 1 Dela2|1 |1
com colchao
Escada com 2 degraus 0 1 1 1 1 1 11
Mesa de cabeceira 1 2 2 2 2 De3a5|3 |3
Mesa de refeicdo 0 1 1 1 1 1 11
Poltrona hospitalar (para mae
1 2 2 2 2 De3a5|3 |3
/acompanhante)
Suporte de soro de chdo 1 2 2 2 2 De3ab5|3 |3
Aspirador portétil 1 1 1 1 1 1 11

Quarto de Atendimento

Individualizado

Aspirador portatil (1 para cada leito) 1 1 1 » 2 2 2 |2
) ] De 1 a
Bomba de infuséo (1 para cada leito) 1 1 1 5 2 2 2 |2
] De 1 a
Biombo 1 1 1 5 2 2 2 |2
Cama Fowler (elétrica/mecénica) com De 1
ela
grades, cabeceiras e peneiras moveis, |1 1 1 5 2 2 2 |2
com colchéo
De 1 a
Escada com 2 degraus 1 1 1 2 2 2 |2




PROCESSO N°:2022/277.167

PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

De 1 a

Mesa de cabeceira 1 1 1 : 2 2 2 |2
] De 1 a

Mesa de refeicao 1 1 1 . 2 2 2 |2
) De 1 a

Poltrona hospitalar (acompanhante) 1 1 1 . 2 2 2 |2
De 1 a

Suporte de soro de chdo 1 1 1 5 2 2 2 |2

APOIO TECNICO/LOGISTICO

Area de Distribuic&o (Farmacia)

Mesa para computador 1 1 1 1 1 1 1|1
Cadeiras 1 1 1 1 1 1 11
Cesto de lixo 1 1 1 1 1 1 11
Computador 1 1 1 1 1 1 1|1
Estante 1 1 1 1 1 1 1|1
Geladeira/Refrigerador 1 1 1 1 1 1 11

Area para Armazenagem e Central de

Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Armario de ago com 2 portas 1 1 1 2 2 4 4 |4
Arquivo gaveta com 4 gavetas 1 1 1 2 2 3 3 |3
Cadeira 1 1 1 1 1 1 11
Carro de transporte de material 1 1 1 1 1 2 2 |2
Pallet 1 1 1 1 1 1 11
Quadro de avisos 1 1 1 1 1 1 11
Bebedouro 1 1 1 1 1 1 11
Escada de 7 degraus 1 1 1 1 1 1 1|1
Cesto de lixo 1 1 1 1 1 2 2 |2
Computador 1 1 1 1 1 2 2 |2
Desumidificador de ambiente 1 1 1 1 1 1 1|1
Estante modulada aberta 1 1 1 2 2 1 1|3
Geladeira industrial 1 1 1 1 1 1 1|1
Impressora 1 1 1 1 1 1 11
Mesa de escritorio 1 1 1 1 1 1 11
Mesa para impressora e computador 1 1 1 1 1 1 1|1
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Limpa

Bancada 1 1 1 1 1 1|1
Carro para transporte de roupa limpa 1 1 1 1 1 11
Estante fechada 1 1 1 1 1 1|1
Estante modulada 1 1 2 2 3 3 (3
Escada de 7 degraus 1 1 1 1 1 1|1
Quadro de avisos 1 1 1 1 1 1|1
Cadeira 1 1 1 1 1 11

Sala de utilidades, lavagem e

descontaminacdo dos materiais e

Roupa Suja

Armario 1 1 1 1 1 11
Carro fechado para transporte de

material ! ! ! ! ! b
Carro de transporte de detritos 1 1 1 1 1 11
Carro transporte de roupa suja 1 1 1 1 1 1|1
Quadro de avisos 1 1 1 1 1 11
Reldgio de parede 1 1 1 1 1 11
Balde com pedal 1 1 1 1 1 1|1
Banqueta giratéria 2 2 2 2 2 2 |2
Mesa auxiliar 2 2 2 2 2 2 |2
Suporte Hamper 1 1 1 1 1 11
Almoxarifado ‘ ‘ ‘

Cesto de lixo 1 1 1 1 1 11
Escada com 7 degraus 1 1 1 1 1 1|1
Estante modulada aberta 1 1 2 2 2 2 |2
Tablados pequenos (Pallet) 1 1 1 1 1 1|1

Sala para Equipamentos de Geracao
de Energia Elétrica Alternativa
Gerador

Sala de Guarda de Cadaveres

(temporéria)
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‘Baldecompedal ‘1 ‘1 ’1 ‘1 ‘1 ‘1 ‘1‘1 ‘

Carro para transporte de cadaver 1 1 1 1 1 1 1|1

Quarto de Plantdo para Funcionario

Fem.

