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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL

SUBSECRETARIA DE ATENCAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PROJETO BASICO VISANDO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de CONTRATO DE GESTAO
com Organizacdo Social, que assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo,
unicamente para o Sistema Unico de Salde - SUS, no ambito da Coordenacdo Operacional
Regional de Emergéncia - CORE Leblon, com retaguarda de unidade fechada de
terapia intensiva, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL, localizada na
AP 2.1, no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil (SMSDC).

Area Responséavel pela elaboracdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Atencdo Hospitalar,
Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE).

1. CONTEXTO

O crescimento da demanda por servicos na area de saude nos ultimos anos, devido
ao aumento do numero de acidentes, da violéncia urbana, da expectativa de vida,
dos casos de agravos clinicos cronicos agudizados e a insuficiente estruturacao da
rede assistencial, contribui decisivamente para a sobrecarga dos servigos de
Urgéncia e Emergéncia. Aliado a isto o atendimento a essa demanda deve ser
franqueado em todas as portas de entrada dos servicos de saude do SUS,
possibilitando sua resolucao integral ou transferindo-a responsavelmente regulada,
para um servico de maior complexidade, dentro da ldgica de organizacdao da Rede
de assisténcia em salde e da Rede de Atengao as Urgéncias, trabalhando dentro de
um conceito amplo de saude que atue desde a promocdo e prevencdao até a
recuperacao da saude.

Desta forma direcionando a intervencdo e a resposta as necessidades de salde, e

organizando a rede de assisténcia, integra-se a esta rede a CORE Leblon.

2. JUSTIFICATIVA

A SMSDC entende que deve estar presente e atenta aos cuidados de urgéncia e

emergéncia bem como a estruturacdo de rede de assisténcia e de atencdo as urgéncias a

Pagina 2



CONVOCACAO Pl’JgLICA PARA PARCERIAS
COM ORGANIZACOES SOCIAIS

iﬂ‘i PROCESSO ADMINISTRATIVO
tﬁéﬁﬁ RIO XX/ XXXXXXX /XX

PREFEITURA

SAUDE E DEFESA CIVIL

toda sua populacdo. E particularmente a fard crescer neste projeto, construindo,
estruturando e aumentando a capacidade de sua rede de servigos de urgéncia e emergéncia
ampliando através de estudo técnico assistencial os leitos de observacdo vermelhos para
pacientes graves, que funcionam como retaguarda de observacdo as demanda de terapia
intensiva da rede, possibilitando a manutengdo do paciente sob cuidados intensivos, até seu
direcionamento definitivo para leito de internacao em unidade fechada de terapia intensiva.
Além disso, estard também ampliando fisicamente os de leitos de terapia intensiva,
retaguarda para a rede, trazendo um atendimento diferenciado, mais resolutivo e de melhor

qualidade.

A organizacao da rede tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de
salide objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos pacientes em

situagdo de urgéncia aos servigos de saude de forma agil e oportuna.

Tendo como base as portarias do Ministério da Saude - MS 1.600 de 07 de julho de 2011
que institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS, 2.648 de 07 de novembro de 2011 que
redefine as diretrizes para a implantacdo do componente unidade de pronto atendimento -
UPA e 4.279 de 30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a organizagao da
Rede de Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Salde com o conceito de Redes

de Atengdo a Saude - RAS, onde:

REDES DE ATENCAO A SAUDE - RAS, sdo arranjos organizativos de acgdes e servigos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Salientando que
a solugdo esta em inovar o processo de organizacdo do sistema de salde, redirecionando
suas aglOes e servicos no desenvolvimento da RAS para produzir impacto positivo nos
indicadores de saude da populagdo.

RAS - Sintese:

1) Objetivo: promover a integracédo sistémica, de acbes e servicos de

salide com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica.

2) Caracteristica: formacdo de relagdes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro
de comunicagdo na Atengdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em

salde de uma populagdo, pela responsabilizacgdo na atencdao continua e integral, pelo
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cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os
resultados sanitarios e conémicos.

3) Fundamentos:

a)Economia de Escala (ocorre quando os custos médios de longo prazo diminuem, a medida
que aumenta o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um maior nimero
dessas atividades, desta forma, a concentracdao de servicos em determinado local
racionaliza custos e otimiza resultados), Qualidade (A qualidade na atengdo em saude pode
ser melhor compreendida com o conceito de graus de exceléncia do cuidado que pressupde
avancos e retrocessos nas seis dimensoes, a saber: seguranca; efetividade; centralidade na
pessoa; pontualidade; eficiéncia, e equidade) , Suficiéncia (significa o conjunto de acles e
servicos disponiveis em quantidade e qualidade para atender as necessidades de saude da
populacdo), Acesso (auséncia de barreiras geograficas, financeiras, organizacionais,
socioculturais, étnicas e de género ao cuidado) e Disponibilidade de Recursos (Recursos
escassos, sejam humanos ou fisicos, devem ser concentrados, ao contrario dos menos
escassos, que devem ser desconcentrados).

b)Integracdo Vertical e Horizontal, conceitos que vém da teoria econOmica e estdo
associados a concepcées relativas as cadeias produtivas. Integracdo Vertical - consiste na
articulagdo de diversas organizacdes ou unidades de producdo de salde responsaveis por
acoes e servigos de natureza diferenciada, sendo complementar (agregando resolutividade e
qualidade neste processo). Integracao Horizontal - consiste na articulagdo ou fusdao de
unidades e servicos de salide de mesma natureza ou especialidade. E utilizada para otimizar
a escala de atividades, ampliar a cobertura e a eficiéncia econ6mica na provisdao de acbes e
servicos de salde através de ganhos de escala (redugdo dos custos médios totais em
relagdao ao volume produzido) e escopo (aumento do rol de acdes da unidade).

c)Processos de Substituicdo, sdo definidos como o reagrupamento continuo de recursos
entre e dentro dos servigos de salde para explorar solugdes melhores e de menores custos,
em funcdo das demandas e das necessidades da populacdo e dos recursos disponiveis.
Esses processos sao importantes para se alcangar os objetivos da RAS, no

gue se refere a prestar a atencao certa, no lugar certo, com o custo certo e no tempo

certo.

d)Regido de Saude ou Abrangéncia, a organizacdo da RAS exige a definicdo da regido de
salde, que implica na definicdo dos seus limites geograficos e sua populacdo e no
estabelecimento do rol de agles e servicos que serdo ofertados nesta regido de salde. As

competéncias e responsabilidades dos pontos de atencdo no cuidado integral estdo
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correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para
conformacao de servicos.

e)Niveis de Atencdo, fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o
foco gerencial dos entes de governanca da RAS, estruturam-se por meio de arranjos
produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do

nivel de menor densidade (APS), ao de densidade tecnolégica intermediaria, (atengdo
secundaria a salde), até o de maior densidade tecnoldgica (atengao terciaria a

saude).

