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CONTRATO DE GESTAO

Contrato n2. 007/2020
Processo n2. 126/2020

Edital 001/2020

Contrato que entre si celebram o CONSORCIO PUBLICO DA
REGIAO POLO — CIM POLO SUL, e a INSTITUTO JURIDICO
PARA EFETIVA(;EO DA CIDADANIA E SAUDE — AVANTE SOCIAL,
qualificada como Organizacdo Social para regulamentar o
gerenciamento, operacionaliza¢do e execucao das agdes do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia— SAMU 192 na
regido sul, exceto Central de Regulacdo e Transporte
Aeromédico.

Pelo presente instrumento, de um lado o CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLO SUL — CIM
POLO SUL, Associagdo publica de direito publico, com sede a Rua Siqueira Campos, n2 75,
Centro, Mimoso do Sul - CEP 29400-000, inscrita no CNPJ n? 02.722.566/0001-52, neste ato
representado pelo seu Presidente o Senhor Angelo Guargoni Junior, brasileiro, casado, servidor
publico estadual, portador do CPF n? 525.429.987-87, doravante denominado CONTRATANTE
e, de outro lado, a INSTITUTO JURIDICO PARA EFETIVACAO DA CIDADANIA E SAUDE — AVANTE
SOCIAL, com CNPJ/MF 03.893.350/0001-12, com endereco na Avenida Raja Gabaglia, n? 4943,
Sala 101, Bairro Santa Lucia, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP 30360-663 e com estatuto
arquivado no Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos sob n? 139 do Registro Civil de
Pessoas Juridicas de 104756, no livro A, em 09/07/2020, neste ato representado pelo Sr2
Viviane Tompe Souza Mayrink, brasileira, divorciada, advogada, inscrita no CPF sob o n?
032.198.616-44, doravante denominada CONTRATADA, com base no processo n2 126/2020, e
tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n2 489, de 21 de julho de 2009, o Decreto n°
2484-R, de 10 de margo de 2010, Portaria 047-R, de 18 de agosto de 2011, assim como 0s
principios da Lei Federal n? 8.666/93 e posteriores alteracdes , e ainda em conformidade com
os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n?2
8.080/90, n2 8.142/90 e n2 11.107/2005 e Decreto Federa 6.017/2007, com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO referente ao gerenciamento, operacionalizagio e execugio das agdes e
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atividades do Servico Movel de Urgéncia — SAMU 192, a serem desenvolvidas na regiao sul do
Estado do Espirito Santo cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato,
mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto o gerenciamento e execugio, pela
CONTRATADA, das atividades, a¢des e servicos na area de atendimento pré-hospitalar movel
no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU 192 na regido sul do Espirito Santo, em
conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento.

1.2. O objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficacia e
qualidade requeridas.

1.3. Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) 0O Anexo Técnico | — Descri¢cdo de Servicos
b) O Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c¢) O Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade
d) Anexo Técnico Il —A —Manual de Indicadores Qualitativos
e) Anexo Técnico lll = B —Manual de Indicadores Complementares
f) O Anexo Técnico IV — Termo de Permissao de Uso
CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

2.1. Com a finalidade exclusiva de viabilizar a perfeita e regular execucao do objeto contratual,
o CONTRATANTE, por intermédio dos municipios consorciados, destinara a CONTRATADA
bens madveis e bens imdveis, pertinentes as bases descentralizadas, atendendo a todas as
exigéncias do Ministério da Saude pertinentes a base descentralizada, através da celebragdo de
Termo de Permissdao de Uso (Anexo Técnico IV).

2.1.1. A destinacdo de bens sera precedida de inventario e avaliagdo pelo municipio
consorciado que firmara o Termo de Permissao de Uso.

2.1.2. O CONTRATANTE, quando receber os veiculos destinados aos servicos do SAMU 192
na regido sul, através da celebragdo de Termo de Permissdo de Uso, destinara a
CONTRATADA os veiculos referidos.

2.2. A CONTRATADA se responsabilizara nos termos do item 3.1.17 da Clausula Terceira, pela
manutencao preventiva e corretiva, guarda e vigilancia dos bens moveis e imdveis cujo uso lhe
é permitido, mantendo-os em perfeito estado de conservagdo, asseio, higiene e limpeza, sem
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que isso lhe gere qualquer direito de retengdo ou indenizagdo, de modo a devolvé-los no
estado em que os recebeu findo o prazo do contrato, ressalvadas eventuais deterioracdes
decorrentes do uso normal, bem como ressarcir o CONTRATANTE pelo extravio ou danos por
ato de seus prepostos ou representantes, tendo como parametro a avaliacdo prévia dos bens
cujo laudo fard parte integrante do Termo de Permissdao de Uso, ou o valor de mercado
atualizado, a critério da Administracdo, além de preservar a plaqueta de registro patrimonial.

2.3. A CONTRATADA compromete-se, ainda, a utiliza-los exclusivamente na execugdo do objeto
contratado, sendo vedado ceder, locar sob qualquer titulo, transferi-los para terceiros, ou para
outra unidade administrada pela CONTRATADA sob pena de caracterizar inadimplemento
contratual.

2.4. Nas hipoteses de desqualificacdo, extingdo da entidade e de rescisdo contratual, havera
&) reversao dos bens aos municipios consorciados e ao CONTRATANTE, cujo uso fora permitido a
CONTRATADA, bem como aqueles eventualmente adquiridos com os recursos a ela
repassados, juntamente com o saldo de recursos financeiros existente na conta corrente, na
forma do item 3.18.

2.5. A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao
Presidente do CONTRATANTE, propor a devolugdo de bens, cujo uso fora a ela permitido e que
ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

3.1. Em cumprimento as suas obrigacdes cabem a CONTRATADA, além das obrigagdes,
constantes das especificagdes técnicas nos Anexos Técnicos |, I, lll e daquelas estabelecidas na
legislacdo referente ao SUS bem como nos Diplomas Federais e Estaduais que regem a presente
contratacao, as seguintes:

3.2. Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, prestando os
cuidados médicos de urgéncia e emergéncia apropriados ao estado de satde do usuario e,
quando se fizer necessario, transporta-lo com seguranca e com o acompanhamento de
profissionais de salde até a unidade referenciada ou mais adequada, para cada tipo de agravo.

3.3. Respeitar as definigdes dos Comités Gestores Regionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(CG — RUE), da Comissao Intergestores Regional (CIR), da Comissao Intergestora Bipartite (CIB),
de atos normativos e demais documentos da Secretaria de Estado da Saude (SESA), pertinentes
aos servicos do SAMU.

3.4. Respeitar as referéncias de atendimento, que seguem os Pactos de Gestdo e o Plano
Estadual de Atencdo as Urgéncias, em concordancia com as necessidades do cidaddao acometido
da situagao de urgéncia ou emergéncia e suas respectivas repactuagoes.
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3.5. Administrar as Unidades de Suporte Basico (USB) e as Unidades de Suporte Avancado (USA)
do SAMU 192 se responsabilizando por toda estrutura administrativa e operacional.

3.6. Manter a localizacdo de todas as Unidades Moveis respeitando as pactuagdes deliberadas
no Comité Gestor de Urgéncia Regional e na Comissao Intergestora Bipartite (CIB), assim como
as Portarias Ministeriais acerca da adequacgao das estruturas e recursos humanos, como
possiveis expansoes.

3.7. Manter as Unidades de Suporte Avangado (USA), as Unidades de Suporte Basico (USB) de
forma descentralizada, conforme deliberacao da CIB.

3.8. Manter, e adequar quando necessario, a padronizagao da estrutura fisica e layout visual do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (bases descentralizadas e unidades moveis)
) estipulado pelo Ministério da Salude e Secretaria de Estado da Sadde — SESA, com o uso da
logomarca do CONTRATANTE.

3.9. Cumprir com o disposto na minuta do Termo de Cooperagdao Técnico-Operacional a ser
firmado entre a Secretaria de Estado da Saude — SESA e demais érgdos publicos (Corpo de
Bombeiros Militar do Espirito Santo, Secretaria da Casa Militar, Secretaria de Estado de
Seguranca Publica e Defesa Social, dentre outros), visando contemplar os municipios da regiao
sul, conforme minuta que integra o edital como Anexo Il.