Armario com 2 portas 1 1 1 2 2 3 3|3
Mesa de cabeceira 1 1 1 2 2 3 3|3
Beliche (CAMA) 1 1 1 2 2 3 33
Cesto de lixo 1 1 1 1 1 1 1|1

Quarto de Plantdo para Funcionario

Masc.

Armério com 2 portas 1 1 1 1 1 |1 1
Mesa de cabeceira 1 1 1 2 2 3 3 (3
Beliche (CAMA) 1 1 1 2 2 3 3|3
Cesto de lixo 1 1 1 1 1 1 11

Sala de Estar para Funcionarios (p/ 8

pessoas)

Quadro de avisos 1 1 1 1 1 1 111
Bebedouro 1 1 1 1 1 1 11
Cadeira 4 4 4 6 6 6 6 |6
Mesa 1 1 1 1 1 1 11
Poltrona 2 2 2 2 2 2 2 |2
TV 1 1 1 1 1 1 1|1
Suporte para TV 1 1 1 1 1 1 11

Vestiario Central para Funcionarios

Cesto de lixo 1 1 1 2 2 2 2 |2
Armario fechado com divisérias 1 1 1 1 1 1 1|1
Quadro de Avisos 1 1 1 1 1 1 11

COPA DE DESTRIBUICAO ‘
Area para recepcdo e inspecdo de

alimentos e utensilios

Despensa de Alimentos e Utensilios ‘ ‘

Area de distribuicdo de alimentos e‘ ‘ ‘
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Balde com Pedal 1 1 1 1 1 1 1|1
Refeitorio dos Funcionérios ‘ ‘ ‘

Bebedouro 1 1 1 1 1 1 1|1
Carro para transporte de alimentos 1 1 1 1 1 1 11
Mesa para refeitério 1 1 1 1 1 1 1|1
Cadeiras 8 8 8 12 12 |14 ‘11 14
Geladeira 1 1 1 1 1 1 11
Lixeira 1 1 1 1 1 2 2 |2

Depdsitos de Material de Limpeza

com Tanque (DML)

Armario 1 1 1 1 1 1 1|1

Carro de material de limpeza 1 1 1 1 1 1 11

de Residuos

e O O I A O 13

Abrigo Externo de Residuos ‘ ‘

Sala de Armazenamento Temporario

APOIO ADMINISTRATIVO

Sala de Direcéo

Armério 1 1 1 1 1 1 11
Mesa de escritorio 1 1 1 1 1 2
Cadeira giratéria com bracos 2 2 2 2 2 2 2 |2
Cesto de lixo 1 1 1 2 2 2 2 |2
Estante 1 1 1 1 1 1 11
Impressora Multifuncional 1 1 1 1 1 1 11
Mesa p/ impressora e computador 1 1 1 2 2 2 2 |2
Computador 1 1 1 2 2 2 2 |2

Sala de Reunides ‘ ‘ ‘

Armério 1 1 1 1 1 1 11
o 1
Cadeira giratéria com bracos 6 6 6 8 8 10 0 10
Mesa para reunido 1 1 1 1 1 1 1|1
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‘Quadrobranco ‘1 ‘1 ’1 ‘1 ‘1 ‘1 ‘1‘1 ‘

Quadro de avisos 1 1 1 1 1 1 1|1

Sala Administrativa / Informéatica /

Controle de ponto

Armario 1 1 1 1 1 2 2 |2
Arquivo gaveta 1 1 1 1 1 2 2 |2
Cadeira giratéria com bragos 3 3 3 3 3 5 5|5
Cesto de lixo 3 3 3 3 3 5 B |®
Computador 3 3 3 3 3 5 5|5
Estante 1 1 1 1 1 3 3 (3
Mesa para impressora 1 1 1 1 1 1 11
Impressora Multifuncional 1 1 1 1 1 1 11
Mesa de escritorio 3 3 3 3 3 5 5 1[5
Relogio de parede 1 1 1 1 1 1 11
Quadro de avisos 1 1 1 1 1 1 1|1
Arquivo Médico

Arquivo de gavetas 1 1 1 3 3 3
Estante modulada aberta 2 2 2 3 3 6 6 |6
Posto Policial ‘ ‘ ‘

Cadeira 1 1 1 1 1 1 11
Mesa de escritorio 1 1 1 1 1 1 11

*Os equipamentos correlacionados com os leitos devem ter seu dimensionamento

respeitando essa demanda.
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ANEXO XV
PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA UPA 24H

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24h

PRONTO ATENDIMENTO (AMBIENTES OBRIGATORIOS)