A Coordenagdao Operacional Regional de Emergéncia - CORE Leblon com seus leitos
de observacdo vermelha com suporte para pacientes graves, de leitos de terapia intensiva e
sua transversalidade de CORE, vao integrar e interagir-se com os demais servicos, dando
suporte ao atendimento dos pacientes com quadros agudos atendidos em todas as portas
de entrada do servigo de salde, compondo a rede regional de assisténcia e atengdo a saude
e as urgéncias, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, cada um deles sendo um
elo da corrente de manutengdo da vida. A concretizacdo e tangibilizacdo da
transversabilidade do CORE dar-se-a pelo transito e intercambio fisico, no ambiente de
urgéncia e emergéncia, de materiais, insumos, equipamentos, procedimentos e recursos
humanos entre as unidades da rede, contemplando em pontualmente algumas diretrizes
preconizadas na portaria MS 1.600 de 07 de julho de 2011, que textualmente “VII - atuacao
territorial, definicdo e organizacdo das regiGes de saude e das redes de atengdo a partir das
necessidades de salde destas populacdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas; VIII -
atuacao profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atencdo por meio
do desenvolvimento de acgdes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e
longitudinalidade do cuidado em saude.”

Dentro da ldgica de organizagdo de rede, havera também o desenvolvimento das linhas de
cuidados, que por definicdo sdo uma forma de articulacdo de recursos e das praticas de
producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades

de atencdao de uma dada regido de salde, para a condugdo oportuna, agil e singular,

dos usuarios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades
epidemiolégicas de maior relevancia. Visa a coordenacgdo ao longo do continuo assistencial,
através da pactuagdo/contratualizacdo e a conectividade de papéis e de tarefas dos
diferentes pontos de atencdo e profissionais. Pressupdem uma resposta global dos

profissionais envolvidos no cuidado, superando as respostas fragmentadas.
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A CORE Leblon vai ser capaz de garantir uma cadeia de reanimacgao e estabilizacdo para os
pacientes graves e uma cadeia de cuidados imediatos e resolutivos para os pacientes
agudos nao-graves - Portaria 2.048 de 5 de novembro de 2002. Ampliando o acesso e
acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de salde em todos os pontos de
atengdo, contemplando a classificagdo de risco e intervengdo adequada e necessaria aos
diferentes agravos; garantindo a universalidade, equidade e integralidade no atendimento
as urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes); regionalizando o
atendimento as urgéncias com articulacdo das diversas redes de atencdo e acesso regulado
aos servicos de saude; humanizando a atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo
centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude; implantando modelo de
atencdo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe, instituido por
meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestdo de linhas de cuidado; articulando
e integrando os diversos servigos e equipamentos de saude, constituindo redes de saude
com conectividade entre os diferentes pontos de atengdo; atuando no territério, definindo e
organizando as regides de salde e as redes de atencdo a partir das necessidades de saude
das populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas; atuando de forma profisional e
gestora visando o aprimoramento da qualidade da atengdo por meio do desenvolvimento de
acoes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado
em salde; monitorando e avaliando a qualidade dos servicos através de indicadores de
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencdo; articulando de
forma interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuacgdo solidaria,
responsavel e compartilhada; estimulando a participacdo e controle social dos usuarios
sobre o0s servicos; fomentando coordenando e executando projetos estratégicos de
atendimento as necessidades coletivas em salde, de carater urgente e transitorio,
decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com
multiplas vitimas, a partir da construgdo de mapas de risco regionais e locais e da adogdo
de protocolos de prevengao, atencdao e mitigacao dos eventos; estabelecendo a regulagao
articulada entre todos os componentes da Rede de Atengdao as Urgéncias com garantia da
equidade e integralidade do cuidado; e qualificando a assisténcia por meio da educacao
permanente das equipes de salde do SUS na Atengdo as Urgéncias, em acordo com os

principios da integralidade e humanizagdo - Portaria 1.600, de 07 de novembro de 2011.

A Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, na busca da modernizagao

do setor de saude do Municipio, tragou como objetivo principal iniciar uma nova fase na
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oferta de servicos de salde a populacgdo, através da reestruturacdo de sua rede de salde,
de acordo com as necessidades e fragilidades de cada area da cidade, tendo como
importante coadjuvante a Coordenacdo Operacional Regional de Emergéncia, componente
de um conceito moderno de transversalidade/horizontalidade e estruturacao das acdes de

suporte de urgéncia e emergéncia.

A CORE Leblon é unidade publica, do SUS, com um sistema complexo assistencial,
que tem como atividade-fim o atendimento ao usuario do SUS e exclusivamente do SUS,
que necessite de cuidados de salde de urgéncia, necessitando para o seu adequado
funcionamento, de apoio administrativo e técnico para execucdo de suas finalidades
gerenciais e assistenciais, tais como logistica e abastecimento, gerenciamento de pessoas,

faturamento, informacao, etc..

A Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia elaborou o presente
Projeto Basico, com vistas a contratacdo de prestacdo de servicos unicamente para o
Sistema Unico de Saude - SUS, que contemplem todas as necessidades que viabilizem o
gerenciamento e a execugdo de atividades de servigos de salde por intermédio de contrato
de gestdao com indicadores e metas na CORE Leblon, nova unidade de salde da rede
municipal, construindo em conjunto com as demais unidades de salde a rede de assisténcia

a saude e as urgéncias.
3. OBJETO

O presente Projeto Basico visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo
acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da regido da AP 2.1 e demais AP,
dentro da ldgica de construcdo da rede de assisténcia, interagindo e articulando-se através
de pactuacdes e da regulagdo com a atencdo primaria, coma a atencdao ambulatorial
especializada e com a rede hospitalar. O desenvolvimento de todas as agdes assistenciais e
de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS, sera executado através da
contratagdo por contrato de gestdao, de Organizagdo Social, para o gerenciamento e
execucdo de atividades e servigos de salde para a CORE Leblon sua retaguarda de leitos de
observagdo vermelha com suporte para pacientes graves, de leitos de terapia intensiva e
sua transversalidade de CORE. Garantindo assim, assisténcia adequada, continua, integral e
humanizada aos pacientes, com conseqliente e organizada referéncia para os diversos

niveis de atengao.
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Para a oferta dos relevantes servicos de salde a serem prestados por essa nova
unidades se faz necessario a realizacdo de contrato de gestdo, a ser prestado quando da
abertura das unidade apds o término das obras de construgcdo. Ndo havendo como acrescer
esta nova unidade com demanda de material, equipamentos, pessoal e mobiliario a ja

sobrecarregada estrutura assistencial de saide da SMSDC, nas demais AP da Cidade.

As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populagao da
Cidade, adequando-as as necessidades de recursos humanos, materiais e de servicos, para
sustentar todos os niveis de complexidade das diversas atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CORE Leblon.
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CORE Leblon esta localizada na Rua Mario Ribeiro, 1080 - Leblon na AP 2.1.