3.10. Assegurar o pronto atendimento as demandas advindas da Central de Regula¢do Médica
das Urgéncias, a cargo da Secretaria Estadual de Saude, a qual utiliza numero exclusivo e
gratuito (192).

3.11. Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de salide, no que concerne as
urgéncias, em atendimento as determinagdes da Central de Regulagao Estadual do SAMU 192,
enviando equipes, visando atingir os municipios da area de abrangéncia do servico na Regido

') Sul do Espirito Santo.

3.12. Em atendimento as determinacdes da Central de Regulacdo Estadual do SAMU 192,
participar dos planos de organizagao de socorro em caso de desastres ou eventos com multiplas
vitimas como acidente aéreo, ferroviario, inundagdes, terremotos, explosdes, intoxicagoes
coletivas, acidentes quimicos ou de radiacdes ionizantes, e demais situagdes de catastrofes.

3.13. O médico regulador da Central de Regulagao Estadual do SAMU 192, sera o responsavel
pela regulagdo das urgéncias, constituindo-se na autoridade sanitaria das questdes de
urgéncias da regido de abrangéncia, ao qual a contratada estara vinculado.

3.14. Manter durante toda execuc¢do do contrato, as mesmas condi¢des de habilitacdo exigidas
quando do processo seletivo. d}?’/]
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3.15. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moveis e imoveis objetos de permissdao de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sang¢des cabiveis.

3.15.1. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas a prestagao dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n?
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

3.16. Administrar os bens méveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com
o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restitui¢do ao Poder Publico.

3.16.1. A manutengdo, conservacdao e as substituicdes deverao ser custeadas com
recursos financeiros previstos na Cldusula Sétima e, na impossibilidade de assim fazer,
serd efetuada a complementacdo de recursos, cujo repasse dar-se-a através de Termo
Aditivo.

3.16.2 - Em hipdtese alguma, poderao ser alocados recursos publicos para reparagao,
manutenc¢do, substituicdo de bens se a contratada por si ou por terceiros tenha dado
causa ao dano.

3.16.3 - Em caso de ocorréncias de furto, roubo e sinistro de veiculo e/ou equipamentos
devera ser lavrado Boletim de Ocorréncia (BO) e feita comunica¢do imediata pela
CONTRATADA, a qual devera adotar as providéncias necessarias para a substituicao do
veiculo/equipamento em prazo razoavel e que ndo comprometa o servigo.

3.17. Quando da aquisicdo de bens, seja para reposicao daqueles cujo uso foi permitido, seja
para novas aquisicdes, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia ao CONTRATANTE,
conforme Clausula Terceira do Termo de Permissao de Uso.

3.18. Transferir, integralmente, ao CONTRATANTE e aos municipios consorciados, em caso de
desqualificacao e consequente extingdo da Organizacdo Social, e/ou rescisdao deste contrato, o
patriménio, os legados ou doagdes que lhe foram destinados, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacao de servigos cujo uso lhe fora permitido, ressalvados o
patrimbénio, bens e recursos pré-existentes ao Contrato ou adquiridos com recursos a ele
estranhos e de atividades préprias da instituicdo, diferentes e nédo relacionadas ao Contrato de
Gestdo.

3.19. Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal necessario para a execugao das atividades
previstas neste Contrato de Gestdo, responsahilizando-se pelos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execuc¢do do objeto desta avenga. OIY,]

Rua Siqueira Campos | N° 75 | Centro | Mimoso do Sul | Espirito Santo | CEP: 29400-000
Tel.|fax: (28) 3555-1990 | (28) 99923-0577 | diretoria@cimpolosul.com.br / alan@cimpolosul.com.br /
cristiane@cimpolosul.com.br / lucineia@cimpolosul.com.br / camila@cimpolosul.com.br




5 "Integrando os Municipios da regido sul capixaba visando a eficiéncia
CONSORC'O da gestao em sauide".
PU BLICO

3.20. Adotar, em todas as placas, adesivos e logomarcas internos e externos, em veiculos e
demais materiais permanentes, bem como em uniformes, rouparias, impressos e documentos
oficiais as logomarcas do SAMU, da Secretaria Estadual de Saide e do CONTRATANTE, nos
padrées definidos pelo CONTRATANTE, assim como seguir todas as diretrizes definidas pelo
Governo do Estado e Ministério da Saude no tocante a comunicagao.

3.21. Adotar o simbolo e o nome designativo do SAMU 192, cujo uso lhe fora permitido,
seguido pelo nome designativo da “Organizagdo Social”.

3.22. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato.

3.23. N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

3.24. Atender os usuarios do SAMU com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagao dos servicos.

3.25. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢do de entidade qualificada como Organizacdo
Social, e de gratuidade dos servicos prestados nessa condigdo para o Sistema Unico de Salde.

3.26. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdao e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais de Saude
a 81% (oitenta e um por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas
unidades, justificado por meio da alteracio do Decreto n? 3.863-R de 25/09/15, Art.19,
Paragrafo Unico.

3.26.1. A remuneracdao e vantagem de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados da Organizagao Social contratada, em caso de alteragdo dos
valores pactuados, ndo poderao exceder os niveis de remuneragdo praticados na rede
o privada de salde, observando-se a média de valores praticados no mercado médico-
hospitalar do Estado do Espirito Santo.

3.26.2. Em caso de contratacdo de profissional, cuja qualificacdo técnico-profissional
exigida ndo encontre parametro no Estado do Espirito Santo, ou cuja contratacdao nao
esteja sendo possivel em virtude de escassez do referido profissional, serdo observados
os niveis médios da remuneracdo praticados no mercado médico-hospitalar nacional.

3.27. Adotar praticas de planejamento sistematico das agdes da Organizagdo Social, mediante
instrumentos de programacdo, orgamenta¢dao, acompanhamento e avaliagdio de suas
atividades, de acordo com as metas pactuadas; bem como publicacdo anual, no Diario Oficial
do Estado e em jornal de grande circulagdo estadual, de demonstragdes financeiras, auditadas e
elaboradas em conformidade com os principios fundamentais de contabilidade e do relatorlo

de execucao do Contrato de Gestao. /
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3.28. Publicar no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da
assinatura do contrato de gestdo, regulamento proprio contendo os procedimentos que
adotara para contratacdo de obras e servigos, bem como para compras com emprego de
recursos provenientes do Poder Publico, observando-se o disposto artigo 19 do Decreto n®
2484-R/2010.

3.29. Contratar, caso ndo possua, e utilizar como sistema de informacao, o sistema integrado
de gestdo padrdao do SAMU 192, ou outro sistema que venha a ser certificado e definido pela
SESA, visando a integracdo de todas as informacdes com a Central de Regulacdo sob
responsabilidade da SESA, cuja implantagdo e manutencao ficara sob a responsabilidade da
CONTRATADA.

3.30. A CONTRATADA se obriga a proceder a instalagdo e manutencao dos telefones e dos
™ servigos de internet em todas as bases descentralizadas instaladas nos municipios da regido sul,
abrangidos pelo presente instrumento.

3.31. Adotar praticas de gestdao administrativa, necessarias e suficientes para coibir a obtencao,
individual ou coletiva, de beneficios ou vantagens pessoais em decorréncia de participagdo nas
atividades da respectiva entidade.

3.32. Disponibilizar uniformes das equipes assistenciais, obedecendo ao padrdo visual
estabelecido pelo Ministério da Saude, e da aquisicdo de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI1) e equipamentos obrigatérios de segurancga.

3.33. Assegurar em grupo ou individualmente, seguro de vida aos funcionarios do SAMU/ES,
assim como seguro de todas as viaturas.

3.34. Manter equipes que trabalhardo em sistemas de plantdo, com cobertura por 24 horas,
todos os dias da semana.

3.35. Adequar o quadro funcional conforme deliberagdo dos conselhos profissionais e portarias
ministeriais.

3.36. Contratar profissionais administrativos como retaguarda na garantia do funcionamento
do servico, com intuito de atender as areas necessarias (compras, farmacia, recursos humanos,
supervisdo de frota, capacitacdo de pessoal, entre outras).

3.37. Realizar processos seletivos continuos (mantendo um quadro reserva) para garantir o
quadro minimo de profissionais atuando 24 horas por dia.