Embarque e desembarque coberto

Recepcao e espera

Sanitario masculino coletivo

Sanitario feminino coletivo

Sanitario PCD (Pessoas com deficiéncias)

Area para guarda de macas e cadeiras de rodas

Sala de classificacao(s) de risco(s)

Consultorio(s) indiferenciado(s)

PRONTO ATENDIMENTO (AMBIENTE OPCIONAL, DEVENDO EXISTIR CASO A ATIVIDADE
OCORRA NA UNIDADE)

Sala de assistente social

Consultério odontoldgico

ATENDIMENTO DE URGENCIA (AMBIENTES OBRIGATORIOS)

Embarque e desembarque coberto

Area para guarda de macas e cadeiras de rodas

Sala de emergéncia

Posto de enfermagem/servicos

ATENDIMENTO DE URGENCIA (AMBIENTES OPCIONAL)

Sala de higienizacao

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (AMBIENTES LOCO-REGIONAIS)

Sala de sutura e curativo

Sala de aplicacdo de medicamentos *

Sala de reidratacao*

Sala de inalacéo coletiva *

Sala de coleta de material

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (AMBIENTES LOCO-REGIONAIS)

Sala de reducgéo e fratura (Qquando existir a atividade o ambiente torna-se obrigatorio)

Sala de eletrocardiograma — ECG (ambiente opcional, com atividade obrigatéria, essa podendo

ser executada em outro ambiente como no consultério)
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APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (AMBIENTES ATIVIDADES INTRAFUNCIONAIS OU
EXTERNOS)

Sala de radiologia geral

Sala de processamento (camara escura)

Arquivo de chapas

Vestiario paciente

SETOR DE OBSERVAGCAO (AMBIENTES OBRIGATORIOS)

Sala de observacéo (masculina/feminino)

Banheiro - BWC (sala de observacdo masculina)

Banheiro - BWC (sala de observacao feminina)

Posto de enfermagem e observagéo

Sala (ou area) de servicos

Quarto de atendimento individualizado

Banheiro - BWC quarto de atendimento individual

Sala de observacao pediatrica

Banheiro - BWC (sala de observacao pediatrica)

APOIO TECNICO LOGISTICO (AMBIENTES OBRIGATORIOS)

Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF

Sala distribui¢do

Depésito de Material de Limpeza — DML

Depésito de equipamentos

Copa de distribuicéo

Refeitorio (funcionario)

Almoxarifado

Quarto de plantao (funcionario) masculino e feminino

Sala de estar (funcionario)

Vestiario (funcionario) masculino e feminino

Banheiro - WC (funcionario) masculino e feminino

Sala de utilidades

Sala de guarda e preparo de materiais

Sala de armazenagem e distribuicdo de materiais (area limpa)

Sala de guarda de roupa limpa (rouparia)

Sala de guarda de roupa suja (area suja)

APOIO TECNICO E LOGISTICO (AMBIENTES COMPARTILHADOS EM ANEXO EM OUTRO
EAS)
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Area de recepcao, lavagem e guarda de carrinhos

Morgue

Area coberta para carro funerario (embarque do paciente em 6bito)

Area de guarda temporaria de residuos solidos

Sala de equipamento de energia alternativa (Gerador)

Sala de central de gases medicinais
APOIO ADMINISTRATIVO (AMBIENTES OBRIGATORIOS)

Sala de arquivo médico especializado (SAME)

Sala administrativa

Sala de reunido
Banheiro - WC
APOIO ADMINISTRATIVO (AMBIENTES OPCIONAL)

Posto Policial

*As atividades de Aplicacdo de Medicamentos, Reidratacdo e Inalacdo coletiva, podem
ocorrer em ambiente Unico, porém devendo contemplar pontos de atendimentos que atendam

a demanda.
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ANEXO XVI

ATRIBUICOES MINIMA DOS CARGOS X NORMATIVAS DE
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL - UPA 24H

FUNCAO

ATRIBUICOES DOS CARGOS

DESCRICAO

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO/
RECEPCAO

Dar suporte administrativo e técnico nas areas de recursos
humanos, administracao, finangas e logistica; atender usuarios,
fornecendo e recebendo informacdes; tratar de documentos
variados, cumprindo todo o procedimento necessario
referente aos mesmos; preparar relatérios e planilhas;
executar servicos referentes a areas de escritério; realizar o
registro de informagdes do usuario no sistema; orientar sobre a
dindmica  de atendimento na unidade; realizar
encaminhamentos internos de usuarios, acompanhantes ou
visitantes; encaminhar o familiar ou visitante para a aquisi¢cao
de informacfes a respeito do usuario que se encontra em
atendimento médico, nos Hospitais para o NAF (Ndcleo de
Acolhimento a Familia) e nas UPAS na recepcédo/sala do
servigo social, caso ndo tenha sido realizado pelo Acolhimento.