O perfil epidemioldgico da Cidade ndo difere muito do perfil epidemiolégico do
restante do pais, com o&bitos ocorrendo ainda por doengas crbnicas agudizadas e pelo
crescimento das causas externas em decorréncia do aumento da violéncia e dos acidentes

de transito.
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Perfil da Cidade do Rio de Janeiro

Mortalidade Geral
O Sistema de Informacgdes de Mortalidade - SIM, anteriormente de responsabilidade da
Secretaria de Estado de Salude e Defesa Civil - SESDEC-R], passou a ser gerenciado pela
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) em 1995.
As informacbes aqui apresentadas, referentes aos anos de 2000 a 2006, tratam de periodo
em que o gerenciamento do SIM ja se encontrava na esfera municipal. Seguindo a proposta
de descentralizacdo da SMS-RJ, o SIM foi descentralizado para as 10 Areas de Planejamento
da cidade a partir de 2005.
Em todos os anos abordados, foram trabalhadas as informacdes referentes a Obitos de
Residentes no Municipio do Rio de Janeiro, visando tracar um perfil dos ébitos para cada
uma das AP e para a cidade, ao longo destes anos.
As taxas de mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes, e foram expressas em
graficos por conjuntos de AP, incluindo sempre a média do municipio do Rio de Janeiro. O
agrupamento de AP foi feito considerando a localizagdo geografica e as caracteristicas
semelhantes.
Ndo foram feitas padronizacdes de taxas, portanto sera preciso considerar, na analise, a
composicdo diferente da populacdo das diversas AP. As Areas de Planejamento 2.1, 2.2, 3.2
e 1.0 apresentam maior percentual de populagdo idosa, por isso apresentam também as
maiores taxas de mortalidade.
As sete principais causas de morte na cidade do Rio de Janeiro, ao longo destes anos
analisados, foram:

» Doengas Cardiovasculares

Neoplasias

Y

Causas Externas

Y

Doencas do Aparelho Respiratorio

Y

Causas Mal Definidas
Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas

> Doengas Infecciosas e Parasitarias
Dentre estas serdo detalhadas aquelas ligadas as condicGes cronicas agudizadas e as causa
externas, mais impactantes as portas de entrada dos servicos de emergéncia e importantes
para a organizagdo da Rede de atencdo a salde e as urgéncias.

Doencas Cardiovasculares
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Nas AP com a estrutura etaria mais jovem (4.0, 5.1, 5.2 e 5.3 principalmente), as taxas de
Mortalidade por Doengas Cardiovasculares sdo menores pela ocorréncia preferencial destas
nas faixas etarias mais elevadas.

No grupo das Doencgas Cardiovasculares destacam-se as Doencas Isquémicas do Coragdo e
as Doencas Cerebrovasculares, e em ambas foram considerados os 6bitos acima de 40
anos, que € a faixa etaria predominante de ocorréncia destes casos. Observa-se que as
Doencas Isquémicas sdo a principal causa dentro do capitulo das Doencgas Cardiovasculares.
Observando-se que, no conjunto das AP 3, as Doencas Isquémicas se destacam na AP 3.2,
onde a estrutura etaria é mais elevada.

A AP 5.3 tem a taxa de mortalidade mais elevada por Doengas Cerebrovasculares dentre as
AP da Zona Oeste. Cabe questionar problemas de acesso a assisténcia, ou ainda pontuar as
alteracdoes de curvas entre a AP 5.3 e a AP 5.2 que pode apontar para problemas de
identificacdo de endereco.

Causas Externas

As Causas Externas encontram-se entre as trés primeiras causas de morte na cidade ao
longo destes anos.

A AP 1.0 foi a area que apresentou as taxas mais elevadas de dbitos por Causas Violentas.
Dentre as violéncias destacam-se os homicidios e os acidentes. Nos homicidios foram
selecionados os Obitos ocorridos entre 15 e 39 anos, faixa etaria mais suscetivel a este
agravo.

Os homicidios predominaram nas areas 1.0 e 3.3. Nas AP 2.1, 2.2 e também na 4.0
apresentaram-se abaixo da média do municipio, o que pode representar, tanto questdes da
faixa etaria - populagdo mais idosa (homicidios foram calculados para faixa etaria de 15 a
39 anos), quanto uma menor incidéncia de violéncias nestas areas.

A analise dos dbitos por Homicidios deve considerar areas de maior vulnerabilidade, como
as areas de ocupagdo subnormal, que tem uma populacdo residente mais exposta ao risco e
de faixa etaria mais jovem.

Os dbitos por Acidentes de transporte foram calculados considerando a populagdo em geral,
sem especificacdo de faixa etaria ou sexo.

A area que apresentou a maior taxa de mortalidade por acidentes de transporte foi a AP
1.0. As menores taxas apareceram nas AP 2.1 e 2.2. Porém, de uma maneira geral, os
Obitos por acidentes de transporte tiveram uma apresentacao bastante heterogénea nas AP
ao longo do periodo analisado. Isto pode demonstrar a dificuldade de captagao da
informagdo destes eventos, com momentos de maior ou menor possibilidade de

esclarecimento da intencionalidade junto a outras bases de dados.
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A AP 3.1 tem estrutura populacional relativamente mais jovem entre as AP 3 o que pode
explicar as taxas mais baixas para as Doencas Cardiovasculares e Neoplasias, com padrao
semelhante as areas da zona oeste. Em relagdo as Causas Externas, a AP 3.1 apresentou
menores taxas em relacdo as demais areas da area 3 como um todo. Isto pode ter ocorrido

em virtude de problemas de registro de endereco de residéncia.
5. PRODUTO

A prestagao de servicos abrange a contratagdo de recursos humanos, de servigos, a
aquisicdo de material permanente, insumos e medicamentos e a programacao visual da
unidade CORE Leblon, ou seja, todos os recursos necessarios para assegurar a assisténcia
humanizada e resolutiva no dmbito da porta de entrada de urgéncia e emergéncia, dos
leitos de observacao vermelha com suporte para pacientes graves, dos leitos de observagao
amarela, dos leitos de terapia intensiva e da transversalidade/horizontalidade de CORE,
exclusivamente aos usudarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em suas diversas
demandas de saude pela CORE Leblon, nas 24h do dia, todos os dias da semana, incluindo

sabados domingos e feriados.

Em decorréncia da execucdao do objeto espera-se garantir a populagao da Cidade e
da regido da AP 2.1, um acolhimento e uma assisténcia eficiente e segura, agilizando o
atendimento dos casos graves e redirecionando de forma ordenada os casos sem gravidade,
ndo sobrecarregando a rede assistencial da area de forma desordenada. Para tal, a CORE
Leblon se integra e passa a fazer parte da rede assistencial da Cidade e da regido da AP
2.1.

