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42 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢ 231/2021

Termo Aditivo que entre si fazem o MUNICIPIO DO SALVADOR, através
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, inscrito no CNPJ N°
13.927.801/0005-72, neste ato representada representada pela Sra.
Secretdria, Ana Paula Andrade Matos Moreira, denominada
CONTRATANTE, e do outro lado a empresa ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO
A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA —S3 ESTRATEGIAS E SOLUCOES EM
SAUDE, inscrita no CNPJ 14.284.483/0001-08, neste ato representada
pelo Sr. Yurgan Targe Passos Santana, denominada CONTRATADA, tendo
justo e acordado o que se segue:

a) Processo Eletrénico n? 181923/2022
DO CONTRATO ORIGINAL

As partes supra qualificadas, em decorréncia do que consta no Processo Administrativo SMS n2 6957/2020,
celebraram em 30/06/2021, um instrumento particular de contrato, tendo por objeto Contrato de Gestdo e
transferéncia de atividade e planejamento, Gestdao, Operacionalizagdo e Execug¢do das agdes e servigos de saude
da Unidade de Pronto Atendimento Valéria, seus bens patrimoniais na forma estabelecida neste Edital e seus
Anexos, de acordo com as especifica¢bes e obriga¢des constantes do Edital chamamento 010/2020, com condigBes
previstas neste contrato e na Proposta de Trabalho apresentada pela Organizagdo Social contratada.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO E ACRESCIMO DE VALOR

Pelo presente termo e na melhor forma de direito, acordam as partes em alterar o plano de trabalho do presente
contrato, em virtude da inclusdo dos novos servigos, sendo estes: Servico de Atengdao Domiciliar, Nucleo Interno
de Regulagdo (NIR) e Protocolo de Imunizacdo de Urgéncia para a Unidade de Pronto Atendimento Brotas,
conforme anexo |.

Por conta da alterac¢do acima citada fica acrescido o valor mensal estimado de R$ 395.586,38 (trezentos e noventa
e cinco mil quinhentos e oitenta e seis reais e trinta e oito centavos) ao contrato, passando a parcela de RS
1.547.848,65 (um milhdo, quinhentos e quarenta e sete mil oitocentos e quarenta e oito reais e sessenta e cinco
centavos), para RS 1.943.435,04 (um milhdo novecentos e quarenta e trés mil quatrocentos e trinta e cinco reais
e quatro centavos), conforme planilha de precos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO

Os recursos financeiros, para custear a despesa, serdo cobertos pelo Projeto Atividade 10.302.0002.215600;
Elemento de Despesa 3.3.50.85; Fonte de Recursos 1.500.1.1.3.001, 1.600.3.0.0.000, 1.754.1.0.0.0.000.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

As demais clausulas e condigdes do contrato ora aditado, que ndo se conflitarem com o presente Termo Aditivo,
ficam integralmente ratificadas e plenamente vigentes, conforme o Contrato n? 231/2021, do qual o presente
Termo passa a fazer parte integrante.
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CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Cidade do Salvador, Capital do Estado da Bahia, como o competente para dirimir questGes
decorrentes do cumprimento deste Termo Aditivo, renunciando as partes a qualquer outro ou mais privilegiado
que seja.

E por estarem assim justos e acordados, assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma,
juntamente com 02 (duas) testemunhas, para um sé fim de direito.

Salvador, de de 2024.

Ana Paula Andrade Matos Moreira
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Yurgan Targe Passos Santana
ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA — S3 ESTRATEGIAS E
SOLUCOES EM SAUDE

TESTEMUNHAS:

CPF: CPF:
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ALTERAGAO DO PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO N2 231/2021

1. INTRODUCAO

Trata-se de proposta que tem por finalidade de alteracdo do plano de trabalho do Contrato de Gestdo
n°231/2021 com escopo de inclusdo dos novos servicos, sendo estes: Servigco de Aten¢do Domiciliar (SAD), Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR), Protocolo de Imunizagdo de Urgéncia e Protocolo de Profilaxia Pds-Exposigdo Sexual
(PEP) para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h Valéria.

2. BREVE HISTORICO DO CONTRATO DE GESTAO N2 231/2021

Considerando que a Unidade de Pronto Atendimento 24h de VALERIA é uma unidade de complexidade
intermediaria que articular-se com a Atengdo Basica, Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU-192),
Atenc¢do Domiciliar e a Atengdo Hospitalar, bem como com os servigos de apoio diagndstico e terapéutico e outros
servicos de atencdo a saude, por meio de fluxos logicos e efetivos de referéncia e contra referéncia, ordenados
pelas Centrais de Regulagdo de Urgéncias e complexos reguladores instalados nas regiGes de saude.

Logo, as UPAs apresentam funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da
semana; prestam atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando
os pacientes e realizando a investiga¢do diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada caso,
por meio do Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACCR), bem como garantir o referenciamento dos pacientes
que necessitarem de atendimento, observando protocolos previamente definidos.

Cumpre-nos informar que o municipio de Salvador celebrou com o $3 GESTAO EM SAUDE, o Contrato de
Gestdo N2 231/2021, cujo objeto é a contratacdo de entidade qualificada como Organizag&do Social (OS) para atuar
na Gest3o, Planejamento, Operacionalizacio e Execucdo das a¢des e servicos de satide na UPA DE VALERIA, com

as condigdes previstas neste contrato e na Proposta de Trabalho apresentada pela OS.

3. DA ALTERAGAO DO PLANO DE TRABALHO

No presente caso, a oferta dos servigos ocasionara uma alteracdo do plano de trabalho do Contrato de
Gestdo n° 231/2021, para a inclusdo do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), Nucleo Interno de Regulagdo (NIR),
Protocolo de Imunizagdo de Urgéncia e Protocolo de Profilaxia Pés-Exposicdo Sexual (PEP) para a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) 24h Valéria.

Dessa forma, convém informar que os servigos supracitados serdo descritos abaixo.

4. DOS SERVIGOS
4.1 DO NUCLEO INTERNO DE REGULACAO
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O Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) é um servigo que possibilita o monitoramento do paciente desde
a sua chegada a institui¢do, durante o processo de internagdo esua movimentagao interna e externa, até a alta.
Atua na gestdo da disponibilidade de consultas ambulatoriais, servigos de apoio diagndstico e terapéutico e
leitos de internagdo e estabilizagdo para atendimento de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2013).

O NIR segue critérios pré-estabelecidos para oatendimento de pacientes e tem relagdes intraunidades
(para casos de disponibilidade na prépria UPA 24h) e extraunidades para casos externos, envolvendo o
contrarreferenciamento de pacientes. Portanto, tem como fungado realizar a gestao de leitos, consultas, servico
de apoio diagndstico e terapéutico e cirurgias, bem como apoiar a gestdo do cuidado assistencial por
intermédio de agGes que buscam ordenar e facilitar o acesso as agdes e servigcos definidos pela clinica (BRASIL,
2013).

As competéncias do NIRs, ird promover a comunicacgdo efetiva entre a equipe multiprofissional da UPA
de e Centrais de Regulagdo, organizando as matrizes de agendamento de acordo com as diversasespecialidades
solicitadas pelos Servigos Pré-hospitalar Fixos.

Dentre as competéncias executadas pelo NIRs, cabe destacar as atividades abaixo:

<\

Gerenciar de forma continua o preenchimento correto das Fichas de Referéncias;
v’ Gerenciar de forma continua as solicitagbes, consultas, exames e procedimentos nas diversas

especialidades e leitos de internagao;

\

Supervisionar a execugao dos fluxos e protocolos de regulagdo do acesso em unidades de internagao;

v Monitorar o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) das internacdes e identificar possiveis
inconsisténcias e suas causas;

v' Elaborar relatérios mensais contendo os indicadores de servicos de apoio diagndstico e terapéutico e
giro de leitos de internagdo, para que estes sejam discutidos em instancia colegiada da instituicdo.

A equipe dos NIRs terd composicdo multiprofissional,contando com a seguinte equipe operacional:
v" Auxiliar de Regulagdo
v' Enfermeiro (a) regulador.

OBS: O NIR podera contar ainda com outras categorias profissionais, desde que seja aprovada pela Comissado de

Acompanhamento e Fiscalizagao.

Quadro para funcionamento do NIR:

Categoria Quantidade por turno
Auxiliar de Regulagao 01 profissional nas 24 horas
Enfermeiro 01 Profissional por 12 horas 4.2 DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Considerando a Portaria de

Consolidagdo n2 5, na Segdo Il — Da Indicagdo e Organizacdo da Atengdo Domiciliar (AD).
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O Servico Domiciliar é “indicado para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, que necessitam de atengdo a saude em situagdo de restrigdo ao leito ou ao lar de
maneira tempordria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a AD é
considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagdo, reabilitagdo e prevengdo
de agravos, tendo em vista a ampliagéo de autonomia do usudrio, familia e cuidador”
(BRASIL, 2016).