ASSISTENTE SOCIAL

Acolher e orientar 0os usuarios sobre seus direitos sociais:
vitimas de violéncia urbana (acidente de transito e
atropelamento); Acidentes de trabalho / direito trabalhista;
Violéncia contra idosos, mulheres, pessoas com deficiéncia,
criancas, adolescentes e LGBTQI+; Referenciar populacdo de
rua para rede de protecdo social (abrigos no municipio e/ou
outras instituicbes da rede de protecao social publica ou nao);
Acionar a rede social e familiar em situacdes que 0 servico
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social entenda necessario: Criangas e adolescentes em
condicbes de risco e desacompanhadas; Idosos e deficientes
sem referéncia familiar; Esclarecer a comunidade sobre a forma
de atendimento através de informes diérios (Sala de espera ou
através de ligacdbes em casos especificos); Realizar
acolhimento de familiares em relacdo a expectativa do
atendimento e orientacdes sobre a unidade; Fornecer apoio
matricial a equipe do NAF (em Hospitais) ou recepcdo em
UPA’s, nos casos de noticias dificeis; Encaminhar o familiar ou
visitante que compareca ao NAF (no caso de hospitais) ou
recepcao em UPA'’s para a aquisi¢ao de informagdes a respeito
do usuério que se encontra em atendimento médico na
emergéncia.; Participar do atendimento multiprofissional a
pacientes vitimas de violéncia em qualquer equipamento de

saude. Executar demais atividades pertinentes ao cargo.

AUXILIAR DE
LABORATORIO

Exercer as atividades auxiliares de coleta e realizacdo de
exames laboratoriais de rotinas e/ou especializados, sob a
Direcdo Técnica e a supervisdo do Farmacéutico Bioquimico;
coletar e receber material bioldégico de pacientes; orientar os
pacientes quanto a coleta do material bioldgico; triar (receber e
distribuir) amostras biolégicas para serem processadas;
preparar amostras do material biolégico; proceder a utilizacao
de técnicas para limpeza, secagem e esterilizacdo de material;
documentar andlises realizadas e registrar cépias dos
resultados, preparando os dados para fins estatisticos;
obedecer as normas estabelecidas para controle de qualidade
e biosseguranca; participar e colaborar com as atividades de
ensino, pesquisa e extensao, de acordo com as necessidades

institucionais (quando houverem).
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AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

Executar servicos de Limpeza: Varrer, lavar, encerar pisos,
limpar paredes, janelas, portas, maquinas, modveis,
equipamentos, escadarias, areas e patios; manter as
instalacbes sanitarias limpas; limpar carpetes, lustres,
lampadas, luminérias, fechaduras e olear moveis; colocar
sabdo e papel sanitario nos banheiros e lavatorios; remover
lixos e detritos; desinfetar bens moveis e imoveis; arrumar

enfermaria, executar demais tarefas semelhantes.

BIOMEDICO / BIOLOGO

Executar atividades laboratoriais dentro de sua especialidade,
tendo em vista auxilio no diagnéstico, a fim de obter os
melhores resultados do processo sob sua responsabilidade.
Garantir a qualidade dos servicos; atendimento ao publico;
realizar exames hematoldgicos, imunoldgicos, microbiolégicos
e outros, empregando aparelhos e reagentes apropriados;
interpretar, avaliar e liberar os resultados dos exames para fins
de diagnéstico clinico; verificar sistematicamente os aparelhos
a serem utilizados nas andlises, ajustando-os e calibrando-os,

guando necessario.

CONTROLADOR DE
ACESSO

Controlar a entrada das unidades, de acordo com as normas e
procedimentos estabelecidos pela Geréncia Administrativa;
Coibir o ingresso de individuos de comportamento inadequado
ou que estejam conduzindo objetos que ameacem a integridade
fisica da equipe multiprofissional e de terceiros; Fiscalizar o
fluxo de entrada e saida de pessoas e materiais; Encaminhar o
familiar ou visitante para a aquisicdo de informagdes a respeito
do usuario que se encontra em atendimento médico, nos
Hospitais para o NAF e nas UPAS na recepc¢ao/sala do servi¢co
social. Obs.: Fica proibido o primeiro contato do usuario ser

realizado pelo Controlador de acesso.
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DIRECAO

Planejar, organizar, controlar e assessorar 0 servigco nas areas
de gestdo de pessoas, patrimoénio, materiais, informacoes,
gestdo financeira, tecnolégica, entre outras; implementar
programas e projetos; elaborar planejamento organizacional;
promover estudos de racionalizacdo e controlar o 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.