3.38. Realizar um cronograma anual de capacitagdo dos profissionais do servico em
atendimento pré-hospitalar conforme protocolos nacionais e internacionais vigentes e/ou a}}/‘
conforme orientagdo do Ministério da Saude e apresentar ao CONTRATANTE apds 30 dias da
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data de assinatura do Contrato de Gestdo, como estabelecido na Portaria MS 1.010/2_012,
Portaria de Consolidacio N2 03 de 2017 e Portaria MS N22.048/2002.

3.39. Atender as Regulacdes com decisdo técnica médica de envio de recurso.

3.40. Manter rotinas e controle internos que assegurem adequado fluxo de dados por meio da
utilizacio do software E-COPS, que vem sendo utilizado pela SESA, ou outro que seja possivel a
integracdo via Web Service;

3.41. Manter relatérios sempre atualizados disponiveis para consultas ou fiscalizagao por
orgdos competentes;

3.42. Encaminhar ao CONTRATANTE, mensalmente, os comprovantes de cumprimento das
o obrigacdes trabalhistas e previdenciarias eventualmente devidas.

3.43. A Contratada devera providenciar realizagdo da limpeza, seguranga e manutencao predial,
hidraulica e elétrica dos imdveis cedidos para seu uso (bases descentralizadas.

3.44. A Contratada devera providenciar manutencdo preventiva, manutengdo corretiva e
gerenciamento adequado de: unidades méveis, tecnologia das informacdes, equipamentos de
saude e outros, residuos comuns e infectantes.

3.45. A Contratada devera realizar a contratacio e manutencdo de plataforma eletrénica,
ohservando o disposto abaixo:

a) implantar plataforma eletrénica com o objetivo de sistematizar os procedimentos de
prestacdo de contas para aprimoramento do processo de controle, trazendo agilidade e
efetividade ao acompanhamento, monitoramento e fiscalizagdo das atividades
desenvolvidas no ambito das atividades contratadas.

' b) a plataforma eletrénica deverd ser capaz de transmitir e recepcionar eletronicamente os
relatérios estabelecidos para a prestacdo de contas dos repasses recebidos pela
organizacdo social, bem como os dados que geraram os relatérios com a respectiva
documentacio comprobatdria dos desembolsos realizados, além de conter um conjunto
de solucdes para fazer o gerenciamento de informagdes, preparando e armazenando 0s
documentos relativos as presta¢des de contas.

¢) a plataforma eletrénica deverd dispor de médulo de coleta de dados e tratamento de
informacdes, que contenha software integrador para elaboracdo dos Demonstrativos e
Indicadores Econdmicos Financeiros, evidenciando as movimentagdes contdbeis e
financeiras referentes aos contratos de gestdo, conforme dispositivos legais constantes
da Lei Complementar n2 489/2009 e da Instru¢ao Normativa 42/2017 do Tribunal de
Contas do Estado do Espirito Santo. 6?)4
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d) a plataforma eletrénica deverd conter mddulo para certificagdo digital dos documentos
eletronicos que serdo transmitidos através da autoridade certificadora, no dmbito da
Organizag¢ao Social, vinculando a entidade a uma chave publica, com padrao ABNT de
modalidade de assinatura eletrénica. Paragrafo Unico - A certificacdo digital sera
realizada no momento da transmissado dos registros da prestacdo de contas, e aceitando
obrigatoriamente os certificados de tipo Al e A3.

e) arquivos transmitidos e assinados digitalmente deverdo ser criptografados pelo
emitente Contador legalmente habilitado e descriptografados no recebimento das
prestacdes com o objetivo de dar seguranca a transmissdo de dados.

f) a plataforma eletrénica, no minimo, devera realizar transmissdes diarias, um dia apés os
pagamentos, devidamente acompanhadas da respectiva documentacdo comprobatodria,
assim como transmissdes mensais, até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao das

~ ocorréncias.

g) a plataforma eletrénica devera conter modulo de acompanhamento e fiscalizacio, que
possibilite ao consércio publico analisar e classificar os registros, e notificar a
organizacao social de eventuais inconsisténcias, devendo ser as diligéncias ocorridas
durante o més analisado atendido até o 102 (décimo) dia do més subsequente, por meio
da plataforma eletrdnica.

Paragrafo Unico. O n3o atendimento a solicitagdo, ou a permanéncia da irregularidade ou das
restricoes encontradas na prestagdao de contas, a equipe técnica do consorcio comunicara de
imediato ao presidente do CONTRATANTE, para as providéncias cabiveis, nos termos do
contrato de gestao.

h) caso ocorra alguma alteragdo nos saldos contéabeis, apds o envio mensal do Balancete,
dos Demonstrativos de despesas e receitas ou dos Relatorios Financeiros, a organizagao
social devera reenviar, via oficio, o novo demonstrativo, com as respectivas justificativas
o para cada uma das alteragdes ocorridas, em observancia ao disposto na Resolugdo CFC n?
596 em 29/07/1985 do Conselho Federal de Contabilidade que aprovou a NBC 2.4 - Da
Retificacdo de Lancamentos, alterada pela Resolugdo CFC n? 1.179/2009 que aprovou a
NBC TG 23 - Politicas Contabeis, Mudanca de Estimativa e Retificacdo de Erro, sendo
alterada e consolidada em 11/12/2013 como NBC TG 23 (R1).

3.46. A Contratada devera disponibilizar um canal de comunica¢do para a populagao,
objetivando o encaminhamento de reclamagdes, sugestdes, denuncias, elogios e obter
informacdes sobre o SAMU 192, observando o seguinte:

a) Ao receber a solicita¢do do cidaddo, o servigo de Quvidoria da CONTRATADA adotara
todas as medidas cabiveis para apuracao de possiveis irregularidades ou corregoes,
quando for o caso, e outras medidas conforme motivo da ligagdo recebida. Devendo, J}V/l
quando necessario, a Quvidoria buscar informagdes junto ao CONTRATANTE.
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b) A Ouvidoria da CONTRATADA devera apresentar ao CONTRATANTE relatério mensal de
todos registros do servico de Ouvidoria, e providéncias adotadas, agrupadas por
categoria de: reclamacdes, sugestdes, denuncias, elogios e outros.

3.47. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo transporte secundario de pacientes
("transferéncias" reguladas e operacionalizadas pelo SAMU 192, conforme Art. 62 da Portaria
SESA n? 074-R que dispde sobre a instabilidade de pacientes e define os critérios de Urgéncia e
Emergéncia) aos pontos de atengdo de Urgéncia e Emergéncia da Rede, conforme
determinagdo da Central de Regulagdo Estadual do Servicos do SAMU 192, a qual sera
responsavel pela hipdtese diagndstica, avaliagdo do grau de risco e da gravidade, do ponto de
atencdo adequado quanto ao adensamento tecnolégico e tempo de acesso compativel para o
cuidado do agravo.

™ §12 As referéncias de atendimento da Central de Regulacdo Estadual seguem atos normativos,
tais como: Plano de Agdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia (PAR-RUE), Pactos de
Gestdo, pactuagoes de CIR e CIB, e demais documentos da SESA/ES em concordancia com as
necessidades do cidaddo acometido da situacdo de urgéncia ou emergéncia e suas respectivas
repactuacoes;

§ 22 N&o € atribuicdo direta da CONTRATADA pelos servicos de execugdo do SAMU 192 o
transporte de pacientes de baixa e média complexidade na Rede. N3o é competéncia dos
servicos do SAMU 192 o transporte de pacientes para realizacdo de exames e/ou pareceres em
condicao estavel;

§ 32 Os pacientes estaveis que necessitem de leitos hospitalares tem os recursos regulados pelo
NERI (Nucleo Especial de Regulagdo de Internacgdo), e portanto, ndo sdo de atribuicio da
CONTRATADA para fins de transporte e ou transferéncia entre ou para unidades da rede de
atencao.

™ 3.48. Atender a todas as recomendacgdes da Vigildncia Sanitdria no que se refere ao SAMU
192,

3.49. Disponibilizar a equipe de Monitoramento e Avaliacdo do SAMU o acesso imediato
ao(s) software(s) utilizados pela CONTRATADA;

3.50. Manter atualizados os registros no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e alimentar regularmente os demais sistemas do SUS, definidos pelo CONTRATANTE.