Sendo assim, a Politica Nacional de Atengdo Domiciliar (PNAD) define trés niveis AD1, AD2 e AD3. A AD1
destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomog¢do até uma unidade de saude, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de saude. A prestacdo da assisténcia na modalidade AD1 é de
responsabilidade das equipes de Atengdo Basica, incluindo equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, por meio de visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més.

O AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomogdo até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuos, podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede de atengdo. A prestacao de
assisténcia a saude na modalidade AD2 é de responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar
(EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas designadas para esta finalidade.

Por fim, o AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogao até uma unidade de salde, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de
salde, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede
de atencgédo a saude.

Segundo a série histdrica da AD no estado da Bahia, em 2008 houve a implantagdo de 10 (dez) Unidades,
em 06 (seis) municipios (Portaria Estadual n 1669/2008). Em 2010, houve a ampliacdo do Servico de 14 Unidades,
em 10 municipios (BAHIA, 2018).

Acerca do cenario da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), as UPAs do municipio de Salvador, apresenta
um perfil de pacientes cronicos que necessitam de cuidados a longo prazo, o que requer por vezes internamento
hospitalar ou cuidados domiciliares.

Nesse contexto, compreende-se que o SAD nas UPAs 24h é um recurso de extrema importancia para o
processo de “desospitalizagdo”, giro de leitos e garantia da continuidade da assisténcia em domicilio.

Destarte, o SAD na UPA DE VALERIA devera funcionar de segunda a domingo e feriados, durante 12h
por dia, contemplando o que versa a portaria PRT MS/GM 825/2016 e Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC
N211, de 26 de janeiro de 2006.

4.2.1 DA COMPOSICAO DAS EQUIPES DE ATENCAO DOMICILIAR
A Assisténcia Domiciliar é o conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas,

desenvolvidas no domicilio. Por sua vez, é caracterizada pela aten¢do ao paciente com ou sem necessidades de
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cuidados pontuais de enfermagem (como realizagdo de curativos e administracdo de antibiéticos venosos),
podendo envolver outros servicos multiprofissionais, como acompanhamento médico domiciliar, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutri¢do e entre outros.

Considerando o Plano de A¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias (PAR) da Regido Metropolitana de
Salvador Ampliada — RMSA/ Regido Macro Leste de 2019, a gestdo municipal de Salvador solicitou implantagdo da
equipe de AD da UPA DE VALERIA localizada no Distrito S3o Caetano/Valéria, terd o perfil AD2.

De acordo com Portaria de Consolidagdo n2 5, na Segdo Il — Da Indicagdo e Organizagdo da AD, as equipes
qgue compde o SAD sdo as Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) constituidas de EMAD Tipo 1,
EMAD Tipo 2 e EMAP. Portanto, cabe informar que as equipes da AD da UPA, sera composta de 1(uma) EMAD Tipo
01.

Salienta-se que, O servico serd ofertado diariamente das 07:00 as 19:00, todos os profissionais que irdo

compor as equipes de EMAD Tipo 1 deverdo estar cadastrados previamente no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), devendo a OS manter o cadastro atualizado. A seguir, segue abaixo a descricdo

de composicdo minima das EMAD tipo 1 e carga hordria semanal.

Quadro - Composi¢dao minima das Equipes de Aten¢dao Domiciliar Tipo 1:

Com somatério de carga horaria semanal (CHS) de no minimo 40
Médico(s) 02
(quarenta) horas de trabalho.
Com somatdrio de carga horaria semanal (CHS) de no minimo 40
Enfermeiro(s) 02
(quarenta) horas de trabalho
Com somatorio de carga horaria semanal (CHS) de no minimo 30
Fisioterapeuta 01
(trinta) horas de trabalho.
Técnicos de Com somatodrio de carga horaria semanal (CHS) de no minimo 120
04
enfermagem (cento e vinte) horas de trabalho.

4.2.2 DO SUPRIMENTOS E LOGISTICAS PARA APOIO DO SAD

Para execucdo do processo de trabalho das equipes, a OS devera disponibilizar veiculo exclusivo para suas
atividades. No que concerne local para acomodagao da equipe, a Organizagao deverd dispor de sala especifica com
recursos necessarios para o pleno funcionamento do servigo.

A gestdo da UPA DE VALERIA sera responsével por disponibilizar o espaco fisico que corresponde para o
funcionamento do servico.

Para o funcionamento do servico sera de responsabilidade da OS, dispor:

e Linha telefonica exclusiva, que podera ser acionado pelo cuidador, paciente ou familiares para
esclarecimentos e orientacdes em geral e em caso de intercorréncias.

e Aparelho de telefone, impressora, computador, maletas e aspirador de secregdes.
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e Estrutura adequada de transporte da EMAD tipo |, na base operacional do SAD para os domicilios dos
pacientes assistidos, e deverd assegurar a disponibilizacdo de 01 veiculo 12h por dia todos os dias da
semana para cada EMAD de acordo com a demanda do servi¢o, plotados de acordo com padronizagdo
visual estabelecida pela Secretaria Municipal de Salvador (SMS) Salvador, logomarca definida para o SAD
Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude, da Prefeitura Municipal de Salvador e SMS;

e O transporte sanitario que dard cobertura as equipes, deverd garantir a remogao de pacientes para
procedimentos eletivos (consultas, exames, tratamentos e etc), para os atendimentos de Urgéncias
devera ser acionado o SAMU-192;

e A Programagdo de Educagdo Permanente para da EMAD tipo |, sera elaborado um cronograma anual de
atividades. Estas serdo compostas por capacitagdes, reunides multidisciplinares para discussdo de casos,
grupos de estudo e sessdes cientificas;

e A CONTRATADA se responsabilizara pela correta utilizagdo dos insumos, medicamentos, materiais de
penso, podendo ser suprimidos ou acrescidos através de termos aditivos mediante avaliagdo da area
técnica.

Para o funcionamento do servigo serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, dispor:

e Dos mobilidrios e equipamentos disponibilizados para o SAD, EMAD tipo |: Armario alto de 02 portas,

arquivo em acgo pintado, mesa para computador, cadeiras de escritdrio, tensibmetro completo e oximetro

de pulso.

4.2.3 DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO SERVIGO DE ATENCAO DOMICILIAR
A articulagdo da familia/cuidador, é a primeira etapa para a realiza¢do do cuidado em AD, na medida em
que o paciente seja elegivel ao cuidado domiciliar, a equipe devera se responsabilizar pela assisténcia de forma
protagonista com a utilizacdo de instrumento de avaliagdo para as visitas, elaboracdo de plano terapéutico e
projetos terapéuticos singulares (PTS) de acordo com a complexidade assistencial.
A classificagdo da complexidade assistencial em AD tem
por finalidade:
a. Admissdo no SAD, aliada aos critérios de
inclusdo nas modalidades de AD;
b. Migracdo da modalidade assistencial,
conforme evolugdo clinica do usudrio;
c. Apoio na elaboragdo do plano terapéutico,
sugerindo periodicidade de visitas dos profissionais das
equipes de Saude, insumos, logistica de transporte e

agendamentos necessarios.
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A respeito dos processos de trabalho das EMAD tipo |, deverdo ocorrer com a reavaliagdo periddica e
precoce para com os pacientes assistidos no servico, como forma de monitorar e avaliar possiveis necessidades de
alteragdo do plano terapéutico, bem como verificar os casos de melhora clinica, alta médica ou encaminhamentos.

Para a admissdo de usuarios nas modalidades AD2 é fundamental a presenca de cuidador identificado.
Assim, compreende-se que as orientagdes para os cuidadores e familiares, deverao ser disponibilizadas pelas
equipes assistenciais do SAD, através de a¢des educativas por meio de cartilhas e anotagdes no prontuario.

Acerca dos procedimentos realizados no SAD deverdo ser langados com cdodigo de procedimento
especifico no médulo de atendimento Sistema Vida e-SUS Atengdo Domiciliar.

1. Quadro - Cddigo de Procedimento Equipes de Aten¢dao Domiciliar Tipo 1:

01.01.03.002-9 Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior;

03.01.01.016-1 Consulta/atendimento domiciliar na atengdo especializada;

Acompanhamento e avaliagdo domiciliar de paciente submetido a ventilagdo mecanica nao invasiva

- paciente/més;
03.01.05.001-5

03.01.05.002-3 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional;

03.01.05.003-1 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na atengao especializada;

03.01.05.005-8 Assisténcia domiciliar por profissional de nivel médio;

03.01.05.007-4 Internagdo domiciliar;

03.01.05.010-4 | Visita domiciliar pSs 6bito;

03.01.05.006-6 |Instalagdo / manutencgdo de ventilagdo mecanica ndo invasiva domiciliar

03.01.05.008-2 | Antibioticoterapia parenteral

01.03.05.800-9 |Atendimento médico com finalidade de atestar dbito

01.03.02.011-2 |Administra¢do de imunoderivados (oral e/ou parenteral)

FONTE: SIGTAP, DATASUS.