A Subsecretaria de Atengdo Hospitalar Urgéncia e Emergéncia - area técnica da
SMSDC, responsavel pelo acompanhamento e execugdo técnica assistencial do presente
Projeto Basico fara a coordenacdo de todas as agOes gerenciais e assistenciais da CORE
quando do atendimento a populagdo. A Subsecretaria de Gestdo fara o acompanhamento da

prestacao de contas e da execugdao financeira do contrato de gestdo.

A unidade compreendida no presente Termo de Referéncia é a Coordenagdo
Operacional Regional de Emergéncia - CORE Leblon com sua porta de entrada de
emergéncia, seus leitos de observacdo vermelha com suporte para pacientes graves, seus
leitos de observacdo amarela, seus leitos de terapia intensiva e sua transversalidade de
CORE.
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5.1 Coordenacgdo Operacional Regional de Emergéncia - CORE Leblon
5.1.1 CORE Leblon

Estrutura horizontal com 2 pavimentos, no pavimento térreo esta abrigado a CORE Leblon e

no segundo pavimento os leitos de Terapia intensiva.
5.1.1.1  Andar Térreo

Porta de entrada de emergéncia, abrigada no térreo da CORE Leblon, conforme o anexo V

Planta CORE Leblon Térreo do presente Termo de Referéncia.
5.1.1.2 Segundo pavimento

Unidade fechada de terapia intensiva, conforme anexo V Planta CORE Leblon Segundo

Pavimento do presente Termo de Referéncia.
6. ATIVIDADES

As atividades assistenciais da CORE Leblon com seus leitos de observacao vermelha
com suporte para pacientes graves, seus leitos de observagdao amarela, seus leitos de
terapia intensiva e sua transversalidade de CORE, serdo executadas, nas 24h do dia, todos

os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

6.1 Coordenacgao Operacional Regional de Emergéncia Leblon com retaguarda de
Leitos de Unidade Fechada de Terapia Intensiva.

A CORE Leblon é porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as UPA e
demais unidades da rede, a Rede de Atencdo a Saude e as Urgéncias da Cidade e da regido,
funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e atendimento médico),
estabilizacdo e observagdo de pacientes graves (sala vermelha) ou ndo (sala amarela),
oriundos da demanda espontanea, regulados ou referenciados de qualquer servico de
salude, de qualquer ponto de atencdo (atengdo basica, UPA, pré-hospitalar moével ou
Programa de Atencdao Domiciliar), que ficardo em observagao nas salas amarelas ou
vermelhas ou serdo internados pela regulacdo em vaga zero ou ndo, para resolugdo ou
seguimento de seus quadros agudos. E na transversalidade/horizontalidade das agles
assistenciais de urgéncia e emergéncia para a rede, a CORE podera a critério técnico

assistencial, conjunto da SUBHUE com a regulacao, disponibilizar recursos materiais e
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humanos pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que se fizerem necessarios,
sempre no sentido de levar, ao paciente com quadro agudo, acolhimento e intervencao
adequados e necessarios ao agravo apresentado, proporcionando o melhor atendimento
possivel, dentro do menor tempo possivel e da maneira mais otimizada possivel, pela rede

de urgéncia e emergéncia da Cidade e da regido.

A CORE estara diretamente ligada a Central de Regulacdo. Sua porta de entrada de
urgéncia, seus leitos de estabilizacdo e observacdo de pacientes graves (sala vermelha), de
observacdo adulto e pediatrico (salas amarelas) e sua retaguarda de unidade fechada de
UTI, serdo capazes com seu potencial técnico e assistencial, acolher, estabilizar, manter
estaveis e dar continuidade a assisténcia (retaguarda da rede de urgéncias), dentro da
I6gica prioritaria de inovagoes tecnoldgicas, os pacientes com quadros agudos graves ou
ndo, que tenham apresentado instabilidade organica clinica ou traumatica. Nos leitos de
observacdo vermelhos ou amarelos permanecerdo pelo periodo de tempo necessario a
resolugdo de seu quadro agudo inicial, a regulacdo de sua internacdo eletiva em leito
hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou sua regulagdo em vaga zero para o
tratamento definitivo de seu agravo agudo inicial estabilizado. Seus leitos de terapia
intensiva estarao regulados para a rede de atencdo a salde de urgéncia ou ndo, segundo o
gue preconizam as Portarias do Ministério da Salude 4.279 de 2010 e 1.600 de 2011. Toda a
demanda de saida da CORE que necessitar de continuidade na assisténcia, quer seja de
urgéncia quer seja eletiva, em qualquer nivel de atencdo da rede, serd regulada pela

Central de Regulagao.

6.1.1 Para a organizacdo das acgOes assistenciais da emergéncia e da retaguarda de
unidade fechada de Terapia Intensiva, foram definidas as seguintes estratégias assistenciais
basicas:

a) Acolhimento com classificacdo de risco na porta de entrada, integrante da
humanizacao da atencao, garantindo um modelo de atencdo efetivamente baseado
Nno usuario e em suas necessidades de salde;

b) Atendimento de emergéncia;

c) Acompanhamento e avaliacdo dos pacientes em observagdao nas salas amarelas e
vermelha, tanto adulto quanto pediatrica da CORE Leblon e dos leitos de unidade
fechada de terapia intensiva;

d) SolicitacGes de internagdo, transferéncia;

e) Realizacdo de exames e procedimentos de alta, média e baixa complexidade;

f) Emissdo de AIH;

g) Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento
de documentos, contato com Central Municipal de Regulacao;

h) Referéncia garantida de retaguarda e acolhimento aos casos agudos demandados
dos servicos de saude em todos os pontos de atencdo que necessitem de seguimento
de urgéncia e emergéncia de maior complexidade;
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D)

j)
k)

Referéncia regulada de retaguarda a Rede de Atencdao as Urgéncias, como os leitos
de terapia intensiva, dando continuidade ao cuidado;

Protocolos clinico assistenciais e de procedimentos administrativos;

Organizacao das linhas de cuidado, com base nas realidades locorregionais,
identificando os principais agravos e condicdes, além da analise de situagdo de salde
como subsidio & identificacdo de riscos coletivos e ambientais e definicdo de
prioridades de agao;

Gestdo baseada em resultado, gestdo clinica, com aplicagdo de tecnologias de gestdo
para assegurar padrdes clinicos 6timos; aumentar a eficiéncia; diminuir os riscos
para os usuarios e profissionais; prestar servigos efetivos e melhorar a qualidade da
atencgdo a salde e gestdo de caso. Aliando-se a ldgica assistencial de atencdo as
urgéncias e atencdo a salde, usar o mecanismo de gestdo clinica visando a
qualificacdo do cuidado, a eficiéncia de leito, a organizagdo dos fluxos e processos de
trabalho e integrar-se e complementar a equipe de referéncia de responsabilizacdo e
acompanhamento dos casos do vizinho e coadjuvante Hospital Municipal Miguel
Couto;

m) Auditoria clinica;

n)

o)

P)

q)

t)

u)
v)