3.51. A CONTRATADA devera locar ambulancias com os equipamentos necessarios e conforme
padrées do SAMU 192, para execu¢do dos servigos nos primeiros 12 (doze) meses de execugdo
do contrato, com no maximo 05 (cinco) anos de uso, para suprir as necessidades da regido, até

que sejam liberados os veiculos pelo Ministério da Satude, conforme a Ordem de Servicos pelo C\Y’A
CONTRATANTE.

ol
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3.52. A CONTRATADA devera possuir 03 (trés) responsév_eis técnicos (médico, enfermeiro e
farmacéutico), com registro nos respectivos conselhos de classe, 01 (um) administrativo e 01
(um) contador.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

4.1, Para a execugdo dos servigos objeto do presente contrato, o CONTRATANTE obriga-se a:

4.1.1. Programar no or¢amento do CONTRATANTE, nos exercicios subseqilientes ao da
assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros
especificos para custear a execu¢do do objeto contratual, de acordo com o sistema de
pagamento previsto no Anexo Técnico Il- Sistema de Pagamento, que integra este
instrumento;

4.1.2. Permitir o uso dos bens modveis e iméveis, cedidos pelos municipios consorciados e
por este consdrcio publico, conforme Anexo Técnico IV do Contrato de Gestao;

4.1.3. Inventariar e apurar a condi¢do de uso, estado e conservagao para atualizagdo do
Termo de Permissdo de Uso (Anexo Técnico IV);

4.1.4. Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e as
condicdes de prestacdo de servicos comprovadas por ocasido da qualificagdo da entidade
como Organiza¢do Social, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel
técnico-assistencial para a execugao do objeto contratual.

CLAUSULA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E FISCALIZACAQ

5.1. O CONTRATANTE conservara a autoridade normativa e exercerda fungdo gerencial
fiscalizadora durante o periodo regulamentar da execugdo e prestacdo de contas deste
contrato, ficando assegurado a seus agentes qualificados o poder discriciondrio de reorientar as
acdes e de acatar ou ndo justificativas com relagdo as eventuais disfungdes havidas na sua
execucdo, sem prejuizo da a¢do das unidades de controle interno e externo.

5.2. O presente Contrato serd acompanhado e fiscalizado por Comissdo de Monitoramento
designada pelo CONTRATANTE, a qual fara, mensalmente, a consolidacdo e andlise do
desenvolvimento das atividades, elaborando relatdrio circunstanciado para avaliagdo dos
indicadores quantitativos e qualitativos. Emitira também, semestralmente relatorio das metas
quantitativas e trimestralmente das metas qualitativas, além de relatério anual global
conclusivo, sobre a avaliagdao do desempenho da CONTRATADA.

5.3. A verificagdo de que trata o item anterior, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execugdo, através
dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a

e
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economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, os quais serdo consolidados
pela Comissao de Monitoramento e Avaliacdo, a fim de possibilitar a avaliagdo mensal.

5.4. A Comissdao nomeada emitira relatorio conclusivo, conforme descrito no Item “5.3”.

5.5. Trimestralmente o CONTRATANTE procederd a andlise dos indicadores qualitativos
realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relagdo as metas estabelecidas, que podera gerar ajuste a menor no repasse
referente a estes indicadores que condicionam o pagamento do valor da parte variavel descrita
na Clausula Oitava deste Contrato.

5.6. Semestralmente o CONTRATANTE procedera a andlise dos indicadores quantitativos
realizados pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
o ocorridos em relagdo as metas quantitativas estabelecidas neste CONTRATO. O ndo alcance das
metas podera gerar ajuste a menor no repasse referente as mesmas.

5.7. Das analises referidas nos itens 5.5 e 5.6, podera resultar uma repactuacao das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do contrato, e desde que previamente
analisado os aspectos econémico-financeiros acarretados pelo aditamento pretendido.

5.8. A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do Contrato sera composta por membros
indicados pela Camara Setorial de Saide do CONTRATANTE e pela Secretaria Estadual de Saude
- SESA/SRSCI, designados por portaria do presidente do consércio, a qual emitira relatério
conclusivo, conforme descrito no Item 5.2.

5.9. Os responsdveis pela fiscalizacdo da execucdo do contrato de gestdo, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacdo de recursos ou bens de
o origem publica por organizagao social, dela dardo ciéncia ao presidente do Consércio.

5.9.1. Qualquer cidadao, partido politico, associagdo ou entidade sindical é parte legitima
para denunciar irregularidades ou ilegalidades cometidas pelas entidades qualificadas
como Organizacdes Sociais ao Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo.

5.10. O CONTRATANTE deverd prover as condigdes necessarias a realizagdo das atividades de
acompanhamento do objeto pactuado, conforme este contrato e a metodologia estabelecida
no instrumento, programando visitas ao local da execugdo com tal finalidade que, caso ndo
ocorram, deverao ser devidamente justificadas.

5.11. No acompanhamento e fiscaliza¢cdo do objeto serdo verificados, entre outros:

a) comprovagdo da boa e regular aplicagdo dos recursos, na forma da legislagdo aplicavel; &,1
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b) compatibilidade entre a execucdo do objeto, o que foi estabelecido no Contrato de
Gestdo, e os desembolsos e pagamentos, conforme os cronogramas apresentados;

¢) regularidade das informacgdes; e

d) ocumprimento das metas pactuadas no Contrato.

5.12. O CONTRATANTE comunicara a CONTRATADA, quando houver, quaisquer irregularidades
decorrentes do uso dos recursos ou outras pendéncias de ordem técnica ou legal, fixando prazo
de até dez dias corridos para saneamento ou apresentagdo de informagoes e esclarecimentos,
podendo ser prorrogado por igual periodo, por solicitagdo formal da contratada, sob pena de
rescisao.

§ 12 Recebidos os esclarecimentos e informagdes solicitados, a contratante dispora do prazo de
dez dias para aprecia-los e decidir quanto a sua aceita¢do sendo que a apreciagdo fora do prazo
previsto ndo implica aceitagdo das justificativas apresentadas.

§ 22 Caso ndo haja a regularizagdo no prazo previsto no caput, o CONTRATANTE:

a) realizard a apuragdo do dano; e
b) comunicara o fato a CONTRATADA para que seja ressarcido o valor referente ao dano.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 05 (cinco) anos, tendo por termo inicial
o dia subseqiiente ao da publicagdo do seu resumo na imprensa oficial do CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Pela prestacdo dos servicos objeto deste Contrato, especificados no ANEXO TECNICO | -
m™ Descricdo de Servicos, o CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condigdes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico IlI- Sistema de Pagamento, a
importancia global (60 meses) estimada de R$ 79.150.189,40 (setenta e nove milhdes, cento e
cinquenta mil, cento e oitenta e nove reais e quarenta centavos), e do valor anual estimado
de R$ 15.830.037,88 (quinze milhdes, oitocentos e trinta mil, trinta e sete reais e oitenta e
oito centavos) referente aos 12 (doze) meses iniciais de Contrato.

§ 1° Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de RS 335.040,00
(trezentos e trinta e cinco mil e quarenta reais) correspondente ao custeio global, exercicio de
2020 e onerard a UG: 01.101.10.0302.0001.2008 Atividades: GESTAO ASSOCIADA DOS
SERVICOS SAMU 192, Natureza da Despesa: 3.3.50.39.00 e Fonte de Recursos: 1910.

3
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§ 2° O valor restante correra por conta dos recursos consignados nas respectivas resolucées
orcamentarias do CONTRATANTE, dos exercicios subseqiientes.

§ 3° Para aquisicdo de bens serd transferido a CONTRATADA, no primeiro ano, a importancia
de RS 223.153,00 (duzentos e vinte e trés, cento e cinquenta e trés reais), correspondente a
recursos de INVESTIMENTO para o SAMU 192 e, onerara a UG: 01.101.10.0302.0001.2008
Atividades: GESTAO ASSOCIADA DOS SERVICOS SAMU 192, Natureza da Despesa: 4.4.50.52.00
e Fonte de Recursos: 1910.

§ 4° Os recursos repassados remanescentes a CONTRATADA deverao ser por esta aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagao revertam-se, exclusivamente, aos
objetivos deste CONTRATO DE GESTAO, ficando a CONTRATADA responsavel por eventual
perda financeira decorrente de aplicagdo no mercado financeiro, comunicando imediatamente
o CONTRATANTE o valor perdido.