OBS: Cabe destacar que, para além dos cddigos citados acima, a equipe devera considerar os registros
dos procedimentos constates nas regras estabelecidas no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS- SIGTAP.

Para o monitoramento e avaliacdo do servico, é necessdrio estabelecer uma rotina de registro,
sistematizacdo e analise das informagdes produzidas com base nas agées em AD. Desse modo, é fundamental que

os dados sejam corretamente registrados nos sistemas de informagao disponiveis.

5. DO PROCOTOCOLO DE IMUNIZACAO DE URGENCIA
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O Protocolo de Imunizagdo de Urgéncias foi elaborado com o objetivo de nortear a assisténcia nas
unidades de Urgéncia e Emergéncia no que tange a profilaxia da Raiva e do Tétano com a finalidade de alinhar o
desenvolvimento das a¢des relacionadas a imunizagdo de Urgéncia.

Desse modo, os imunobioldgicos (vacinas, soros e imunoglobulinas) sdo produtos farmacéuticos utilizados
na imunizagdo ativa e passiva dos individuos e estdo disponiveis nos servicos de urgéncias. A finalidade deste
estimulo é conferir resposta imunoldgica que pode ocorrer de diversas formas, seja ela imediata, duradoura ou
temporaria. As vacinas sdao preparagdes contendo microrganismos atenuados ou inativados ou suas fragoes,
capazes de induzir o sistema imunoldgico a produzir anticorpos, conferindo memdria imunoldgica. No que
concerne, os soros (heterélogos ou homadlogos) estes sdo anticorpos prontos, usados em situagées em que ndo é
possivel esperar a producdo de anticorpos pelo corpo do individuo.

Destarte, é importante manter o controle, a eliminagdo e a erradicacdo de doencgas, que o municipio
esteja estruturado com a oferta de servigos de vacinagao nos diferentes niveis de complexidade para atender as
situagGes de vacinacgdo de rotina (Calendarios basicos de vacinagdo, Campanhas e imunobioldgicos especiais) assim
como, as de imunizagdo de urgéncia.

A imunizagdo de urgéncia consiste na disponibilidade do servigo de vacinagdo nas UPAs 24h, para as
situagBes de exposi¢do ao virus rabico e a toxina do tétano, com ou sem risco potencial a vida onde o usuario
necessita de intervenc¢ao imediata.

Considerando que a UPA 24h é uma porta de entrada importante para os individuos acometidos por
traumas, acidentes e mordeduras de animais. Infere-se que, a vacinagdo nas Urgéncias é um servico imediato e
profilatico, que resulta na quebra da cadeia epidemioldgica de doengas imunopreveniveis.

No que concerne o ACCR no ambito da imuniza¢do de Urgéncia, o profissional enfermeiro (a) utilizard o
Protocolo de Classificagdo de Risco, considerando o risco de acordo com queixa principal e quadro clinico,
conseguinte o enfermeiro (a) definird as cores de risco, conforme a necessidade clinica de cada usuario.

O objetivo da imunizagdo de urgéncia é assistir ao paciente seguindo o Protocolo de Imunizacdo de
Urgéncia, que descreve o manejo de profilaxia da raiva e do tétano, prestando os cuidados iniciais com o ferimento
(para mitigar o avango do virus rabico e da toxina tetdnica) e a imunizagdo ativa e passiva (profilatica ou
terapéutica).

Desta forma, torna-se imprescindivel aimplantacdo desse servico na UPA 24H DE VALERIA que funcionara
de forma ininterrupta 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana, como uma medida de prevengdo

de urgéncia em situacdo de risco ao usuario exposto.

6. PROFILAXIA POS EXPOSICAO SEXUAL
A UPA 24h Valéria tornou-se unidade de referéncia da Politica da Profilaxia Pds Exposi¢do Sexual (PEP). O
publico de crianga, adolescente e adultos expostos, sdo identificados pelo ACCR e classificados como vermelho

(indicativo de emergéncia e encaminhados para atendimento médico imediato).
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Posteriormente, os pacientes sdo medicados e encaminhados por ficha de referéncia para
acompanhamento e monitoramento do caso por meio do follow up no SEMAE (Servico Municipal de Assisténcia
Ambulatorial) localizado no bairro da Liberdade.

Ainda de acordo, a Politica da PEP prever atendimento ininterrupto com a dispensagdo de medicamentos
Antirretrovirais, Antibidticos e Imunizantes apds exposi¢do a violéncia sexual, relagdo sexual desprotegida e
acidente ocupacional.

A Nota Técnica SEADH/DVIS/SMS N. ¢ 01/2016 e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais (ANEXO 1), versa que o
atendimento dos casos elegiveis deve ser realizado nas UPAs 24h, considerando que o atendimento nas primeiras
2h é considerado tempo ideal e como tempo maximo até 72 horas conforme recomendado pelo protocolo.

No Municipio de Salvador, as Unidades capacitadas para atendimento do Protocolo para adultos sao:

v" UPA 24h Dr. Hélio Machado- Rua Da Cacimba, S/N, Itapu;
v' UPA 24h Adroaldo Albergaria- R. das Pedrinhas S/N Periperi;
v" UPA 24h Valéria - Rua do Lavrador — Valéria;
v" UPA 24h Barris- Praca Dr. Jodo Mangabeira, 65 — Garcia;
v' 129 CS Alfredo Bureau- Rua Jaime Sapolnik, S/N, Imbui.
As Unidades capacitadas para atendimento do Protocolo para criangas sdo:
v' UPA 24h Dr. Hélio Machado;
v' UPA 24h Barris.

Quanto a Indicagdo do Protocolo PEP, deve-se considerar:

1) A avaliagdo do risco da exposi¢do, que inclui:

a) O tipo de material bioldgico envolvido.

e  Materiais biolégicos com risco de transmissdo do HIV (PEP recomendada):
v' Sangue e outros materiais contendo sangue; sémen; fluidos vaginais;
v'  Lliquidos Serosos (peritoneal, pericardico, pleural), liquido amnidtico, liquor, liquido articular
(potencialmente infectantes).
e  Materiais bioldgicos sem risco de transmissdo do HIV (PEP ndo recomendada): suor, fezes, urina, vomitos,
secregles nasais, saliva (exceto em ambientes odontoldgicos).

Salienta-se que, todos os pacientes que procurarem a UPA 24h Valéria em quaisquer destas condi¢des
supracitadas, deveram ser avaliados quanto a elegibilidade do PEP e classificados no ACCR como VERMELHO.

Acerca dos suprimentos relacionados para a execu¢do do PEP, a SMS disponibilizard os Retrovirais e
imunobioldgicos e os demais custos ficardo sob responsabilidade da OS.

Desta forma, torna-se imprescindivel a implanta¢do desse servico na UPA 24h Valéria, como uma medida

de prevencgdo de urgéncia em situacgdo de risco ao usuario exposto.

7. DESCRICAO DOS RECURSOS HUMANOS PARA IMPLANTACAO DOS SERVICOS
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Cumpre informar que o $3 GESTAO EM SAUDE gestora da UPA 24H DE VALERIA, deverd promover o
desenvolvimento de todas as a¢des assistenciais necessarias a ampliagdo dos servigos acima descritos, devendo
garantir o fornecimento de insumos, equipe multidisciplinar e transporte sanitdrio para promover o
funcionamento ininterrupto da unidade.

Salienta-se que as EMAD’s, identificardo a complexidade e as caracteristicas do quadro de saude do
usuario, bem como a frequéncia de atendimento necessdrio. Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveis
pela assisténcia tém como atribuicdo:

| - Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atengdo a saude;

I - Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na realiza¢do de
cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades;

Il - Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das ac¢oes;

IV - Acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte do
processo de Atencdo Domiciliar;

V - Elaborar reuniGes para cuidadores e familiares;

VI - Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

VIl - Promover treinamento pré e pds-desospitalizacdo para os familiares e/ou cuidador dos usuarios;
VIII - Participar da educagdo permanente promovida pelos gestores;

IX - Viabilizar, nas modalidades AD2, atestado de d6bito;

X - Apoiar na alta programada de usudrios internados em hospitais inseridos no Municipio no qual
atuam, através do estabelecimento de fluxos e protocolos com estes estabelecimentos de salde.