6.1.2

Participacao social;

Desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes e
componentes da assisténcia;

Utilizacdo de sistemas logisticos e de tecnologia da informagdo, possibilitando a
articulagdo e integracdo aos diversos servicos e equipamentos de salde, constituindo
redes de saude que efetivamente atendam as necessidades dos usuarios, tendo e
mantendo conectividade entre os diferentes pontos de atengdo, gerando relatorios
assistenciais demandados pela SMSDC e que possibilitem e orientem a tomada de
decisao;

Atuacdo junto a SBHUE na definicdo e organizacdo territorial das regiGes de salude e
das redes de atengdo a partir das necessidades de salde, riscos e vulnerabilidades
das populagdes;

Participar e fomentar junto a SUBHUE a execucdo de projetos estratégicos de
atendimento as necessidades de urgéncia coletiva decorrentes de eventos de massa
e eventos com multiplas vitimas;

Transporte inter-hospitalar dos pacientes da CORE Leblon, que necessitem de
continuidade dos cuidados e que necessitem de transferéncia para outra unidade da
rede de atencdo as urgéncias, sendo o transporte devidamente regulado;
Transversalidade em outras unidades da rede, ou seja, o CORE podera a critério
técnico assistencial conjunto da SUBHUE com a regulacdo, disponibilizar recursos
materiais e humanos pertinentes para atuarem em outras unidades da rede que se
fizerem necessarios;

Internacao em leito de terapia intensiva e de perfil de cuidado coronariano.

A qualidade da resolutividade da atencgdo constituem a base do processo assistencial
de toda a rede de Atengdo as urgéncias e devem ser requisitos da CORE Leblon com
retaguarda de unidade fechada de terapia intensiva;

Com base nesta organizacdo, a contratada deverd prever todas as necessidades de

contratagdo e aquisicdo de servicos para prestacdo da assisténcia prevista nesta convocagao
publica, no que tange as acbes assistenciais de urgéncia e emergéncia da coordenagdo
operacional Regional de emergéncia — Leblon e da retaguarda de unidade fechada de
terapia intensiva, com a garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades
dos usuarios do Sistema Unico de Saude, objeto do presente contrato.

Servicos a serem contratados:
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a) Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais de
salide e de apoio as atividades de urgéncia e emergéncia e de apoio as atividades da
unidade fechada de terapia intensiva);

b) Aquisicao de Material Permanente (mobiliario hospitalar e equipamentos);

c) Aquisicdo de Insumos (material médico-cirargico, rouparia, outros);

d) Aquisicdao de Medicamentos e materiais de consumo;

e) Servigos de apoio a diagnose e terapéutica - SADT.

f) Contratacdo de servicos de apoio (vigilancia, alimentagdo, limpeza, recolhimento de lixo
especial, lavanderia, rouparia).

g) Contratacdo de servico de transporte inter-hospitalar, ambulancia tipo D, de acordo com
o preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002. Sendo que o servico de ambulancia a
ser contratado pode ser somente ambuléncia tipo D com motorista e a tripulagdo da
viatura pode ser feita pelos profissionais da CORE.

6.1.3 A formatagdo do servigo devera prover os recursos humanos e materiais para garantir
uma demanda assistencial minima de 600 atendimentos/dia entre acolhimento, consultas e
procedimentos médicos e de enfermagem para atender os quadros agudos clinicos ou
traumaticos; além da operacionalizagdo assistencial de:

a) 06 leitos de observacdo pediatrica — sala amarela pediatrica.

b) 12 leitos de observacdo adulto - sala amarela adulto.

c) 04 leitos de estabilizacao e observacao de pacientes graves - sala vermelha.
d) 33 leitos de terapia intensiva adulto, com 02 leitos de observacao individual.

6.1.3.1 Os leitos destinados a terapia intensiva adulto deverdo atender também a pacientes
com perfil de cuidado coronaniano, de acordo com o que for determinado pela Central
Municipal de Regulagdo, para tal devera contar com equipe técnica assistencial para esta
eventualidade.

6.1.3.2 Os leitos de unidade fechada de terapia intensiva da CORE Leblon, e todos seus
leitos de retaguarda receberdo suporte de procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
sua demanda de alta complexidade, naqueles que o CORE ndo dispor de estrutura ou
equipamentos como Centro Cirdrgico, Tomografia e outros, do Hospital Municipal Miguel
Couto, vizinho ao CORE Leblon e que por forca da continuidade do cuidado bem como das
linhas de cuidado a este sera fisicamente interligado.

6.1.4 O desenho operacional assistencial devera se fundamentar na legislacdo em vigor do
Ministério da Saude.

6.2 Mobiliario e Equipamentos para a CORE Leblon e retaguarda de unidade
fechada de terapia intensuva

Caberd a contratada a responsabilidade de aquisicdo de todos os itens necessarios ao
funcionamento assistencial da CORE Leblon com retaguarda de unidade fechada de terapia
intensiva, bem como a contratacdo de todos os servigos que permitam a operacionalizagao
da assisténcia. Os equipamentos e mobiliarios adquiridos pela contratada passardo a
integrar o patriménio das Unidades de Salde, sendo de propriedade do municipio do Rio de

Janeiro.
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6.3 Exames de SADT para a CORE Leblon com retaguarda de unidade fechada de terapia
intensiva

6.3.1 Exames SADT para a CORE Leblon, componente porta de entrada de emergéncia e
observacdo vermelha e amarela:

SADT compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servico a ser prestado.
6.3.2 SADT para as Unidades Fechadas UTI da CORE Leblon

6.3.2.1 Os exames para o0s pacientes internados nas unidades fechadas - UTI e
Unidade Coronariana da CORE Leblon, estdo considerados dentro das internagoes e deverao

ser realizados todos os exames previstos na tabela SUS.

6.3.2.2 O suporte de procedimentos diagnosticos e terapéuticos em sua demanda de alta
complexidade, naqueles que o CORE ndo dispor de estrutura ou equipamentos como Centro
Cirargico, Tomografia e outros, sera disponibilizado pelo Hospital Municipal Miguel Couto.

6.4 Producdo da Unidade fechada de terapia intensiva da CORE Leblon

A producao da Unidade fechada de terapia intensiva deve estar de acordo com a
tabela abaixo:

Taxa X Saidas/ | Saidas/
Especialidade Leitos® |Ocup® |[Perm®¢ [Ano* mensal®
Unidades Fechadas
CTI Adulto 35 95% 10 1214 101
Total

Memodria de cdlculo: Saidas/ano(d) = (a X b) X (365/c)
Saidas/mensal (e) = d/12

7 FORMA DE APRESENTACAO DA PRODUCAO

7.1 Visando o acompanhamento e avaliacdo do TERMO DE REFERENCIA e o cumprimento
das atividades estabelecidas para A CONTRATADA na ATIVIDADE ASSISTENCIAL, a
contratada devera encaminhar mensalmente, até o 5° dia (til, a documentacdo informativa
das atividades assistenciais realizadas pelas unidades CORE Leblon com a retaguarda de
unidade fechada de terapia intensiva, as mesmas devem ser encaminhadas por meio
eletronico (disco gravado/ “CD” e correio eletrénico para endereco da SMSDC a ser
informado apds a assinatura do contrato) e por meio impresso, com o devido oficio
referenciando e mencionando as demais modalidades de envio. As informagbes acima
mencionadas serdo encaminhadas através de formularios padronizados da SMSDC-R] e
através dos registros nas AIH - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA
- Sistema de Informagdes Ambulatoriais.