§ 5° Os recursos financeiros para a execuc¢do do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO
pela CONTRATADA poderdao ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, receitas auferidas por servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
saude, doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicacées dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patriménio
que estiver sob a administracdo da Organizagdo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

§ 6° A CONTRATADA deverda movimentar os recursos que lhe forem repassados pelo
CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva, constando como titular o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192 sob sua gestdo, de modo a que ndo sejam
confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA. Os respectivos extratos de
movimenta¢do mensal deverao ser encaminhados mensalmente ao CONTRATANTE.

7.2. Apos o primeiro ano de gestdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, os valores
pactuados neste Contrato serdo obrigatoriamente revistos pelo CONTRATANTE.

7.2.1. As alteragdes de valores e cronograma de desembolso devem ser realizadas mediante
Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. No primeiro ano de vigéncia do presente contrato, estima-se repassar RS 335.040,00
(trezentos e trinta e cinco mil e quarenta reais) referente ao periodo de pré-ativacao do
SAMU. O somatédrio dos valores a serem repassados referentes ao periodo assistencial fica
estimado em R$ 15.494.997,88 (quinze milhdes, quatrocentos e noventa e quatro, novecentos
noventa e sete reais e oitenta e oito centavos) sendo que a transferéncia a CONTRATADA sera
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efetivada mediante a liberagdo de 10 (dez) parcelas mensais. A composicio de cada parcela
operacional (excluidas as parcelas referente ao periodo de pré-ativacdo) é de 90% referente a
parte fixa e 10% referente a parte varidvel do contrato.

8.1.1. Nos anos subseqiientes, a liberagdo dos valores a serem repassados dar-se-30
em 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo de 1/12 de 90% do
orcamento anual e um valor correspondente a parte varidvel de 1/12 de 10% do
or¢amento anual.

§ 1° As parcelas mensais serdo pagas até o 52 (quinto) dia util de cada més.

§ 2° As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa do
contrato, e os ajustes financeiros decorrentes da avaliagdo do alcance das metas da parte
- varidvel serdo realizados nos meses correspondentes a cada novo trimestre subsequente a
data de celebragdo do termo de contrato, apds analise dos indicadores estabelecidos no Anexo
Técnico Il = Indicadores de Qualidade.

§ 3° Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serdo apurados na forma
disposta no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que integra o presente CONTRATO.

8.2, O montante referente a Investimento no valor total dos primeiros 12 (doze) meses de
contrato serd de R$ 223.153,00 (duzentos e vinte e trés, cento e cinquenta e trés reais) -
repassado a CONTRATADA mediante aprovacao de projeto pelo CONTRATANTE.

8.3. O CONTRATANTE exigira, para liberagao das parcelas devidas a CONTRATADA, a partir do
segundo més e assim sucessivamente, comprovantes de recolhimento dos encargos sociais,
trabalhistas e tributarios incidentes sobre o servico, ficando a liberagdo do pagamento
condicionada a efetiva quitagdo dos encargos.

8.3.1 - Na oportunidade da liberacdo das parcelas, serdo exigidas, ainda, as certiddes de
regularidade fiscal da CONTRATADA emitidas pela Unido Federal (Receita Federal e Divida
Ativa) Fazenda Estadual, Fazenda Municipal, FGTS e INSS, Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas, bem como comprovantes de pagamento dos encargos sociais, trabalhistas e
tributarios incidentes sobre a prestacdo de servigo, salvo dispositivo legal em contrario.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

9.1. As metas pactuadas e os recursos financeiros poderdo ser alterados, parcial ou
totalmente, através de Termo Aditivo, mediante anélise prévia da Comissdo de
Monitoramento e Acompanhamento, e ainda, parecer juridico e posterior autoriza¢gdo do
Presidente do CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. A rescisdo do presente Contrato obedecera por analogia as disposi¢cdes contidas nos
artigos 77 a 80 da Lei Federal n? 8.666/93 e alteracdes posteriores.

§ 1° Verificada qualquer hipétese ensejadora da rescisdo contratual, o CONTRATANTE, em
acordo com os municipios consorciados, providenciara rescisdo do Termo de Permissio de
Uso, dos bens cedidos 8 CONTRATADA, ndo cabendo a entidade de direito privado sem fins
lucrativos direito a qualquer indenizagdo, tomando por analogia o § 22 do artigo 79 da Lei
Federal n® 8.666/93.

§ 2° Em caso de rescisdo unilateral por parte do CONTRATANTE, por culpa ou dolo da
CONTRATADA, o CONTRATANTE arcara com os custos relativos a dispensa do pessoal
contratado pela Organizagdo para execucao do objeto deste contrato, independentemente de
™ indenizacdo a que a CONTRATADA faga jus.

§ 3° Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, que podera ser configurada em
razdo da recusa desta no atendimento das condi¢des de prestacdo dos servicos ou na
aceitacdo dos custos estabelecidos pelo CONTRATANTE, devidamente fundamentados, a
CONTRATADA se obriga a continuar prestando os servicos de satde ora contratados, por um
prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da dentincia do Contrato.

§ 4° A CONTRATADA terd o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo ao
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato e
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, por analogia, em cada caso, as san¢des
previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e alteracbes posteriores,
combinado com o disposto no § 22 do artigo 72 da Portaria n? 1286/93, do Ministério da
Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitagdes, selecdo de projetos e de contratar
com a Administragao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a :
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
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sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois

i _n

de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea “c”.

§ 1° A imposi¢do das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

§ 2° As sancgdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta Cldusula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea “b”.

§ 3° As san¢des administrativas, somente serdo aplicadas mediante regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditério, observando-se as seguintes
regras:

a) Antes da aplicagdo de qualquer sansdo administrava, o CONTRATANTE deverd notificar
o CONTRATADO, facultando-lhe a apresentacgdo de defesa prévia;

b) A notificagdo deverd ocorrer pessoalmente ou por correspondéncia e com aviso de
recebimento, indicando, no minimo: a conduta do contratado reputada como infratora,
a motivacgdo para aplicacao da penalidade, a san¢do que se pretende aplicar, o prazo e
o local de entrega das razdes de defesa;

c) O prazo para apresentacao de defesa prévia sera de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacdo, exceto na hipdtese de declaragao de inidoneidade, em que o prazo serda de
10 (dez) dias consecutivos, devendo, em ambos os casos, ser observada a regra do
artigo 110 da Lei Federal n? 8666/93.

§ 42 Dependendo da obrigagao nao cumprida o CONTRATANTE, a seu juizo, aplicara multa de
05% a 30% calculados sobre o valor da parcela mensal;

§ 5° O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, em
decorréncia da execugdo do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

§ 6° A imposicdo de qualquer das san¢des estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito de o
CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgaos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal, civel e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA UTILIZACAO DO ESPACO PUBLICO

12.1. A CONTRATADA devera submeter a aprovacdo prévia do CONTRATANTE todos os
projetos que impliquem no uso dos bens moveis e imdveis, prédios ou terrenos, objeto destediy/)
Contrato de Gestao, para empreendimentos diversos dos servigos objeto deste contrato. 7

l?/
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. E vedada a cobranca aos usuarios pelos servicos referentes ao objeto deste CONTRATO.

13.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional do
SUS - Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n2 8.080/90 (Lei Organica da Saude), ficando
certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo
aditivo, ou de notificagdo dirigida a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA PUBLICACAO

™ 14.1. O CONTRATO DE GESTAO sera publicado no Diario Oficial dos Municipios do Espirito
Santo — DOMY/ES, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro de Mimoso do Sul, com rentncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo
puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Mimoso do Sul/ES, 09 de dezembro de 2020.

l

o e, o 4 L O

ANGELO GUARGONI | UNIOI{ VIVIANE TOMPE%[\*A AVRINK
CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO INSTITUTO JURIDICO PARA EFETIVAGAO DA
POLO SUL - CIM POLO SUL CIDADANIA E SAUDE — AVANTE SOCIAL
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome.:
RG: RG.
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS

1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1. A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS - Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos
de saude gue se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

1.2. O SAMU 192 se caracteriza pelo atendimento dos usuarios por
demanda espontanea, nas emergéncias clinicas, cirdrgicas, traumaticas,
gineco-obstétricas, psiquidtricas e pediatricas, através das ligagoes
recebidas pelo nimero Unico nacional para urgéncias médicas - 192.