ENFERMEIRO

Realizar acolhimento e acompanhar atuagédo dos técnicos de
enfermagem; Realizar a avaliagdo para a Classificagdo de
Risco em consultério, respeitando a privacidade do usuario, em
conformidade com a Resolucdo COFEN 423/2012; Realizar a
Classificacdo de Risco, segundo o protocolo da Secretaria
Estadual de Saude do RJ; Orientar usuario sobre a dindmica do
atendimento na unidade; Determinar o local de atendimento do
usuério de acordo com a sua classificagdo; Garantir o
atendimento médico de acordo com as cores e prioridades da
Classificagdo de Risco; Esclarecer e orientar ao usuério a
importancia de acompanhamento em UBS (Unidade Bésica de
Saude) tradicional ou ESF (Estratégia de Saude da Familia),
para continuidade do tratamento e/ou prevencédo de doencas;
Ficar4 responsavel em acionar equipe multiprofissional para
atendimento as vitimas de violéncia; Encaminhar o familiar ou
visitante para a aquisi¢cdo de informacgdes a respeito do usuério
gue se encontra em atendimento médico, nos Hospitais para o

NAF e nas UPAS para recepcao/sala do servi¢co social.
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FARMACEUTICO

Participar da elaboracdo, coordenacdo e implementacdo de
politicas de medicamentos; Orientar sobre uso de produtos e
prestar servigos farmacéuticos; Realizar pesquisa sobre os
efeitos de medicamentos e outras substancias sobre 6rgéos,
tecidos e fungdes vitais dos seres humanos; Realizar controle e
garantia de qualidade, fracionamento, armazenamento,
distribuicho e dispensacdo de radiofarmacos; Prestar
assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes

criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

MAQUEIROS

Realizar o transporte seguro interno e externo do paciente
sempre que necessario; encaminhar o familiar ou visitante para
a aquisicdo de informacdes a respeito do usuario que se
encontra em atendimento médico, nos Hospitais para o NAF e
nas UPAS na recepcao/sala do servi¢o social.

MEDICO PLANTONISTA
(CLINICO/PEDIATRA)

Realizar o atendimento conforme a priorizagcdo das cores da
classificagdo de risco - protocolo da Secretaria Estadual de
Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ); Orientar o usuario sobre
condutas a serem adotadas e sobre a utilizacdo correta de
medicamentos prescritos; ldentificar os usuarios portadores de
doencas crbnicas, que ndo realizam acompanhamento em
unidades basicas de saude, orienta-los e encaminha-los a rede
de atencdo basica, para o inicio do acompanhamento; Realizar
0 redirecionamento do paciente classificado como azul, por
escrito, para o acolhimento da Unidade Basica de Saude de
Referéncia; Comunicar Noticias Dificeis de forma acolhedora,
como preconiza o Manual de Acolhimento a Familia (SES/RJ).

Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos
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NUTRICIONISTA

pacientes criticos; realizar demais atividades inerentes ao

cargo.

ODONTOLOGO

Elaborar diagnéstico, progndstico e tratamento das afec¢des da
cavidade bucal; examinar e identificar alteracbes de cabeca e
pescoco, identificando a extensdo e profundidade dos
problemas detectados; executar procedimentos preventivos
envolvendo raspagem, limpeza e polimento dos dentes e
gengivas; elaborar procedimentos educativos individuais e
coletivos de prevencgéo 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 caries dentarias; prescrever ou administrar
medicamentos; elaborar normas e procedimentos técnicos e
administrativos; atuar em equipe multiprofissional no
desenvolvimento de projetos terapéuticos; Prestar assisténcia
segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos;

Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

TECNICO / AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Realizar o acolhimento; Registrar os dados do usuario no
sistema; Orientar os usuarios sobre o fluxo de conclusao do
registro, na recepgéo, e posteriormente sobre a espera para a
Classificacdo de Risco; Priorizar para atendimento médico ou
de enfermagem em caso de risco e/ou sinalizar as
vulnerabilidades (idosos, criangas e gestantes); Orientar fluxos
de atendimento, conforme perfil da unidade; Orientar o0 usuério
sobre a dinamica do atendimento na unidade; Encaminhar o
familiar ou visitante para a aquisicdo de informacg6es a respeito
do usuéario que se encontra em atendimento médico, nos
Hospitais para o NAF e nas UPAS na recepc¢do/sala do servigco

social. Realizar demais atividades inerentes ao cargo.
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Desenvolver atividades gerais de laboratério, preparar material,
limpar instrumentos e aparelhos e efetuar coletas de amostras,
assegurar maior rendimento do trabalho de acordo com os
padrbes requeridos; auxiliar nos trabalhos desenvolvidos nos

TECNICO DE laboratérios e/ou instalagbes de apoio ao ensino, pesquisa e
LABORATORIO extensdo, envolvendo a preparagdo de materiais e
equipamentos. Orientar pacientes quanto a coleta do material
biolégico; efetuar os registros necessarios; atuar conforme
normas e diretrizes éticas e técnicas com qualidade e
biosseguranca. Realizar demais atividades pertinentes a fungéo

€ ao setor.