As EMAD serdo organizadas a partir de uma base territorial do Distrito Sanitario de S3o Caetano/Valéria,
sendo referéncia em AD para uma populagdo definida, e se relacionardo com os demais servigos de saude que
compdem a Rede de Atencdo a Saude, em especial com a atenc&o basica, conforme a portaria N2 963/2013.

A respeito da equipe responsavel pelo Protocolo de Imunizacdo de Urgéncia, o acréscimo referente
contara com 02 enfermeiros (as) e 02 Técnicos em enfermagem. Entretanto, advertimos que a existéncia desse
protocolo ndo anula a autonomia do profissional de enfermagem, bem como, ndo o torna irresponsavel pelos
procedimentos que executa. No entanto, ao optar por ndo seguir as normas estabelecidas no protocolo
institucional, o profissional é responsavel por ter clareza do procedimento, que por ele é desenvolvido e
principalmente conhecimento técnico e cientifico que justifique sua atuagdo.

Nesse sentido, apresentamos planilha de Recursos Humanos, necessarios para a implantacdo dos servicos

propostos com a previsdo de quantitativo de funciondrios e carga horaria.

8. DO PLANO DE TRABALHO DO CONTRATO DE GESTAO
0 S3 GESTAO EM SAUDE/UPA DE VALERIA, situado na Rua do Forno, s/n - Santa Monica, Salvador - BA,
40301-110, atende os bairros com abrangéncia do Distrito Sanitario de Sdo Caetano/Valéria: Bairros: Alto da Boa

Vista, Calafate, Jardim Lobato, Retiro, Alto do Bom Viver, Campinas de Piraja, Largo do Retiro, San Martin, Alto do
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Peru, Capelinha de S3o Caetano, Largo do Tanque, Santa Luzia do Lobato, Baixa do Cacau, Cj. Dos Rodovidrios,
Loteamento Profilurb, Sdo Bartolomeu, Baixa do Camurugipe, Fazenda Grande do Retiro, Marechal Rondon, Sao
Caetano, Bentivi, Fiais, Marotinho, Sussunga, Boa Vista, Sdo Caetano, Formiga, Para, Usiba, Bom Jua, Goméia,
Parque Schindler, Valéria, Brasilgas, Jaqueira do Carneiro, Piraja e Vila Leal. Com populagdo estimada de 348.095
habitantes. O Distrito Sanitdrio de S3o Caetano/Valéria dispbe dessa UPA para atendimento de
urgéncia/emergéncia, ficando evidente que nesse distrito existe vazio assistencial para atendimento de urgéncia
e emergéncia, e por esse motivo a upa vem apresentando perfil de superlotagao.

Nesse sentido a alteragao do plano de trabalho visa ampliar a quantidade de leitos de estabilizagao, com
objetivo de ofertar atendimento adequado aos pacientes que demandam de cuidados intensivos e necessitam de
leitos de cuidados criticos, conforme quadro 01:

Quadro 1 — proposic¢do alteragdo plano de trabalho

Leitos/Servigo Atual Proposto Total/Servico

Servico de Atencao
Domiciliar

Ndcleo Interno de
Regulagdo (NIR)
Protocolo de
Imunizagdo de - Implantagao do servico Servigo implantado
Urgéncia
Protocolo da
Profilaxia Pds
Exposicao Sexual
(PEP)

- Implantagao do servico Servigo implantado

- Implantagdo do servico Servico implantado

- Implantagao do servigo Servigo implantado

9. METAS

A alteragdo do plano de trabalho ocasionara alteragdo nas metas de produgdo, que serdo incorporadas a
minuta do Contrato de Gestdo, com a avaliagdo dos indicadores de desempenho qualitativo (40%) e quantitativo
(60%).

O acompanhamento das metas contratuais serdo realizados mensalmente, a partir dos relatdrios de
desempenho enviados para a Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo e dos relatdrios
extraidos dos Sistemas oficiais de informacgdo VIDA+ e SIA/SUS.

As metas contratuais serdo monitoradas mensalmente pela Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo

do Contrato de Gest3o.

8.1. Metas quantitativas:
As metas quantitativas correspondem a 60% (sessenta por cento) do conjunto de metas, impactando,

portanto, de forma equivalente sobre os recursos destinados ao contrato, de acordo com o seu cumprimento.
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Com implantagdo dos servigos propostos, o Indicador Quantitativo sera alterado nos Grupos de
Procedimentos: 02, 03, 04 e com incorporag¢do Grupo 5: Atengao Domiciliar, e as metas serdo fixadas, conforme

(ANEXO I).

Para andlise das metas quantitativas serdo avaliados os procedimentos apresentados e aprovados por
més de execuc¢do, baseada em relatérios encaminhados pela OS e extraidos do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais — SIA/SUS e VIDA, seguindo o quadro de critérios para o repasse e valoragdo, conforme o (ANEXO

I); trimestralmente as metas serdo consolidadas baseadas nos relatérios do SIA/SUS e VIDA.
8.2. Metas qualitativas:

As metas qualitativas equivalem a 40% do conjunto das metas, impactando, portanto, de forma
equivalente sobre os recursos destinados ao Contrato de Gestdo, de acordo com seu cumprimento, conforme a
Divisdo em 05 blocos de avaliagdo (ANEXO).

A avaliacdo referente as metas qualitativas sera mensal e/ou trimestral, a depender do indicador a ser
avaliado, baseada em relatérios encaminhados pela OS e se dara de forma dicotdmica (cumpriu/ndo cumpriu a
meta), pontuados conforme (ANEXO) com possibilidade de realizagdo de descontos trimestrais em caso de nao
cumprimento das metas pactuadas.

As metas qualitativas estabelecidas poderao ser revistas sempre que exigir o interesse publico, de forma
a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade assistencial.

A OS deverd apresentar a cada trimestre para a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato
de Gestdo, o relatério de desempenho das metas quanti-qualitativas do periodo e documentos como evidéncia
para demonstrar o cumprimento das metas qualitativas.

De acordo com alteragdo de plano de trabalho, a respeito da anadlise das metas qualitativas, cabe informar
que no Bloco de Avaliagdo no item 1.1 Desempenho da Gestdao Assistencial, foi acrescentado trés indicadores

qualidade do servico.

10. DA PLANILHA DE CUSTOS

No que tange a justificativa dos pregos da contratagdo, esclarecemos que conforme o Decreto Federal n.
10.024/2019, art. 39, IV, os estudos preliminares correspondem ao “documento constitutivo da primeira etapa do
planejamento de uma contratagdo, que caracteriza o interesse publico envolvido e a melhor solu¢do ao problema
a ser resolvido e que, na hipotese de concluséo pela viabilidade da contratagdo, fundamenta o termo de referéncia”,
conforme metodologia utilizada para a estimativa de custeio, utilizou-se de comparativo planilha de custos (anexo)
entre as tecnologias assistenciais e os quantitativos estabelecidos, mediante a expectativa de atendimentos e a
capacidade instalada do equipamento de satide, com o CONTRATO DE GESTAO N¢ 231/2021 - PRONTO
ATENDIMENTO 24h DE VALERIA, cuja o objeto possui a mesma natureza, tendo o perfil de atendimento

compativel.
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11. DA FORMA DE REPASSE

Em relag3o ao repasse, convém esclarecer que a OS $3 GESTAO EM SAUDE, apresentou planilha de custos
com valor a ser destinado para inclusdo dos novos servigos, sendo estes: Servico de Atencdo Domiciliar (SAD),
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), Protocolo de Imunizagdo de Urgéncia e Protocolo de Profilaxia Pds-Exposi¢do
Sexual (PEP) para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h Valéria. J& com os valores para as despesas
relacionadas aos Recursos Humanos ha a discriminagdo dos profissionais, com previsdo de quantitativo de
funciondrios, remuneragdo e encargos sociais.

Diante do exposto, estima-se que serad acrescido ao valor mensal do contrato o montante de até RS
395.586,38 (trezentos e noventa e cinco mil quinhentos e oitenta e seis reais e trinta e oito centavos), perfazendo
o valor mensal total de RS 1.943.435,04 (um milhdo novecentos e quarenta e trés mil quatrocentos e trinta e cinco

reais e quatro centavos).

11. CONCLUSAO

Ante o exposto, concluimos que a proposicdo para inclusdo do novo servigo e ampliagdo dos leitos, sendo
estes: implantagdo do nucleo interno de regulagdo, protocolo de imunizagao as urgéncias e o servigo de atengdo
domiciliar da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) DE VALERIA, seja procedida mediante alteracdo do Plano
de Trabalho e execugdo do Contrato de Gestdo n°231/2021.

Para tanto, mediante as novas necessidades apontadas, a Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizag¢do,
considera compativel o incremento financeiro no valor da parcela Mensal de até RS 395.586,38 (trezentos e
noventa e cinco mil quinhentos e oitenta e seis reais e trinta e oito centavos), perfazendo o valor mensal total de
RS 1.943.435,04 (um milhdo novecentos e quarenta e trés mil quatrocentos e trinta e cinco reais e quatro
centavos).