1.3. A CONTRATADA gerenciara e executara os servigos de atendimento
pré-hospitalar movel atribuidos ao SAMU, em observancia das politicas
nacional e estadual e demais documentagoes pertinentes, ao Plano de Acao
Regional da Rede de Urgéncia (PAR RUE), exceto Central de Regulagao e
Transporte aeromédico.

1.4. A CONTRATADA ainda devera obedecer aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude - SUS, observando as politicas publicas voltadas
para a regionalizagdo da salde, preservando- se a missao da Secretaria de
Estado da Saude - Superintendéncia Regional de Saude da Regiao Sul - ES.

1.5. Inicialmente sera realizado o gerenciamento dos servigos que serao
implantados na Regido Sul e regulados pela Central de Regulagao Estadual,
da Etapa de implantagcdo constante do item 1.8.1.1, com o pagamento
proporcional aos municipios referidos nesta etapa, ficando condicionado o
planejamento futuro, para a ampliagdéo do SAMU 192 em todos os
Municipios da Regido Sul, conforme Ordem de Servigo de implantagdo a ser
fornecida pelo CONTRATANTE a CONTRATADA, podendo ser fornecida por
municipio ou por regido, abrangendo véarios municipios.

1.6. O SAMU 192 ¢ composto pela Central de Regulagéo de Urgéncias, a
qual sera de responsabilidade do Governo do Estado, Sede Administrativa,
Unidade de Suporte Avancado de Vida (USA), Suporte Basico de Vida
(USB), Unidade de Suporte Intermediario (USI) e Bases Descentralizadas,
instaladas sob a responsabilidade dos municipios (locagdo do imdvel e
aquisicao do mobilidrio minimo necessario) e gerenciadas pela contratada
nos termos de contrato de gestdo, atendendo a todas as exigéncias do
Ministério da Saude pertinentes a base descentralizada.
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1.7 Compdem o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
192 na Regido Sul as seguintes estruturas:

1.7.1

1.7:2

1: 73

1.7.4

1.7.5

1.7.6

01 (uma) Sede Administrativa, responsabilidade da
CONTRATADA, localizada na Regido Sul;

01 (uma) Central de Regulagdo, responsabilidade do Governo
do Estado, localizada na Regido Metropolitana;

24 (vinte e quatro) Bases Descentralizadas, em imdveis de
responsabilidade dos Municipios, localizadas na Regido Sul,
sendo que 0s servigos de limpeza e manutencdo do imével e
equipamentos serd de responsabilidade da CONTRATADA;

04 (quatro) Unidades de Suporte Avangado (USA), 28 (vinte e
oito) Unidades de Suporte Basico (USB), distribuidos nas bases
descentralizadas conforme desenho de implantagao.

A implantagdo se dara de forma gradativa, iniciando com o
estimativo de 04 (quatro) Unidades de Suporte Avancado
(USA), 22 (vinte e duas) Unidades de Suporte Basico (USB),
distribuidos nas bases descentralizadas conforme etapas de
implantagdo descritas no item 1.8;

A CONTRATADA devera locar ambuldncias com os
equipamentos necessarios e conforme padroes do SAMU 192,
para execugao dos servigos nos primeiros 12 (doze) meses de
execugao do contrato, com no maximo 05 (cinco) anos de uso,
para suprir as necessidades da regiao, até que sejam liberados
os veiculos pelo Ministério da Salde, conforme a Ordem de
Servigcos pelo CONTRATANTE.

1.8 Etapas de Implantagao do Servico de Atendimento Movel na
Regido Sul:

1.8.1 Para implantagao do Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU

1'8.

192 na Regido Sul, se dara nas seguintes etapas, conforme
Ordem de Servigo de implantagdo a ser fornecida pelo
CONTRATANTE a CONTRATADA, podendo ser fornecida por
municipio ou por regido, abrangendo varios municipios:

1.1 Etapa 1: Implantagdo SAMU

«No valor estimado do contrato ja encontram-se inclusos
0s custos decorrentes das etapas de expansao dos
servigos do SAMU aos municipios listados nas Etapas I e
II, e, portanto, o pagamento sera realizado de forma
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proporcional a ao numero de municipios onde o servigo
do SAMU estiver implantado, e ndo com base no valor
total estimado para o contrato.

18 (dezoito) bases descentralizadas implantadas e
localizadas nos municipios de Alegre, Apiaca, Atilio
Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo, Divino de Sao Lourenco, Dores do
Rio Preto, Guacui, Ibitirama, Irupi, IUuna, Jerdénimo
Monteiro, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui,
Presidente Kennedy e Vargem Alta; conforme laudo
técnico emitido pela area técnica da SESA/SRSCI -
Rede de Urgéncia e Emergéncia, seguindo todos os
critérios estabelecidos em Portaria Ministerial;

04 (quatro) Unidades de Suporte Avancado (USA); 22
(vinte e duas) Unidades de Suporte Basico, seguindo
desenho de implantagdo e com equipes compativeis
para cada modalidade.

e Sede Administrativa dos servigos do SAMU.

1.8.1.2 Etapa 2: Expansao SAMU

e 06 (seis) Bases Descentralizadas e localizadas nos
municipios de: Sao José do Calgado, Alfredo Chaves,
Iconha, Itapemirim, Marataizes e Rio Novo do Sul
conforme laudo emitido pela area técnica da
SESA/SRSCI - Rede de Urgéncia e Emergéncia,
seguindo todos os critérios estabelecidos em Portaria
Ministerial;

™ «06 (seis) Unidades de Suporte Basico (USB) seguindo
desenho de implantagdo e com equipes compativeis
pra cada modalidade.

§ 1° As unidades de suporte bdasico poderdo ser convertidas em
Unidades de Suporte intermedidrio, conforme deliberagdo dos
municipios consorciados;

§ 2° O numero de Unidades de Suporte Basico, de Unidades de
Suporte Intermediario, e de Unidades de Suporte Avancado poderao a}p’!
ser ampliados conforme demanda existente e deliberagdo colegiada

dos municipios consorciados.
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1.8.1.3 Etapa 3: Inclusdo de Municipios

e Inclusdo dos Municipios de Anchieta e Piima no Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 na
Regido Sul submetido a termo aditivo ao contrato.

2.SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

2.1. O SAMU 192 disponibilizard atendimento pré-hospitalar Mével de
Urgéncia e Emergéncia chegando precocemente & vitima, apds ter ocorrido
um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirlrgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquidtrica, entre outras) que possam levar ao
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, prestando-lhe atendimento e/ou
transporte adequado a um servigo de salde, devidamente hierarquizado e
integrado ao Sistema Unico de Salde.

2.2. A assisténcia a saude serd prestada em regime de urgéncia e
emergéncia, compreendera atendimentos (em regime de 24 horas por 07
dias na semana), assegurando assisténcia universal nos municipios de
Alegre, Alfredo Chaves, Apiacd, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte,
Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de Sdo Lourenco, Dores do Rio
Preto, Guagui, Ibitirama, Iconha, Irupi, Itapemirim, IUna, Jerdnimo
Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Presidente
Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do Calgado e Vargem Alta CONFORME
ETAPAS DE IMPLANTAGAOQ descritos nos itens 1.8.1.1, 1.8.1.2 e 1.8.1.3,

2.3. No Processo de atendimento estao incluidos os procedimentos:

2.3.1 Atendimento das possiveis complicagdes que possam

suceder ao longo da ocorréncia;

2.7.1 Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo da ocorréncia;

2.7.2 Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante
0 processo da ocorréncia;

2.7.3 Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de
enfermagem e pessoal técnico;

2.7.4 Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento e tratamento do usuario;

2.7.5 Garantia do transporte seguro do paciente.

2.4. A equipe do SAMU 192 devera ser disponibilizada em quantitativo
compativel para o atendimento dos servicos, obedecendo &s normas do
Ministério da Salde, do Ministério do Trabalho e Emprego e composta por
profissionais capacitados, devidamente registrados nos Conselhos de
Classe.
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2.5. A contratada devera possuir 03 (trés) responsaveis técnicos (médico,
enfermeiro e farmacéutico), com registro nos respectivos conselhos de
classe, 01 (um) administrativo e 01 (um) contador.