Realizar os exames radiolégicos solicitados pelos médicos e
sua impressdo. Preparar materiais e equipamentos para 0S
exames. Operar equipamentos de radiologia; orientar e
TECNICO EM posicionar pacientes para realizacdo dos exames. Zelar pela
RADIOLOGIA conservagdo dos aparelhos radiolégicos e proceder com a
higienizagdo e limpeza destes aparelhos; atuar conforme
normas e diretrizes éticas e técnicas com qualidade e
biosseguranca. Realizar demais atividades pertinentes a fungao

e ao setor.

LISTAGEM DE NORMATIVAS PARA DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A relacdo de portarias e normativas listadas abaixo é exemplificativa e ndo esgota
areas/servicos, normativas e respectivas atualizacbes, que deverdo ser
consultadas pela OSS para o dimensionamento de pessoal, respeitando as
equipes minimas definidas pela SEMUS/NI.

Principais Normativas para Dimensionamento de Pessoal

PARAMETROS E
NORMATIVAS PARA

RESUMO / SUMARIO
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EQUIPE MINIMA

e EENE “Art.1° (...) pardmetros minimos para dimensionar o quantitativo de
esolucédo ne. - ) ;
profissionais das diferentes categorias de enfermagem para os

543 de 2017

servigos/locais em que sao realizadas atividades de enfermagem.”
Portaria 10 de 3 de CAPITULO IV: das instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
Janeiro de 2017 humanos da UPA 24H.

“Dispde sobre a normatizagao do funcionamento das Unidades de Pronto
RESOLUCAO CFM n° Atendimento (UPASs) 24h e congéneres, bem como do dimensionamento
2.079/14 da

equipe médica e do sistema de trabalho nessas unidades.”

Norma Regulamentadora | Comissao Interna de Prevenc¢éo de Acidentes - CIPA: Organizagao,

n® 5—-NR5 objetivo e dimensionamento.

Norma Regulamentadora | “(...) Dimensionamento dos Servigcos Especializados em Engenharia de

n. 4 — NR4 Seguranc¢a e em Medicina do Trabalho.”

~ Art. 3°« § 1° - A Distribui¢céo De Profissionais Por Categoria Referido No
RESOLUCAO COFEN N°

Inciso Il, deverd seguir o grupo de Pacientes que apresentar a maior
564/2017

carga de Trabalho.

* A relagdo de portarias e normativas listadas no anexo € exemplificativa e ndo esgota
areas/servicos, normativas e respectivas atualizagfes, que deveréo ser consultadas pela
OSS para o dimensionamento de pessoal, respeitando as equipes minimas definidas
pela SEMUS/NI.

ANEXO XVII
GRADE MINIMA DE MEDICAMENTOS - UPA 24 HORAS

N° ITEM APRESENTACAO

1 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO

2 | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA “C”) 100 MG/ 1 ML - 5ML AMPOLA

3 | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML 5 ML AMPOLA

4 | ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A +VITAMINA | FRASCO
E + LECITINA SOJA LOCAO - 100ML