Por fim, destaca-se que a alteragdo do plano de trabalho em condigcGes diferentes das estabelecidas no
Termo de Referéncia original, foi submetida e aprovada pelo conselho de Gestdo das OS - COGEOS, érgdo
colegiado, de carater permanente, com fungdo consultiva, deliberativa e de supervisdo, vinculado ao 6rgao
municipal responsdvel pelo Sistema Municipal de Gestdo, vinculado a Secretaria Municipal de Gestdo - SEMGE,
com a finalidade de fomentar, planejar, coordenar, acompanhar e implementar as a¢bes de transferéncia dos

servicos e atividades as OS.

ANEXO | - METAS QUANTITATIVAS BLOCO DE URGENCIA
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METAS ESTIMADAS APOS ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO
META META
GRUPO 02 - PROCEDIMENTO ATUAL PROPOSTA Total
0202- Exames Laboratorias 6.200 0 6.200
0204-Exames Radioldgicos 1.000 0 1.000
0211-Métodos Diagndsticos em Especialidades - ECG 300 0 300
TOTAL GRUPO 02 7.500 0 7.500
META META
GRUPO 03 - PROCEDIMENTO ATUAL PROPOSTA Total
0301--Atendimento Médico de Urgéncia 10125 0 10.125
(0301060029/0301060096/0301030100) - ’ ’
0301-Acolhimento com classificacéo de risco 10.125 0 10.125
0301-Consulta de profissional de nivel superior (Exceto médico) 5.000 0 5.000
0301-Atendimento de enfermagem em geral 12.000 12.000
0307-Procedimentos odontol6gicos 400 0 400
030106002-9 -Atendimento de urgéncia com observac¢ao até 24 horas 1.500 1500
em atencgdo especializada ' '
TOTAL GRUPO 03 37.650 1.500 39.150
. META META
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATUAL PROPOSTA Total
Pequenas cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosas 250 0 250
TOTAL GRUPO 04 250 0 250
- META META
GRUPO 05- ATENCAO DOMICILIAR ATUAL |PROPOSTA Total
Pacientes acompanhados pelas Equipes do SAD (2 equipes) - 60 pacientes 0 120 120
por equipe
Procedimentos realizado pelas Equipes do SAD (2 equipes) 0 1.280 1.280
TOTAL GRUPO 05 0 1.400 1.400
TOTAL GERAL 45.400 2.900 48.300

AVALIAGCAO DE DESEMPENHO E VALORACAO METAS QUANTITATIVAS
As metas quantitativas sdo divididas por blocos, quais sejam:
e Bloco 01: Urgéncia e Emergéncia - Grupo 02:

e Bloco 02: Urgéncia e Emergéncia - Grupo 03;
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e Bloco 03: Urgéncia e Emergéncia - Grupo 04;

e Bloco 04: Atengao Domiciliar — Grupo 05.

A avaliagdo serd feita com base no percentual das metas alcangadas e o repasse financeiro serd
realizado conforme o estabelecido na Quadro a seguir:

As variagcGes decorrentes da apuragdo dos Indicadores de Quantidade serdo aplicadas sobre 60%
(sessenta por cento) do valor da Parcela Mensal Maxima.

Quadro 3: Faixas de repasse financeiro referente as metas quantitativas

Atividade Realizada

Percentual alcangado

Valor a pagar

Bloco 01: Urgéncia e

23 91%

100% x 30% x 60% x Parcela Mensal Maxima

De 81 a 90%

90% x 30% x 60% x Parcela Mensal Maxima

De 71 a 80%

80% x 30% x 60% x Parcela Mensal Maxima

Emergéncia De 61 a 70% 70% x 30% x 60% x Parcela Mensal Mdaxima
Grupo 02 De 51 a 60% 60% x 30% x 60% x Parcela Mensal Maxima
% igual ao % de desempenho x 30% x 60% x Parcela
<a50%
Mensal Maxima
>a91% 100% x 40% x 60% x Parcela Mensal Maxima

Bloco 02: Urgéncia e

Emergéncia

De 81 a 90%

90% x 40% x 60% x Parcela Mensal Maxima

De 71 a 80%

80% x 40% x 60% x Parcela Mensal Maxima

De 61 a70%

70% x 40% x 60% x Parcela Mensal Maxima

Grupo 03 De 51 a 60% 60% x 40% x 60% x Parcela Mensal Maxima
% igual ao % de desempenho x 40% x 60% x Parcela
<a50%
Mensal Maxima
>a91% 100% x 10% x 60% x Parcela Mensal Maxima

Bloco 03: Urgéncia e

De 81 a 90%

90% x 10% x 60% x Parcela Mensal Maxima

De 71 a 80%

80% x 10% x 60% x Parcela Mensal Maxima

Emergéncia De 61 a 70% 70% x 10% x 60% x Parcela Mensal Maxima
Grupo 04 De 51 a 60% 60% x 10% x 60% x Parcela Mensal Maxima
% igual ao % de desempenho x 10% x 60% x Parcela
<a50%
Mensal Maxima
2a391% 100% x 20% x 60% x Parcela Mensal Maxima

Bloco 04: Atengao
Domiciliar

Grupo 05

De 81 a 90%

90% x 20% x 60% x Parcela Mensal Maxima

De 71 a 80%

80% x 20% x 60% x Parcela Mensal Maxima

De 61 a 70%

70% x 20% x 60% x Parcela Mensal Maxima

De 51 a 60%

60% x 20% x 60% x Parcela Mensal Maxima
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% igual ao % de desempenho x 20% x 60% x Parcela
<a50%
Mensal Maxima

Onde se vé que a porcentagem atingida do indicador corresponde ao percentual alcancado relativo as metas
pactuadas conforme:

e 30% = peso da atividade Urgéncia e Emergéncia Grupo 02;

e  40% = peso da atividade Urgéncia e Emergéncia Grupo 03;

e 10% = peso da atividade Urgéncia e Emergéncia Grupo 04;

e 20% = peso da atividade Atenc¢do Domiciliar Grupo 05.

Para o célculo do valor a pagar proceder-se-a a soma do valor obtido em cada um dos blocos, identificando o
valor da remuneragdo correspondente as Metas Quantitativas, da seguinte forma:
VMQ =V1+V2 +V3+V4
Significa:
e VMQ =valor a pagar metas quantitativas;
e V1 =valor a pagar na atividade Urgéncia e Emergéncia Grupo 02;
e V2 =valor a pagar na atividade Urgéncia e Emergéncia Grupo 03;
e V3 =valor a pagar na atividade Urgéncia e Emergéncia Grupo 04;

e V4 =valor a pagar na atividade Aten¢dao Domiciliar Grupo 05.

ANEXO Il - METAS QUALITATIVAS

Divisdo em 05 blocos de avaliagdo

1.1 Desempenho da Gestdo Assistencial

1.2 Desempenho da Gestdo de Infraestrutura e Ambiental
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1.3 Desempenho da Gestdo de Pessoas
1.4 Desempenho na Area de Controle Social

1.5 Auditoria de Grupos Técnicos Permanentes.

As metas qualitativas equivalem a 40% do conjunto de metas, impactando, portanto, de forma
equivalente sobre os recursos destinados ao contrato, de acordo com o seu cumprimento.
As metas qualitativas estabelecidas poderdo ser revistas sempre que exigir o interesse publico, de forma

a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade assistencial.

1.1 Desempenho da Gestdo Ambulatorial

Taxa de retorno a emergéncia em até 72 horas pela mesma

Indicador 01
causa
Retorno do paciente com a mesma queixa do atendimento inicial
Conceito

com um intervalo de 72 horas.