7.1.1 A SMSDC podera, devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela
Contratada para permitir um melhor acompanhamento da producao e efetiva fiscalizacdo.
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Este acesso podera ser através de senha para acesso direto ao sistema ou por meio de um
software integrador.

7.1.2 A Secretaria Municipal de Saude procedera a analise mensal dos dados enviados pela
Geréncia da Unidade para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de
recursos.

7.1.3 Sera realizada por parte Comissao Técnica de Avaliacdo das unidades CORE
Leblon com a retaguarda de unidade fechada de terapia intensiva da SMSDC-RJ, a
avaliacdo a cada periodo de trés meses (trimestral) dos indicadores e metas do trimestre
findo, para a avaliacao e pontuacgdo dos indicadores que condicionam o valor de pagamento
da variavel de 5% do valor do contrato, tal avaliagdo podera gerar um ajuste financeiro a
menor nos meses subseqlientes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelas CORE. O envio dos dados devera ser mensal para facilitar o acompanhamento e
consolidado e enviado a cada trés meses.

7.1.4 Ao final dos 12 meses do contrato, a SMSDC procedera a analise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas no presente
Termo de Referéncia. Desta anadlise, podera resultar uma repactuagdo das quantidades
assistenciais estabelecidas e seu correspondente reflexo econ6mico-financeiro, efetivada
através de Termo Aditivo ao contrato de gestdo, na forma e limites estabelecidos em lei.
Esta andlise ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao contrato
de gestdo vigente em relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a
serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
a qualquer momento, se a SMSDC-RJ, a seu critério, entender que condigbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

7.1.5 Todos os bens permanentes adquiridos deverdo vir especificados nos relatorios
mensais (Consideram-se materiais permanentes aqueles que, em razao de seu uso
corrente, ndo perde a sua identidade fisica, e/ou tem durabilidade superior a dois anos),
com as respectivas copias das notas ficais e o local de uso dos mesmos dentro da unidade.
Devem ser enviados também, todos os contratos de servigos assinados por ambas as
partes.

7.2 Indicadores da CORE Leblon

7.2.1 Atendimento ao usuario

7.2.1.1 Percentagem de pacientes atendidos por médico
Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente
Meta: = 95%

Formula: Numero de atendimentos médicos

Numero Total de pacientes Acolhidos

Pagina

17



CONVOCACAO Pl’JgLICA PARA PARCERIAS
COM ORGANIZACOES SOCIAIS
PROCESSO ADMINISTRATIVO

i%ar% R I 0 XX/ XXXXXXX /XX

PREFEITURA

SAUDE E DEFESA CIVIL

Numerador: numero de atendimentos médicos
Denominador: Total de pacientes acolhidos
7.2.1.2. Indice de absenteismo por categoria profissional.

Objetivo: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do nivel de
satisfacdo dos funcionarios, através da analise das faltas ao trabalho.

Meta: 3%

Férmula: Horas liquidas faltantes X 100

Horas liquidas disponivel
Numerador: Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes, licencas de salde acima de
15 dias (exceto férias e licenga maternidade).

Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas mensal (jornada
contratual), exceto o repouso remunerado.

7.2.1.3. Tempo Médio de espera entre a classificagdo de risco do enfermeiro e o
atendimento médico.
Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida
Meta: Pacientes classificado Vermelho: < 15 minutos
Pacientes classificado Amarelo: ideal 30 minutos
Pacientes classificado Verde: 1 hora

Pacientes classificado Azul: até 24h ou redirecionado a rede de atencgdo
primaria.

7.2.2. Desempenho Assistencial

7.2.2.1. Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de Emergéncia.
Objetivo: Medir a taxa de 6bitos ocorridos no setor de emergéncia.
Meta: 5%

Formula: Numero de 6bitos X 100
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Numero de altas
Numerador: Nimero de 6bitos - total de pacientes que tiveram alta por obito.
Denominador: NiUmero total de pacientes que tiveram alta no periodo.

Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de
reanimagao nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os falecimentos por qualquer causa
durante sua permanéncia no Servigo de Urgéncias e em suas dependéncias (incluindo os
deslocamentos para radiologia, ou outros meios diagndsticos), assim como durante as
transferéncias internas.

7.2.2.2. Tempo de permanéncia na emergéncia

Objetivo: manter o fluxo de alocagao de pacientes.
Meta: Nenhum paciente mais de 24h.

Formula: 3 Numero de pacientes / dia

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

Denominador: Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado.

Todo paciente que necessitar permanecer mais de 24 horas deve ser inserido no Sistema de
Regulacdo do Municipio em leito de internacdo, a UPA ndo é unidade hospitalar, portanto
nao interna. Caso algum paciente permaneca mais de 24h em observacgdo, a justificativa
deve ser apontada.

7.2.2.3. Tempo para realizagdo de procedimento cirlrgico do paciente de urgéncia cirdrgica
com comorbidades.

Objetivo: Medir o tempo de permanéncia do paciente cirirgico Com morbidade no
setor de emergéncia.

Meta: Maximo de 48 horas

Formula: 3 _Numero de pacientes cirirgico com morbidade / dia
Numero de altas de pacientes cirlrgico com morbidade

Numerador: [0 N° de Pacientes cirdrgicos com morbidade/dia — total de leitos ocupados as
24 horas de cada dia.

Denominador: Numero total de pacientes cirdrgicos com morbidade que tiveram alta no
periodo analisado.

7.2.2.4. Tempo para Realizacdo de procedimento cirdrgico do paciente de urgéncia cirargica
sem comorbidade. .
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Objetivo: Medir o tempo de permanéncia do paciente cirirgico Sem morbidade no
setor de emergéncia.

Meta: Maximo de 24 horas

Formula: 3 _Numero de pacientes cirirgico sem morbidade / dia
Numero de saidas de pacientes cirdrgico sem morbidade

Numerador: [0 N© de Pacientes cirirgicos sem morbidade/dia - total de leitos ocupados as
24 horas de cada dia.
Denominador: NUmero total de pacientes cirdrgicos sem morbidade que tiveram alta no

periodo analisado.