2.6. O SAMU 192 deverd possuir rotinas administrativas de
funcionamento, protocolos de intervencdo meédica pré-hospitalar médico e
de enfermagem, protocolos de regulagdao médica de urgéncia, POP's e
manual de CME (Central de Material Esterilizado) atualizados e assinados
pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia, que contemplem desde o0s aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.

2.7. O SAMU 192 devera adotar Ficha de Atendimento do Usuéario, com as
- informagdes completas do local da ocorréncia, tipo de ocorréncia, quadro
' clinico e sua evolugdo e intervengoes todas devidamente escritas de forma
clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento (médicos, profissional de enfermagem). As
fichas deverdo estar devidamente ordenadas no arquivo da unidade. Podera
a Entidade implementar registro informatizado, desde que atenda as
exigéncias de prontuario eletrénico definidas pelo CFM.

2.8. Caberd a CONTRATADA a instalagao da rede de informatica, bem como
a aquisicdo de sistemas, programas e radios de comunicagdo para as
equipes, conforme padroes estabelecidos nas legislagées vigentes.

3. PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

3.1. Com a finalidade exclusiva de viabilizar a perfeita e regular execugao
do objeto contratual, o CONTRATANTE destinara a CONTRATADA bens
o moveis e bens imodveis, através da celebracdo de Termo de Permissdao de
Uso (Anexo Técnico IV).

3.2. A destinacao de bens sera precedida de inventario e avaliagao.

3.3. A CONTRATADA se responsabilizara pela guarda e vigilancia dos bens
cujo uso lhe é permitido, mantendo-os em perfeito estado de conservagao,
asseio, higiene e limpeza, sem que isso |he gere qualquer direito de
retencdo ou indenizagdao, de modo a devolvé-los no estado em que os
recebeu findo o prazo do contrato, ressalvadas eventuais deterioragées
decorrentes do uso normal, bem como ressarcir o CONTRATANTE pelo
extravio ou danos por ato de seus prepostos ou representantes, tendo como

pardmetro a avaliagdo prévia dos bens cujo laudo fara parte integrante do Cuﬂ
Termo de Permissdo de Uso, ou o valor de mercado atualizado, a critério da

Administragdo, além de preservar a plaqueta de registro patrimonial.
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3.4. A CONTRATADA compromete-se, ainda, a utiliza-los exclusivamente
na execugdo do objeto contratado, sendo vedado ceder, locar sob qualquer
titulo, transferi-los para terceiros, ou para outra unidade administrada pela
CONTRATADA sob pena de caracterizar inadimplemento contratual.

3.5. Nas hipoteses de desqualificagdo, extingdo da entidade e de rescisao
contratual, haverd reversdo dos bens aos Municipios cujo uso fora
permitido 8 CONTRATADA, bem como aqueles eventualmente adquiridos
com os recursos a ela repassados, juntamente com o saldo de recursos
financeiros existente na conta corrente.

3.6. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa
apresentada o CONTRATANTE, propor a devolugdo de bens ao Poder
Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que ndao mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E TENDIMENT

4.1. Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as
partes, o SAMU 192 se propuser a realizar atividades diferentes daquelas
aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas modalidades de
atendimento, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado
tipo de servico, desde que mantidas as caracteristicas pertinentes as
atividades e servicos do SAMU, bem como obedecendo as normas que
regulam este servico, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas
pelo CONTRATANTE apés analise técnica, mediante prévia formalizagdo de
Termo Aditivo, que descreverd suas caracteristicas, quantificacdo, que
devera estar prevista separadamente do atendimento rotineiro da unidade e
sua orcamentagao econémico-financeira.

; DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO
CONTRATANTE

5.1. A CONTRATADA encaminhara ao CONTRATANTE toda e qualquer
informacdo solicitada, na formatagédo e periodicidade por esta determinada.

5.1.1 Informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo
relacionados:
5.1.2 Relatérios contabeis e financeiros;

5.1.3 Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade (u:‘y']
estabelecidos para a unidade;

5.1.4 Relatorio de Custos; ]
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5.1.5 Relatério pertinente a execugdo do contrato de gestdo,
contendo comparativo das metas quantitativas propostas com os
resultados alcangados; dentre outros;

5.1.6 Relatorios de atendimentos do SAMU 192;
5.1.7 Pesquisa de satisfacao;
5.1.8 Relatorio dos indicadores complementares.

Qy”
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XO TECNI
SISTEMA DE PAGAMENTO

1. REGRAS DE SISTEMA DE PAGAMENTO

1.1. Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema
de Pagamento ficam estabelecidas os seguintes principios e procedimentos:

1.2. A modalidade que sera desenvolvida pela CONTRATADA ¢é o
ATENDIMENTO NO LOCAL DA OCORRENCIA que refere-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios.

1.3. Além das atividades de rotina, a unidade poderd realizar outras
atividades, submetidas a prévia analise e autorizacdo do CONTRATANTE.
Conforme especificado no item 04 - Programas Especiais e Novos
Atendimentos.

1.4. O valor de referéncia do orgamento econdmico-financeiro do SAMU
para repasse a CONTRATADA ¢ de R$ 79.150.189,40 (setenta e nove
milhdes, cento e cinquenta mil, cento e oitenta e nove reais e
quarenta centavos). Para o calculo das metas quantitativas a assisténcia
nos primeiros 12 (doze) meses de contrato, correspondente ao exercicio de
2020/2021, fica estimada em R$ 15.830.037,88 (quinze milhodes,
oitocentos e trinta mil e trinta e sete reais e oitenta e oito
centavos). Deste montante total, retirando o valor referente ao periodo de
pré-ativagdo e o0s 10% destinados as metas qualitativas, R$
13.945.498,09 (treze milhdes, novecentos e quarenta e cinco mil,
quatrocentos e noventa e oito reais e nove centavos), representa
90% do valor global que se refere as metas quantitativas.

1.5. O valor de referéncia do orgamento econdmico-financeiro do SAMU
para o calculo da metas quantitativas e qualitativas esta distribuido da
seguinte forma:

1.6. O pagamento do periodo de pré-ativagdo, referente ao primeiro e
segundo meses de contrato, que corresponde a R$ 335.040,00
(trezentos e trinta e cinco mil e quarenta reais) serd efetuado em 1
parcela mensal, correspondendo ao primeiro e segundo meses de atividades
deste contrato, conforme cronograma da tabela 1.

1.7. Do montante estipulado no item 1.4, excluindo-se o valor do
periodo de pré-ativacao que trata o item 1.6, 90% (noventa por cento)
serao repassados em 12 parcelas mensais, totalizando o valor de R$
13.945.498,09 (treze milhdes, novecentos e quarenta e cinco mil,
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quatrocentos e noventa e oito reais e nove centavos), obedecendo
ao cronograma da tabela 1.

1.8. Do montante estipulado no item 1.4, excluindo-se o valor do
periodo de pré-ativacdo que trata o item 1.6, 10 % (dez por cento)
serao repassados mensalmente, junto com as parcelas fixas, com valor
total estimado em R$ 1.549.499,79 (hum milhdo, quinhentos e
quarenta e nove mil, quatrocentos e noventa e nove reais e setenta
e nove centavos) vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoragao, de acordo com o estabelecido - Indicadores de
Qualidade, parte integrante do Contrato de Gestao.

Tabela 1
. Parcela
Modulo/ Parcela Fixa i Total a

Etapa Parcelas (R$) Va(;:;\)rel repassar (R$)
;t_ivzrgeé-o a 335.040,00 335.040,00
II -
Atividade 24 1.394.549,81 154.949,98 1.549.499,79
Assistencial
III -
Atividade 3a 1.394.549,81 154.949,98 1.549.499,79
Assistencial
IV -
Atividade 42 1.394.549,81 154.949,98 1.549.499,79
Assistencial
Ks;i?tté\:wng?e 5a 1.394.549,81 | 154.949,98 | 1.549.499 79
VI -
Atividade 62 1.394.549,81 154.949,98 1.549.499,79
Assistencial
VII -
Atividade 72 1.394.549,81 154.949,98 1.549.499,79
Assistencial
VIII -
Atividade . 8a 1.394.549,81 154.949,98 1.549.499,79
Assistencial
IX -
Atividade 9a 1.394.549,81 154.949,98 1.549.499,79
Assistencial
il I 1.394.549,80 | 154.949,97 | 1.549.499,77

X - 112 1.394.549,80 154.949,97 1.549.499,77 |
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Assistencial
TOTAL 13.945.498,09 1.549.499,79 15.830.037,88

1.9. A avaliacido da parte varidvel sera realizada trimestralmente,
contados a partir do segundo més de celebracdo do contrato, podendo
gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes a cada
trimestre, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo
SAMU 192.