Numero total de pacientes que retornaram a emergéncia com a
Férmula de Célculo mesma causa em até 72 horas / Nimero total de pacientes
atendidos no mesmo periodo x 100
Definigao de Numero total de pacientes que retornaram a emergéncia com a
Numerador
termos mesma causa em até 72 horas

utilizados no
Denominador Numero total de pacientes atendidos no mesmo periodo
indicador

Tipo de medida X100 =%

Sistema operacional assistencial da Unidade de Pronto
Fonte de verificagao
Atendimento

Periodicidade Mensal

Interpretagao do Indicador Quanto menor o resultado melhor

Indicador que objetiva demonstrar a efetividade na tomada de

Finalidade
decisdo da unidade
Meta <6%
Indicador 02 Tempo Médio de Espera do Paciente Urgente (Amarelo)
O tempo médio de espera esta relacionado ao tempo de chegada
Conceito ap6s acolhimento e classificagado de risco até a chegada ao

consultdrio para atendimento médico
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Somatodrio dos tempos de espera do paciente classificado como
Férmula de Cdlculo
urgente (amarelo) / Total de pacientes “amarelos”
Definigdo de Somatdrio dos tempos de espera do paciente classificado como
Numerador
termos urgente (amarelo)
utilizados no
Denominador Total de pacientes “amarelos”
indicador
Tipo de medida Em minutos
Sistema operacional assistencial da Unidade de Pronto
Fonte de verificagdo
Atendimento
Periodicidade Mensal
Interpretagao do Indicador Quanto menor o tempo médio melhor
Esse indicador tem como objetivo avaliar a priorizacdo e a
Finalidade
agilidade no atendimento dos pacientes conforme criticidade
Meta < 30 minutos
Indicador 03 Tempo Médio de Espera do Paciente Pouco Urgente (Verde)
O tempo médio de espera esta relacionado ao tempo de chegada
Conceito apos acolhimento e classificagdo de risco até a chegada ao
consultdrio para atendimento médico
Somatdrio dos tempos de espera do paciente classificado como
Férmula de Célculo
pouco urgente (verde) / Total de pacientes “verdes”
Definigao de Somatdrio dos tempos de espera do paciente classificado como
Numerador
termos pouco urgente (verde)
utilizados no
Denominador Total de pacientes “verdes”
indicador
Tipo de medida Em minutos
Sistema operacional assistencial da Unidade de Pronto
Fonte de verificacdo
Atendimento
Periodicidade Mensal
Interpretacao do Indicador Quanto menor o tempo médio melhor
Esse indicador tem como objetivo avaliar a priorizacdo e a
Finalidade
agilidade no atendimento dos pacientes conforme criticidade
Meta <120 minutos
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Indicador 04 Taxa de tomada de decisdo em até 06 horas

A tomada de decisdao é o momento onde o médico define o plano
Conceito terapéutico do paciente apds o primeiro atendimento (alta ou

regulagdo)

Numero de pacientes que tiverem a tomada de decisdao em até 6

horas / NUmero total de pacientes atendidos na unidade x 100
Formula de Calculo
Tomada de decisdo = definicdo da conduta médica (alta ou

regulagdo)
Definicdo de Numero de pacientes que tiverem a tomada de decisdo em até 6
Numerador
termos horas
utilizados no
Denominador Numero total de pacientes atendidos na unidade
indicador
Tipo de medida X100=%

Sistema operacional assistencial da Unidade de Pronto
Fonte de verificagao
Atendimento

Periodicidade Mensal

Interpretagao do Indicador Quanto menor o tempo melhor

Esse indicador tem como objetivo avaliar a eficiéncia do

Finalidade
atendimento médico na defini¢do da conduta
Meta >90%
Implantagdo de Protocolos Clinicos Multidisciplinares para as
Indicador 05
patologias com desfecho clinico tempo dependente
Os protocolos clinicos assistenciais multidisciplinares tém como
Conceito objetivo assegurar o desfecho clinico dos pacientes com patologias
que o tempo interfere no resultado final
Elaborar e implantar no minimo 01 protocolo clinico
multidisciplinar das patologias tempo dependentes (AVC / Sepse
Formula de Calculo Adulto / Sepse Pediatria / IAM / AVC / TEV / Trauma / Intoxicacdo
Exdgena) a cada 06 meses com gerenciamento e evidéncia da
efetividade do mesmo
Tipo de medida -
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Sistema operacional assistencial da Unidade de Pronto
Fonte de verificagao
Atendimento e Controles Internos da Unidade

Periodicidade Mensal

Os protocolos serdo avaliados através do gerenciamento dos
Interpretagao do Indicador resultados previstos para desfecho clinico de acordo com cada

patologia

Esse indicador tem como objetivo avaliar a qualidade da

Finalidade assisténcia aos pacientes de acordo com patologias e os resultados
esperados
Meta 01 Protocolo implantado e gerenciado a cada 06 meses
Indicador 06 Percentual mensal desfecho alta
Conceito Percentual pacientes de alta do SAD

Total de usudrios com desfecho alta clinica + Total de usuarios com

desfechos encaminhamentos para Atengdo Basica (AD 1) no més /
Férmula de Célculo
Total de usudrios em acompanhamento no SAD no mesmo periodo

(x100)
Definigao de Total de usudrios com desfecho alta clinica + Total de usuarios com
Numerador
termos desfechos “encaminhamentos para Atengdo Bdsica (AD 1) no més
utilizados no Total de usuarios em acompanhamento no SAD no mesmo periodo
Denominador
indicador (x100)
Tipo de medida X100=%
Fonte de verificacdo e-SUS AD
Periodicidade Mensal
Interpretacdo do Indicador Quanto maior o niumero de alta melhor
Avaliar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes atendidos
Finalidade
pelo SAD
Meta > 10% de alta
Indicador 07 Percentual de visitas por usuarios
Conceito Média de visitas recebidas por usuario do SAD
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Férmula de Célculo

Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo/ Total de usuarios

do SAD no mesmo periodo x100

Definigado de Numerador

Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo

termos
utilizados no Denominador

indicador

Total de usuarios do SAD no mesmo periodo

Tipo de medida

X100 =%

Fonte de verificagao

e-SUS AD, relatdrios da unidade e prontudrios

Periodicidade

Mensal

Interpretacdo do Indicador

Quanto maior o percentual de visitas melhor

Finalidade

Garantir o cumprimento das visitas estabelecido pelo SAD

Meta

>91% de visitas

1.2 Desempenho da Gestdo da Infraestrutura e Ambiental

Implantar e implementar o Programa de Gerenciamento de

Indicador 08
Residuos no Servigo de Satide - PGRSS
O Programa de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude
é um conjunto de procedimentos que contempla a geragao, a
Conceito

segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento,

transporte, tratamento e destinacgdo final

Férmula de Calculo

Implantagdo do PGRSS até 03 meses pds inicio das operagdes na

Unidade

Tipo de medida

Fonte de verificagao

PGRSS com registro da validagao da VISA dentro do periodo de
vigéncia com evidéncias in loco de segregacao e descarte correto

dos residuos, lista de treinamento sobre o tema com as equipes

Periodicidade

Mensal

Interpretagdo do Indicador

Avaliar a responsabilidade da unidade em relagdo a saude publica

Finalidade e a destinagdo correta dos residuos gerados pela prestacdo de
servigco
Meta PGRSS implantado e validado pela VISA
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prestada na unidade

Garantir o suporte a vida dos pacientes durante a assisténcia

4° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 231/2021 - FL 23

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Implantar o Programa de Manutengdo Preventiva da Estrutura
Indicador 09
Fisico-funcional
O Programa de Manutencdo preventiva da Estrutura Fisico-
Conceito funcional objetiva garantir a conservagdo adequada das
Instalagdes das unidades
Implantagdo do Programa de Manutencgdo Preventiva da Estrutura
Férmula de Calculo Fisico-funcional em até 03 meses pds inicio das operagdes na
Unidade
Tipo de medida
Cronogramas disponiveis nas areas atualizados com
Fonte de verificagao
monitoramento da execugdo pelos gestores
Periodicidade Mensal
Interpretacdo do Indicador
Garantir a manutencao adequada das estruturas fisicas-funcionais
Finalidade
da unidade
Cronogramas de manutengdes preventivas da estrutura fisico-
Meta funcional atualizados com a evidéncia da realizagdao das mesmas
através das Ordens de Servigo assinadas pelas areas clientes
Implantar o Programa de Manutengdo Preventiva e Calibragdes
Indicador 10
dos Equipamentos Biomédicos
O Programa de Manutencao Preventiva e Calibragdes dos
Conceito Equipamentos Biomédicos objetiva garantir a assisténcia médica
para pacientes criticos e com necessidade de suporte a vida
Implantagdo do Programa de Manutengao Preventiva e
Formula de Calculo Calibragdes dos Equipamentos Biomédicos em até 06 meses pos
inicio das operag¢des na Unidade
Tipo de medida
Cronogramas disponiveis nas areas atualizados com
Fonte de verificagdo
monitoramento da execugdo pelos gestores
Periodicidade Mensal
Interpretagao do Indicador
Finalidade
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Cronogramas de manutengdes preventivas e calibragdes dos