7.2.2.5 Média de Permanéncia na UTI Adulto Retaguarda
Objetivo: Medir o tempo médio que um paciente permanece internado na UTI.
Meta = 5,5 dias

Formula = > NUmero de pacientes / dia

NUmero de altas

NUMERADOR: 3 NO© de Pacientes/dia (total de leitos ocupados as 24 horas de cada dia
do periodo analisado)

DENOMINADOR: Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado
7.2.2.6  Mortalidade ajustada pela Gravidade em UTI adulto
Objetivo: Medir a mortalidade na UTI ajustada pela gravidade.
Meta = SMR <1

Formula: APACHE II ou SAP3

7.2.3. Eficiéncia

7.2.3.1 Percentual de BAE dentro do padrao de conformidades.

Objetivo: medir o percentual de prontuarios organizados de acordo com as praticas
operacionais requeridas

Meta: 90%
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Formula: Total de BAE dentro do padrdo de conformidades
Total de BAE analisados

Numerador; Total de BAE organizados de acordo com as praticas operacionais
requeridas no periodo.
Denominador: Total de BAE analisados no periodo.

Cabe a comissdo de revisdo de prontuarios/BAE a analise, na qual devera constar o
percentual de erros/falhas no preenchimento, como histéria clinica, exame fisico,

diagnostico e encaminhamento

7.2.3.2. Percentagem de tomografias realizadas em pacientes com AVC

Objetivo: medir a taxa de adesao dos pacientes com diagnostico de AVC que foram
submetidos a Tomografia Computadorizada (TC).

Meta: 100%

Formula: Total de pacientes com AVC que realizaram TC
Total de pacientes com diagnéstico de AVC

Numerador; Total de pacientes com diagnostico de AVC que realizaram TC no periodo.
Denominador: Total de pacientes com diagnostico de AVC no periodo.

7.2.3.3. Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do IAM com supra de ST.

Objetivo: medir a taxa de adesao dos pacientes com diagnostico de IAM com supra
de ST que foram submetido a Trombodlise via periférica.

Meta: 80%

Formula: Total de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados
Total de pacientes com diagnéstico de IAM com Supra de ST

Numerador; Total de pacientes com diagnostico de IAM com Supra de ST que receberam
Trombolitico em veia periférica no periodo.
Denominador: Total de pacientes com diagnostico de IAM com Supra de ST no periodo.

7.2.3.4 Indice de Infeccdo da Corrente Sanguinea relacionada a Cateter venoso
Profundo.

Objetivo: Medir o indice de infecgbes na corrente sangliinea em pacientes que utilizaram
cateter venoso central (CVP)
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Meta < 10/1000

Formula = Total de InfecgGes na corrente sangiinea com inicio em periodo considerado
em pacientes submetidos a CVP

Total dias de todos os pacientes que permaneceram com CVP no periodo
considerado

7.2.3.5.Indice de Pneumonia Associada a ventilacdo Mecanica (VAP Precoce)

Objetivo: Medir o indice de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em menos de 5
dias.

Meta < 8/1000
Férmula = Total de pneumonias em pacientes com VAP com inicio em periodo
considerado
---------------------------------------------- x 1000
Total de dias de todos ao pacientes em ventilagdo mecanica no mesmo
periodo analisado

7.2.3.5 Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de Sepse

Objetivo: medir a taxa de adesdo de infusdo do antibidtico no tempo adequado, nos
pacientes portadores de SEPSE

Meta: < 2 horas

Formula: Total de antibidticos infundidos em um tempo < 2 horas na SEPSE
Total de antibioticos prescritos nos pacientes com SEPSE

Numerador:; Total de antibiéticos administrados no periodo < ha 2 horas no paciente com
diagnostico de SEPSE no periodo.

Denominador: Total de antibidticos prescrito no paciente com diagnostico de SEPSE no
periodo.

7.2.4 A parcela variadvel serd avaliada através dos 15 (quinze) indicadores e metas de
producdo, estabelecidos pela SMSDC na tabela abaixo. Com relacdo ao indicador
atendimento ao usuario, cada um dos de seus componentes, num total de 3
componentes tem um valor a ser considerado para o0 repasse se alcangado,
somados, corresponderdo a 16% do total da varidavel de 5% do valor do contrato a
ser repassada. Com relagdao ao indicador desempenho assistencial, cada um dos seus
5 componentes tem um valor a ser considerado para o repasse se alcangado,
somados, corresponderdo a 48% do total da variavel de 5% do valor do contrato a
ser repassada. Com relacdao ao indicador eficiéncia, cada um de seus componentes,
num total de 6 componentes, tem um valor a ser considerado para o repasse, se
alcangado, somados, corresponderdo a 36% do total da variavel de 5% do valor do
contrato a ser repassada. Cada um dos componentes de meta que ndo for alcancado
sera descontado (vide valor individual na tabela abaixo) dos 5% do valor do contrato

Pagina

22



CONVOCACAO Pl’JgLICA PARA PARCERIAS
COM ORGANIZACOES SOCIAIS
PROCESSO ADMINISTRATIVO

i%ar% R I 0 XX/ XXXXXXX /XX

PREFEITURA

SAUDE E DEFESA CIVIL

a serem repassados. Para receber os 100% dos 5% do valor do repasse, a
contratada tera que alcangar as metas relativas aos 15 indicadores avaliados.

Periodo de Apuragao 10 més 20 ao 12°
més

Atendimento ao Usuario (indicador)

Percentagem de pacientes atendidos por médico 5,5% 5,5%

Tempo Médio de espera entre a classificagdo de risco | 5,5% 5,5%

do enfermeiro e o atendimento médico

indice de absenteismo por categoria profissional 5,0% 5,0%

TOTAL 16% 16%

Periodo de Apuracao 19 més 20 ao 129°
més

Desempenho Assistencial

Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de | 8,0% 8,0%

Emergéncia.

Tempo médio de permanéncia de observacdo da | 8,0% 8,0%

emergéncia.

Tempo para realizacdo de procedimento cirdrgico do | 8,0% 8,0%

paciente de urgéncia cirirgica com comorbidades.

Tempo para Realizacdo de procedimento cirirgico do | 8,0% 8,0%

paciente de urgéncia cirirgica sem comorbidade.

Tempo médio de permanéncia na UTI 8,0% 8,0%

Mortalidade ajustada pela gravidade em UTI adulto 8,0% 8,0%

TOTAL 48% 48%

Periodo de Apuracao 19 més 20 ao 12°
meés

Eficiéncia

Percentual de prontuarios dentro do padrao de 6,0% 6,0%

conformidade.

Percentagem de tomografias realizadas em pacientes | 6,0% 6,0%

com AVC.

Percentual de Trombdlise realizadas no tratamento do | 6,0% 6,0%

IAM com supra de ST.

Indice de infeccdo na corrente sanguinea em pacientes | 6,0% 6,0%

que utilizaram cateter venoso central

Indice de pneumonia associada a ventilacdo mecénica 6,0% 6,0%

Tempo médio de inicio de antibidtico em decorréncia de | 6,0% 6,0%

Sepse

TOTAL 36% 36%

TOTAL GERAL DOS INDICADORES 100% 100%

As férmulas listadas acima devem ser utilizadas para o calculos dos indicadores.