5 | ADENOSINA 3MG/ML - 2ML AMPOLA

6 | AGUA DESTILADA 10ML AMPOLA

7 | AGUA DESTILADA SISTEMA FECHADO - 250 ML FRASCO/BOLSA

8 | ALCOOL ETILICO 70% PARA ANTISSEPSIA DE PELE ALMOTOLIA
100ML

9 | ALCOOL ETILICO 70% PARA SUPERFICIES FIXAS - FRASCO

1000ML
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10 | ALTEPLASE 50 MG FRASCO/AMPOLA
11 | AMBROXOL 30 MG/5 ML - 120 ML FRASCO
12 | AMINOFILINA 24 MG/ML 10 ML AMPOLA
13 | AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO
14 | AMIODARONA 50 MG/ML 3 ML AMPOLA
15 | AMOXICILINA 1 G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200MG | FRASCO/AMPOLA
16 | AMPICILINA SODICA 500 MG FRASCO/AMPOLA
17 | ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO
18 | ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO
19 | ATROPINA 0,25 MG/ML - 1 ML AMPOLA
20 | AZITROMICINA 500 MG IV FRASCO/AMPOLA
21 | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul + DILUENTE FRASCO/AMPOLA
22 | BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul + DILUENTE FRASCO/AMPOLA
23 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% - 10 ML AMPOLA
24 | BROMOPRIDA 5 MG/ML - 2 ML AMPOLA
25 | CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO
26 | CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO
27 | CEFEPIMA 1G FRASCO/AMPOLA
28 | CEFTRIAXONA DISSODICA 1G FRASCO/AMPOLA
29 | CETOPROFENO 100MG EV FRASCO/AMPOLA
30 | CIANOCOBALAMINA (VITAMINA "B 12”) 5.000 MCG/2ML AMPOLA
SOL. INJ. 2 ML
31 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML - SIST FECH. P/ FRASCO/BOLSA
INFUSAOVENOSA - 100 ML
32 | CLINDAMICINA FOSFATO 150 MG/ML - 4 ML AMPOLA
33 | CLOPIDROGREL 75 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
34 | CLORETO DE POTASSIO 10% - 10 ML FRASCO/AMPOLA
35 | CLORETO DE SODIO 0,9 % - 10 ML AMPOLA
36 | CLORETO DE SODIO 0,9 % - SISTEMA FECHADO - 100ML | FRASCO/BOLSA
37 | CLORETO DE SODIO 0,9 % - SISTEMA FECHADO - 500ML | FRASCO/BOLSA
38 | CLORETO DE SODIO 0,9 % SISTEMA FECHADO - 250 ML | FRASCO/BOLSA
39 | CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPERTONICA - 10 ML AMPOLA
40 | CLOREXIDINA GLUCONATO 0,5 % SOL. ALCOOLICA -100 | ALMOTOLIA
ML
41 | CLOREXIDINA GLUCONATO 2% SOLUCAO ALMOTOLIA
DEGERMANTE - 100ML.
42 | COLAGENASE 0,6 UI/G 30G BISNAGA
43 | DETERGENTE DESINCRUSTANTE ENZIMATICO 1000ML FRASCO
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44 | DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML 2,5ML | FRASCO/AMPOLA
45 | DIAZEPAM 5 MG (LISTAB 1) COMPRIMIDO

46 | DIAZEPAM 5 MG / ML 2 ML (LISTAB 1) AMPOLA

47 | DIAZEPAM 10 MG (LISTAB 1) COMPRIMIDO

48 | DICLOFENACO SODICO 25 MG/ ML 3 ML AMPOLA

49 | DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

50 | DILTIAZEM 30 MG COMPRIMIDO

51 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML AMPOLA

52 | DOBUTAMINA 12,5 MG/ML 20 ML AMPOLA

53 | DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML 10 ML AMPOLA

54 | ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO

55 | ENOXAPARINA 20 MG SC SERINGA PREENCHIDA
56 | ENOXAPARINA 40 MG SC SERINGA PREENCHIDA
57 | EPINEFRINA 1 MG/ ML 1 ML AMPOLA

58 | ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML 1 ML AMPOLA

59 | ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO

60 | FENITOINA 50 MG/ML - 5 ML (LISTA C 1) AMPOLA

61 | FENOTEROL 5 MG/ML - 20 ML FRASCO

62 | FENTANILA CITRATO 0,050 MG/ML - 10 ML (LISTA A1) AMPOLA

63 | FITOMENADIONA (VITAMINA "K 1") 10 MG/ML 1 ML IM AMPOLA

64 | FLUMAZENIL 0,1 MG/ML - 5 ML (LISTA B1) AMPOLA

65 | FUROSEMIDA 10 MG/ML - 2 ML AMPOLA

66 | FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

67 | GENTAMICINA SULFATO 40 MG/ML 2 ML AMPOLA

68 | GLICERINA - CLISTER 12% 500 ML (C/EQUIPO) BOLSA

69 | GLICOSE 25% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML AMPOLA

70 | GLICOSE 5 % - SISTEMA FECHADO - 250 ML FRASCO/BOLSA
71 | GLICOSE 5 % - SISTEMA FECHADO - 500 ML FRASCO/BOLSA
72 | GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML AMPOLA

73 | GLUCONATO DE CALCIO 10% 10 ML AMPOLA

74 | HALOPERIDOL 5MG/1IML (LISTA C 1) AMPOLA

75 | HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML (SUBCUTANEA) AMPOLA