equipamentos atualizados com a evidéncia da realizagdo das

mesmas através das Ordens de Servigo assinadas ou registros

nos equipamentos
1.3 Desempenho da Gestao de Pessoas
Indicador 11 Taxa de acidentes de trabalho
A taxa de acidentes de trabalho avalia o grau de seguranca que a
Conceito
unidade oferece aos colaboradores / funcionarios
Numero de acidentes de trabalho registrados / nimero de
Férmula de Célculo
colaboradores ativos X 100
Definigdo de Numero de acidentes de trabalho registrados
Numerador
termos (com ou sem afastamento)
utilizados no
Denominador Numero de funcionarios ativos
indicador
Tipo de medida X100 =%
Fonte de verificagao Relatério do Servigo de Seguranga do Trabalho
Periodicidade Trimestral
Interpretacdo do Indicador Quanto menor a taxa de acidente melhor
Avaliar o percentual de funcionarios que sofreram acidentes de
trabalho dentro da Instituicdo, com risco de afastamentos ou danos
Finalidade
em decorréncia desses acidentes. Indica o desempenho do trabalho e
as condigdes laborais.
Meta Maximo de 0,2%
Indicador 12 indice de atividades realizadas pela Educa¢do Permanente
Relagdo entre o numero de horas dos trabalhadores relacionadas
Conceito
aos cursos e o numero total de horas trabalhadas
Numero de funcionarios que participaram de treinamento X carga
Formula de Calculo hordéria do treinamento/nimero de horas trabalhadas por pessoa
X 1000
Numero de funcionarios que participaram de treinamento X carga
Numerador
hordria do treinamento
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Defini¢do de
termos utilizados Denominador numero de horas trabalhadas por pessoa X 1000
no indicador
Tipo de medida X 1.000
Relatério de acompanhamento dos treinamentos realizados pela
Fonte de verificagdo gestdo de pessoas (Desenvolvimento de Pessoas/Educagio
Permanente)
Periodicidade Mensal
Interpretacdo do Indicador Quanto maior o indice melhor
Finalidade Assegurar a qualificacdo da forga de trabalho
Meta Minimo de 7,0 / 1.000 horas trabalhadas
1.4 Desempenho na Area de Controle Social
Indicador 13 indice de Satisfacéio dos Usudrios dos Servigos

Acompanhamento da satisfacdo do cliente em relagdo aos servigos
Conceito
prestados pela unidade

NUmero total de questionario respondidos com “Otimo ou Bom” /
Férmula de Célculo
Total de questionarios aplicados X 100

Definicao de Numerador Numero total de questionério respondidos com “Otimo ou Bom”
termos
utilizados no Denominador Total de questionarios aplicados
indicador
Tipo de medida X100 =%

Relatério do Servigo de Ouvidoria / SAC / NAC com o resultado da
Fonte de verificagdo
aplicagdo da pesquisa de satisfagdo do usudrio

Periodicidade Mensal
Interpretagdo do Indicador Quanto maior melhor
Finalidade Conhecer o indice de satisfagdo do cliente atendido na unidade
Meta 80% de satisfacdo dos usuarios que utilizaram o servigo

1.5 Auditoria de Grupos Técnicos Permanentes
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Conceito

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Férmula de Calculo

Implantar a Comissdo Multidisciplinar de Andlise e Revisdo de
Prontudrios

Tipo de medida

Fonte de verificagdo

A Comissdo Multidisciplinar de Andlise e Revisdo de Prontuarios

monitora e avalia através de auditorias quanti-qualitativas dos

registros realizados referentes a prestagao de servigo na unidade

Periodicidade

Comissdo implantada apds o inicio das atividades

Interpretagao do Indicador

Finalidade

Sumula de reunido, relatério com a descricao da metodologia de

analise e resultados e Plano de A¢gdo com responsaveis e prazos
Mensal

Meta

Quanto melhor o resultado das auditorias melhor

Monitorar a qualidade dos registros de maneira quanti-qualitativa e

direcionar a¢des para melhoria dos resultados encontrados

Indicador 15

Conceito

100% dos prontuarios dos pacientes em observagao aguardando
regulagdo no periodo, com registro do resultado da auditoria e as

acOes realizadas para melhoria dos pontos identificados com

fragilidade

Férmula de Célculo

Implantar o Nucleo de Seguranga do Paciente

Tipo de medida

Fonte de verificagao

O Ndcleo de Seguranga do Paciente tem como objetivo legal a

implantagdo de a¢des para garantia das metas nacionais de seguranca

do paciente conforme previsto em legislacdo

Periodicidade

Nucleo implantado apds o inicio das atividades

Interpretacao do Indicador

Finalidade

Portaria de constitui¢ao, ata das reunides, protocolos institucionais e

listas de presenca dos treinamentos

Mensal

Meta

Protocolos de Seguranca implantados conforme previsto na legislacao

Assegurar a qualidade da assisténcia prestada livre de danos inerentes
da prestagdo do servico

529/2013

Implantagdo dos protocolos de seguranca conforme a Portaria MS/GM
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Identificagdo Segura do paciente; Protocolos e fluxos de Prevengdo de
Infec¢do; Comunicagdo; Prevengdo de Queda e Lesdo por pressao; Uso
Seguro de Medicamentos (psicotrdpicos, alta vigilancia, termolabeis)
Indicador 16 Implantar a Comissdo de Andlise e Reviséo de Obitos
A Comissdo de Analise e Revisdo de Obitos monitora e avalia através
Conceito de analises dos registros da qualidade da assisténcia prestada se os
Obitos poderiam ser evitados ou ndao devido gravidade do paciente
Formula de Calculo Comissao implantada apds o inicio das atividades

Tipo de medida

Sumula de reunido, relatério com a descri¢gao da metodologia de
Fonte de verificagao
andlise e resultados e Plano de Agdo com responsaveis e prazos

Periodicidade Mensal
Interpretagao do Indicador Quanto menor o numero de ébitos evitaveis melhor
Finalidade Monitorar a qualidade da assisténcia prestada

100% dos 6bitos analisados, com registro das a¢0Oes realizadas de

Meta
melhoria no caso dos 6bitos considerados evitaveis
Indicador 17 Comissdio de Etica Médica
A Comissdo de Etica Médica visa monitorar a prestac3o de servigo e o
Conceito
padrdo da conduta médica dentro dos preceitos éticos-legais
Férmula de Célculo Implantar a Comissdo de Etica Médica conforme legislagdo vigente

Tipo de medida

Fonte de verificagao Portaria de constitui¢do, ata das reunides e listas de presenca

Periodicidade Trimestral

Sera avaliada a atuacdo e a qualidade dos pareceres emitidos pela
Interpretagdo do Indicador
Comissao

Assessorar a Gestdo no acompanhamento do exercicio da Medicina
Finalidade
conforme principios definidos pelos érgaos responsaveis

Meta Comissdao implantada em até 06 meses apds o inicio das atividades
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Indicador 18 Comissdo de Etica de Enfermagem

A Comissdo de Etica de Enfermagem visa monitorar a prestagdo de

Conceito servigo e o padrdo da conduta da equipe de enfermagem dentro dos

preceitos éticos-legais

Férmula de Célculo

Implantar a Comissdo de Etica de Enfermagem conforme legislaciio

vigente
Tipo de medida -
Fonte de verificagcao Portaria de constituigdo, ata das reunides e listas de presenga
Periodicidade Trimestral

Interpretacdo do Indicador
Comissao

Sera avaliada a atuacgdo e a qualidade dos pareceres emitidos pela

Assessorar a Gestdo no acompanhamento do exercicio da

Finalidade Enfermagem conforme principios definidos pelos érgaos

responsaveis

Meta Comissdao Implantada em até 06 meses apods o inicio das atividades

Resumo da Avaliagdao de Desempenho por Pontuagao

Indicador Pontuagdo

Taxa de retorno a emergéncia em até 72 horas pela mesma causa 7
Tempo Médio de Espera do Paciente Urgente (Amarelo) 5

Tempo Médio de Espera do Paciente pouco urgente (Verde) 5

Taxa de tomada de decisdo em até 06 horas 8

Implantagdo de Protocolos Clinicos Multidisciplinares para as patologias com desfecho

clinico tempo dependente 2

Percentual de visitas por usuarios do Servigco de Ateng¢do Domiciliar 5
Percentual mensal desfecho/alta do Servigo de Atengdo Domiciliar 5
TOTAL DO BLOCO ASSISTENCIAL 50

Implantar o PGRSS 2

Implantar o Programa de Manutencdo Preventiva da Estrutura Fisico-funcional 3
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Implantar o Programa de Manutengao Preventiva e Calibra¢des dos Equipamentos
Biomédicos ’
TOTAL DO BLOCO INFRAESTRUTURA/AMBIENTAL 8
Taxa de Acidente de Trabalho 3
indice de atividades realizadas de Educagdo Permanente 3
TOTAL DO BLOCO GESTAO DE PESSOAS 6
indice de Satisfacdo dos Usuarios dos Servicos 6
TOTAL DO BLOCO CONTROLE SOCIAL 6
Implantar a Comissdo Multidisciplinar de Andlise e Revisdo de Prontuarios 6
Implantar o Nucleo de Seguranga do Paciente conforme previsto em legislagao 10
Implantar a Comissdo de Andlise e Revisdo de Obitos 6
Comissdo de Etica Médica 4
Comiss3do de Etica de Enfermagem 4
TOTAL DO BLOCO GRUPO TECNICO 30
TOTAL DE PONTOS 100

AVALIAGAO DE DESEMPENHO E VALORAGAO
METAS QUALITATIVAS

Para os servicos elencados no item 1.1 Desempenho da Gestdo Assistencial foram estabelecidas metas
para indicadores que serdo aferidos mensalmente de acordo com os parametros de desempenho constantes no
quadro de metas.