Todos os indicadores listados na tabela acima tem a periodicidade mensal. A SMSDC-R]J,
podera, a seu critério, estabelecer novas metas a serem seguidas pela contratada, a
qualquer momento.
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Apoés a assinatura do contrato a contratada devera fazer um plano de aplicacdo da
arcela variavel e submete-lo a SMSDC para aprovacio, revisio ou desaprovacio

parcial ou total.

8. PRAZO

8.1 Apos dois meses de implantagcdo, conforme cronograma financeiro, a OS contratada
devera dar pleno inicio de todas as atividades constantes do objeto do presente edital.

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

8.3 A CORE Leblon com leitos de unidade fechada de terapia intensiva vao funcionar
como ja descrito neste termo de referéncia, 24h por dia, 7 dias por semana, incluindo
sabados, domingos e feriados.

8.4 Os relatdérios constantes do item 7, devem ser apresentados até o 5° dia util do més
subseqliente a prestacdo do servigo.

9.ESTIMATIVA DE CUSTOS

Descricao do Custeio Mensal CORE
Servicos R$ 673.742,75
Recursos Humanos R$ 2.304.439,61
Manutencao equipamentos, mobiliario e material permanente R$ 513.166,67
TOTAL MENSAL SEM EQUIPAMENTOS R$ 3.491.349,02
Equipamentos R$ 7.465.600,00
TOTAL COM EQUIPAMENTOS R$ 14.448.298,05

10. QUALIFICACAO

10.1 Comprovacgdao de experiéncia anterior, pertinente e compativel com os servigos a
serem executados, através de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito
publico ou privado (que nao seja a proponente), indicando local natureza, volume, periodo
de atuacdo (especificando a quantidade de dias, meses e anos ou a data de inicio e fim da
prestacao de servico) e qualidade que permitam avaliar o desempenho da entidade,
devendo especificar o porte da unidade de saude, onde os servigos foram prestados com os
seguintes parametros:
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a. Comprovacao de gestao de Unidade Hospitalar que possua leitos de terapia

intensiva para pacientes adultos, em Municipios com populacdo residente no ano de
publicacdo deste Edital igual ou superior a 500.000 habitantes

b. Comprovacao de experiéncia em gestdo de servigos de salde publicos.

C. As comprovagOes descritas nas letras “a” e “b” limitar-se-do a demonstracao,
pela entidade, de sua experiéncia técnica e gerencial na area relativa a atividade a ser
executada, ou pela capacidade técnica do seu corpo dirigente e funcional, conforme previsto
no §2° do Inciso III do art.14 do Decreto Municipal n® 30.780/09.

10.2 Possuir protocolos e procedimentos que ja tenham sido desenvolvidos em Unidades
Hospitalares com o perfil descrito acima devidamente comprovados pelos responsaveis
técnicos e administrativos das respectivas areas, dos topicos a seguir:

10.2.1 Regimento Interno do Hospital.

10.2.2 Rotinas dos procedimentos por servigos.
10.2.3 Padronizacdo de Medicamentos

10.2.4 Padronizacdo de Material

10.2.5 Procedimentos operacionais padrao referentes aos seguintes processos: Internacao;
SADT, Suprimentos e Logistica, incluindo o protocolo para compras e contratagdo de
servigos e de pessoal.

10.2.6 Quanto aos protocolos, os mesmos nao devem ser impressos. Serao
anexados a proposta por meio de midia eletronica - CD. Devendo o arquivo
eletronico ter um indice que facilite a busca dos protocolos para serem analisados
e tenha a fonte de origem informada, mesmo que seja da propria proponente.

10.3 Comprovagdo de possuir em seu quadro no minimo 01 (um) profissional, através de
contrato ou pela CLT, de nivel superior com graduacdo ou especializacdo em gestdo em
salide, com experiéncia comprovada através de atestados fornecidos por pessoas juridicas
de direito publico ou privado que comprovem ter realizado ou participado da Administracao
de Unidade Hospitalar ou Unidade de Saulde equivalente ou semelhante ao objeto do
presente termo de referéncia. O referido profissional devem se manter atuantes e no
quadro funcional profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia do contrato.
Em caso de término de vinculo do profissional supracitado, o mesmo deve ser
imediatamente substituido por profissional com igual perfil.

10.4 Todos os recursos humanos destinados as agoes assistenciais e de apoio do presente
termo de referéncia, devem estar de acordo com a legislagdo vigente e com as normas
regentes de cada profissdo ou atividade.

10.5 A primeira etapa para a contratagcao de Recursos Humanos inicia com o processo de
recrutamento e selegdo de pessoal, que deve ser norteado pelos eixos da formagdo técnica
(profissionais devidamente registrados em seus respectivos Conselhos Profissionais) e todos
sem excecdo com experiéncia comprovada para exercer a atividade ou funcdo a que se
propdem.
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11. SUPERVISAO

11.1 A Coordenacao e supervisao da prestacdo de servico da CORE Leblon com retaguarda
de leitos de unidade fechada de terapia intensiva sdo de competéncia da SUBHUE/SMSDC.

11.2 A Fiscalizacdo da execucao dos servigos da CORE Leblon com retaguarda de leitos de
unidade fechada de terapia intensiva cabera a SMSDC-RJ, visando a qualidade e otimizagdo
dos recursos e a correcdo de possiveis desvios encontrados, bem como articulara e efetivara
0 processo de acompanhamento e avaliagdo com base no cumprimento de metas, dos
prazos e da analise de indicadores de produgao, de cobertura da populagdo e de qualidade e
eficiéncia dos servigos contratados.

11.3 A contratada se submeterd a todas as medidas, processos e procedimentos da
Fiscalizacdao. Os atos de fiscalizagdo, inclusive inspecdes pela SMSDC, nao eximem a
contratada de suas obrigagcdes no que se refere ao cumprimento das normas e
especificacdes, nem de qualquer uma de suas responsabilidades legais e contratuais.

12. ELEMENTOS DISPONIVEIS

12.1 Portarias vigentes do Ministério da Saude e legislagdo em vigor.
12.2 Material de Controle de Qualidade Hospital e SIPAGEH.

12.3 Planta baixa da CORE Leblon com retaguarda de unidades fechadas de terapia
intensiva.

13. FONTE DE RECURSOS

Estdo previstos R$ 21.646.363,95 (vinte e um milhOes seiscentos e quarenta e seis mil
trezentos e sessenta e trés reais e noventa e cinco centavos) de reais) de custeio oriundos
do Programa de Trabalho XXXXXXXXXXXXX de custeio para 2012 sera, Fonte 100
Tesouro Municipal, a ser aprovado através da Lei de Diretrizes Orcamentarias do
Municipio.

Rio de Janeiro, de de 2012.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO:

HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil
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