76 | HEPARINA SODICA 5000UI/ML - 5 ML FRASCO/AMPOLA
77 | HIDRALAZINA CLORIDRATO 25 MG (SMS) DRAGEA

78 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG (SMS) COMPRIMIDO

79 | HIDROCORTISONA SUCCINATO 100 MG FRASCO/AMPOLA
80 | HIDROCORTISONA SUCCINATO 500 MG FRASCO/AMPOLA
81 | HIPOCLORITO DE SODIO 1% SOLUCAO - 1.000 ML GALAO

82 | HIPOCLORITO DE SODIO 2 a 2,5% SOLUCAO - 1.000 ML | GALAO
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83 | INSULINA NPH HUMANA - 100 UI/ML - 10 ML FRASCO/AMPOLA
84 | INSULINA REGULAR HUMANA - 100 UI/ML - 10 ML FRASCO/AMPOLA
85 | IPRATROPIO, BROMETO 0,025% (0,25 MG / ML) - 20 ML FRASCO
86 | ISOSSORBIDA (DINITRATO) - 10 MG COMPRIMIDO REVESTIDO
87 | ISOSSORBIDA (DINITRATO) SUBLINGUAL - 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL
88 | LIDOCAINA 2% (20MG/ML) 20 ML FRASCO
89 | LIDOCAINA 2% (20MG/ML) - 30 G BISNAGA
90 | LIDOCAINA 2% (20MG/ML) - 5 ML FRASCO
91 | LOSARTANA POTASSICA 50 MG (SMS) COMPRIMIDO
92 | METFORMINA CLORIDRATO 500 MG COMPRIMIDO
93 | METFORMINA CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO
94 | METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO
95 | METILPREDNISOLONA SUCCINATO 125 MG + DILUENTE | FRASCO/AMPOLA
2ML
96 | METILPREDNISOLONA SUCCINATO 500 MG + DILUENTE | FRASCO/AMPOLA
2ML
97 | METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - 2 ML AMPOLA
98 | METOPROLOL TARTARATO 1 MG/ML - 5 ML AMPOLA
99 | METRONIDAZOL 5MG/ML - SIST. FECHADO - 100 ML FRASCO/BOLSA
100 | MIDAZOLAM CLORIDRATO 5MG/ML SOL.INJ. - 10 ML AMPOLA
(LISTA B1)
101 | MORFINA 10 MG/ML - 1 ML (LISTA A 1) AMPOLA
102 | NIFEDIPINA 20 MG LIBERACAO CONTROLADA COMPRIMIDO RETARD
103 | NITROGLICERINA 5 MG/ML 5 ML AMPOLA
104 | NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG + AMPOLADILUENTE | FRASCO/AMPOLA
2ML
105 | NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2 AMPOLA
MG/ML(EQUIVALENTE A 1 MG/ML DE NOREPINEFRINA) -
4 ML
106 | OMEPRAZOL 40 MG + DILUENTE 10ML FRASCO/AMPOLA
107 | OXACILINA SODICA 500 MG FRASCO/AMPOLA
108 | PIPERACILINA SODICA 4 G + TAZOBACTAM SODICO FRASCO/AMPOLA
0,5G
109 | POLIVINIL PIRROLIDONA IODO SOL. DEGERMANTE 10% | FRASCO
(1% 10DO ATIVO) - 100 ML
110 | PROMETAZINA 25 MG/ML - 2 ML AMPOLA
111 | RINGER / LACTATO SISTEMA FECHADO - 500 ML FRASCO/BOLSA
112 | SALBUTAMOL 0,5 MG/ML 1 ML FRASCO/AMPOLA

113

SINVASTATINA 20 MG

COMPRIMIDO REVESTIDO
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114 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 50G BISNAGA
115 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 10 ML AMPOLA
116 | TENOXICAM 20 MG FRASCO/AMPOLA
117 | TRAMADOL 50 MG/ML 1ML (LISTA A2) AMPOLA
118 | VITAMINAS DO COMPLEXO "B” SOL. INJ. 2 ML AMPOLA
119 | BENZOCAINA 200MG/G -GEL ORAL - 12G POTE
120 | CLOREXIDINA DIGLUCONATO 0,12% 100 ML FRASCO
121 | LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:100.000 - 1,8 ML. TUBETE
122 | MEPIVACAINA 3% SEM VASOCONSTRICTOR (LISTA C1) TUBETE
123 | PRILOCAINA 3% COM FELIPRESSINA TUBETE
124 | CETOPROFENO 50 MG/ML - 2ML (USO INTRAMUSCULAR) | AMPOLA

*A grade de medicamentos especificada aqui ndo impede a SEMUS/NI, caso

julgue necessario o acréscimo, troca ou retirada de qualquer medicacéo, diante

de publicacdes mais recentes ou critérios loco regionais da unidade de saude.