Para os servigos elencados nos itens 1.2 Desempenho da Gestdo da Infraestrutura e Ambiental; 1.3
Desempenho da Gestdo de Pessoas; 1.4 Desempenho na Area de Controle Social; 1.5 Auditoria de Grupos Técnicos
Permanentes foram estabelecidas metas para indicadores que serdo aferidos trimestralmente de acordo com os
pardametros de desempenho constantes no quadro de metas.

Para fins de repasse relativo as metas qualitativas sera adotado critério para ajuste dos desvios conforme

demonstrado a seguir.:

RESULTADO VALOR META QUALITATIVA

Percentual de Cumprimento das Metas
Valor a pagar
Qualitativas
>91% 100% x 40% x Orcamento Pactuado (RS)
Entre 81 a 90% 90% x 40% x Orcamento Pactuado (RS)
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Entre 71 a 80% 80% x 40% x Orcamento Pactuado (RS)
Entre 61 a 70% 70% x 40% x Orcamento Pactuado (RS)
Entre 51 a 60% 60% x 40% x Orcamento Pactuado (RS)
Até 50% 50% x 40% x Orcamento Pactuado (RS)

Onde:
e Percentual de Cumprimento das Metas Qualitativas corresponde a pontuac¢do alcangada relativa as metas
pactuadas;

e Orcamento pactuado = RS [¢] (e reais).
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ANEXO Il - PLANILHA ORGAMENTARIA

VALOR MENSAL

ACRESCIMO

A RECURSOS HUMANOS ATUAL DO PROPOSTO I;\I(;):Z/(?N\{F?RI;?I%
CONTRATO MENSAL
A.1 | Composi¢cdo da Remuneragdo 458.085,19 75.358,76 533.443,95
A.2 | Beneficios 10.959,09 747,06 11.706,15
A.3 | Encargos Sociais Incidentes sobre a Remuneragdo 36.646,81 6.028,70 42.675,51
A.4 | Provisionamento 134.997,70 22.206,42 157.204,12
Subtotal 640.688,79 104.340,94 745.029,73
5 | mareniaL oe consumo “auaibo | roposto | Novovawor
CONTRATO MENSAL
B.1 | Medicamentos de uso interno 41.706,64 18.378,54 60.085,18
B.2 | Material de imagens (material de radiologia) 5.792,59 0,00 5.792,59
B3 il\r:l;al’]c(:_nri)asl)médico-hospitalar de consumo (penso e 47.499,23 20.931,12 68.430,35
B.4 | Material de manutencéo predial 1.158,52 0,00 1.158,52
B.5 | Material de limpeza e descartaveis 6.719,40 7.636,51 14.355,91
B.6 | Material de expediente (material de escritério) 3.359,70 6.318,25 9.677,95
B.7 | Enxoval e Uniforme 8.109,62 3.181,99 11.291,61
B.8 | Combustiveis e Lubrificantes 4.054,81 1.591,00 5.645,81
B.9 | Equipamentos de protecdo individual (EPI's) 20.853,32 8.182,26 29.035,58
B.10 | Gases medicinais 4.634,07 0,00 4.634,07
Subtotal 143.887,90 66.219,67 210.107,57
¢ |servicos oe rencerros “auaoo | erovosto | Novovaior
CONTRATO MENSAL
C1 | couipamentos mecico-hospttareg/administrativos | 1158518 | 920000 | 2078518
c2 t‘i’;ifj;foiff d“;zi:z;';tﬁos 22.011,84 8.636,83 30.648,67
C.3 | Locacdo de equipamentos administrativos 0,00 1.500,00 1.500,00
C.4 | Manutencgdo de equipamentos administrativos 0,00 1.500,00 1.500,00
C.5 |Locagdo de veiculos (ambulancia) 8.109,62 0,00 8.109,62
C.6 |Locagdo de veiculos (SAD) 0,00 16.000,00 16.000,00
c.7 |Servicos de Tecnologia de Informacao 10.426,66 2.077,11 12.503,77
(equipamentos, software, rede, sistema e etc)
C.8 | Servicos de vigildncia/Seguranca patrimonial 3.475,55 0,00 3.475,55
C.9 |Fornecimento de agua e saneamento 6.951,11 1.384,74 8.335,85
C.10 | Fornecimento de energia elétrica 6.951,11 1.384,74 8.335,85
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C.11 | Telefonia e internet 2.317,04 685,36 3.002,40
c12 Rec’olhimento e tratamento (gerenciamento) de 8.619,37 1.717,08 10.336,45
residuos
C.13 | Servigos de conservagao e manutengdo predial 17.377,77 0,00 17.377,77
C.14 | Servico de Rouparia/Lavanderia 12.743,70 2.538,69 15.282,39
C.15 | Servico de telemedicina para ECG 2.896,29 0,00 2.896,29
C.16 | Servigo de alimentagdo e nutricdao 54.450,34 66.105,96 120.556,30
C.17 | Servigos graficos/publicagdo 1.158,52 0,00 1.158,52
C.18 | Servico de guarda/digitalizagdo de prontudrios 1.737,78 0,00 1.737,78
C.19 | Servigo de Laboratdrio de Analises Clinicas 64.877,00 12.924,24 77.801,24
C.20 | Higienizagdo 31.949,83 0,00 31.949,83
C.21 | Servigcos Médicos 425.980,06 80.000,00 505.980,06
C.22 | Compra de acessérios 0,00 2.000,00 2.000,00
C.23 | Locagao de container 0,00 3.500,00 3.500,00
Subtotal 693.618,77 211.154,75 904.773,52
VALOR MENSAL ACRESCIM
D Outras Despesas A?UAL Dcf Pf(OPSgSTg I:I : :gN\{r?;ﬁ%
CONTRATO MENSAL
D.1 |Rateios 38.696,22 7.706,13 46.402,35
D.2 | Utilidade Publica (ISS) 30.956,97 6.164,90 37.121,87
Subtotal 69.653,19 13.871,03 83.524,22
TOTAL MENSAL 1.547.848,65 395.586,39 1.943.435,04
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SALVADOR SMS

PREFEITURA .
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PLANILHA DE RH REFERENTE AO ACRESCIMO CONTRATUAL

Carga
Horar
Qua Categoria Area de 5 . . Gratificaces | Adicional | Remuneragao - Encargos Sociais e Provisionamento
nt. Profissional Trabalho S:::a Salario Insalubridade Normativas Noturno Bruta (A.1) LIRS ) Trabalhistas (A.3) (A.4) Total
Mini
ma
Atengdo
4 Enfermeiro Domiciliar - SAD 36h | 3.771,53 242,40 - - 16.055,73 - 1.284,46 4.731,24 22.071,43
Atengdo
4 | Fisioterapeuta Domiciliar - SAD | 30h | 3.085,80 | 242,40 - - 13.312,80 30,45 1.065,02 3.922,96 18.331,24
Atencgdo
4 | Motorista Domiciliar- SAD | 44h |1.294,36 | 242,40 - - 6.147,04 137,94 491,76 1.811,39 8.588,13
Técnico de Atencgdo
8 | Enfermagem Domiciliar - SAD | 36h | 1.346,20 | 242,40 - - 12.708,80 134,83 1.016,70 3.744,98 17.605,31
) Imunizagdo de
Enfermeiro Urgéncia 36h |3.771,53 | 242,40 - - 8.027,87 - 642,23 2.365,62 11.035,72
3 Técnico de Imunizagdo de
Enfermagem Urgéncia 36h |1.346,20 | 242,40 - - 4.765,80 134,83 381,26 1.404,37 6.686,26
2 | Enfermeiro NIR 36h |3.085,80 | 242,40 462,87 751,53 9.085,20 30,45 726,82 2.677,19 12.519,66
Auxiliar de
2 | Regulagdo NIR 44h | 1.272,00 |242,40 - 356,16 3.741,12 139,28 299,29 1.102,42 5.282,11
Auxiliar Atengdo
1 Administrativo Domiciliar - SAD 44h | 1.272,00 |242,40 - - 1.514,40 139,28 121,15 446,26 2.221,09
TOTAL CLT | 75.358,76 747,06 6.028,70 22.206,42 104.340,94
Médicos Atengdo
4 | Generalistas Domiciliar - SAD | 20h | 20.000,00 | - - - 80.000,00 - - - 80.000,00
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