1.10. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA a mesma
devera encaminhar mensalmente, até o dia 6 (seis), a documentagdo
informativa das atividades assistenciais realizadas pelo SAMU 192,
conforme descrito em Item 5 do Anexo Técnico I.

1.11. As informagBes mensais relativas a produgdo assistencial,
indicadores de qualidade, movimentagdo de recursos econdémicos e
financeiros e demais informacgdes, serao encaminhadas via Internet e de
acordo com normas, critérios de seguranga e prazos estabelecidos pelo
CONTRATANTE.

1.12. O CONTRATANTE procedera a anadlise dos dados enviados pela
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de
recursos, conforme estabelecido em Contrato de Gestao.

1.13. A cada periodo de 03 (trés) meses, o CONTRATANTE procedera a
consolidagao e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para
avaliacao e pontuacao dos indicadores de qualidade que condicionam o
valor do pagamento de valor varidvel citado no item 1.8 deste documento.

1.14. Ao final de cada semestre, o CONTRATANTE procedera a analise das
guantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em
relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

1.15. Das andlises referidas nos itens anteriores poderdo resultar uma
repactuacdo das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e
seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdao, acordada entre as partes nas
respectivas reunioes para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo,
e desde que previamente analisado os aspectos econdmico-financeiros
acarretados pelo aditamento pretendido.

1.16. A analise referida no item 1.13 deste documento ndo anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gest&o
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em relagdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdémico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do SAMU
192, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestao)

2.1.1. Os valores percentuais dos indicadores de qualidade apontados na
tabela conforme estabelecido no Anexo Técnico III - Indicadores de
qualidade e Manual de Indicadores de Qualidade para parte varidvel -
Descrigdo e metodologia de calculo - Samu 192 Regido Sul, para valoragéo
de cada um dos indicadores serao utilizados para o calculo do valor varidvel
a ser pago, representando 10% do repasse mensal do custeio deste
Contrato de Gestao.

2.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES
DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestao)

2.2.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios
constatados serdao efetuados nos meses subsequentes a cada fechamento
semestral aos periodos de avaliagao.

2.2.2. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste
documento serao efetuadas conforme explicitado na TABELA II- Para
Contratos de Gestao para Gerenciamento do SAMU. Os desvios serdo
analisados em relagdo as quantidades especificadas na modalidade de
atividade assistencial especificada no item 1.5, do Anexo Técnico III do
contrato de gestdo, e gerardo uma variagao proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo.

TABELA II - Para Contratos de Gestao para Gerenciamento do
SAMU 192

Peso
: percentual
I;:I:\?i d: Indicador Meta referente aos
¢ 90% do
repasse
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12 fase: 26
R viaturas (22 USB
Unidades | Quantitativode 04 L(JSA) :
Mévels viaturas em Ja fase: 32 50%
Atlvidade viaturas (28 USB
e 04 USA)
100% (considera o
Ocorréncias | Quantitativo de quantitativo
ocorréncias encaminhado pela 50%
atendidas Central de
regulagao)
TOTAL 100%

2.2.3. Os indicadores elencados acima para calculo de custeio da parte fixa
deste contrato de gestao, por serem sensiveis a eventos externos adversos
ao alcance das metas pactuadas, caso nao sejam alcancadas tais metas nos
relatérios semestrais, poderdo ser analisados a luz dos indicadores
complementares, conforme quadro abaixo:

LINHA DE i
SERVICO INDICADORES PESO FORMUA DE
CALCULO
Unidades 100% Manutencdo | 50% | % Realizado x Peso
Méveis preventiva das viaturas de
atendimento
100% Conformidade dos | 50% % Realizado x Peso
itens contidos nas viaturas
de atendimento:
Ocorréncias Percentual registrado de | 25% | % Disponibilizado x
informagao de idade e Peso
sexo dos usuarios
atendidos, por faixa etaria
sobre 0 total de

atendimentos do SAMU
Identificacdo dos dias da | 25% | % Disponibilizado x

semana e horarios de Peso

maior pico de atendimento @?A
Percentual de clinicos e | 25% | % Disponibilizado x
traumas/cirdargicos - Peso

identificagdo dos motivos
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dos chamados

Taxa

servico movel de urgéncia
no periodo

de mortalidade no

25%

% Disponibilizado x
Peso

2.2.4. As

informagdes quanto a metodologia e aplicabilidade dos

indicadores complementares estardao descritas no Manual de indicadores
complementares para avaliagdo das metas quantitativas - Descricdo e
Metodologia de Calculo SAMU 192 - Regido Sul.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR DEVIDO

Atendimento no
Local de Ocorréncia

Acima do volume
contratado

100% do valor semestral da
atividade

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do valor semestral da
atividade: Atendimento no
local da ocorréncia

Entre 70% e 84,99% 93% ) dg ,"aftr Sj.mes'“t'a' da

do volume contratado F gk LoainEer e
ocal da ocorréncia

Menos de 70% do Valor proporcional a

volume contratado atividade: Atendimento no
local da ocorréncia, ao
percentual realizado do
volume contratado, até o

limite de 70%
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ANEXO TECNICO III

1.INDICADORES DE QUALIDADE

1.1. Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestao e ao desempenho da unidade.

1.2. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando
o tempo de funcionamento da unidade.

1.3. Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sao
introduzidos e o alcance de um determinado indicador no decorrer de
certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os
indicadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser
monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito financeiro.

1.4. IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para
efeito de pagamento no 2° ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto nao
significa que somente naquele periodo estardao sendo avaliados. A
analise de cada indicador, a elaboracao de pareceres avaliatorios e
o encaminhamento dessa avaliacao serdao efetuados mensalmente,
independentemente do trimestre onde ocorrera a acreditagcao de
cada indicador para o respectivo pagamento.

1.5. A cada ano (periodo ou, para cada mudanga dos indicadores de
qualidade) sera fornecido um Manual de Indicadores de Qualidade para
parte Variavel que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliacdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte qualitativa do
Contrato de Gestao.

1.6. Indicadores de qualidades estabelecidos para custeio da parte
variavel:

a) Tempo médio de Resposta USA - SAMU 192 Regido Sul;
b) Pesquisa de Satisfagdo do Usuario;

c¢) Resolugdo de Reclamacgao;

d) Hora/ Pessoa Treinamento. @r"
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PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DEFINIDOS PARA OS
PRIMEIROS 12 MESES ASSISTENCIAIS.

INDICADORES 10 20 30 40
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Tempo médio de
Resposta USA -
SAMU 192 Regido 25% 25% 25% 25%
Sul
Pesquisa de
Satisfacao do 25% 25% 25% 25%
Usuério
Resolugao de o
Reclamacgéo 25% 25% 25% 25%
Hora/ Pessoa

™ e 25% 25% 25% 25%

ar”
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ANEXO TECNICO III - A

MANUAL DE INDICADORES QUALITATIVOS PARA A PARTE
VARIAVEL

DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

SAMU 192 - REGIAO SUL

Manual referente ao periodo:
Dezembro de 2020 a Novembro de 2021

1. INTRODUCAO

1.1. Este manual tem por objeto descrever os indicadores de qualidade que
serdo avaliados pelo Consorcio Publico da Regiao Polo Sul - CIM POLO SUL
com a finalidade de analisar o desempenho da gestdo para os indicadores
de qualidade, do Contrato de Gestdo decorrente do processo n° 126/2020,
Edital de Chamamento PuUblico N© 001/2020. O cumprimento destes
indicadores responderd pelo repasse de 10% do valor global do Contrato,
correspondente a parte varidvel do contrato.

1.2 O presente manual sera revisto anualmente visando o aperfeicoamento
da modelagem do monitoramento, fiscalizagdo, do controle e realizagdo de

adequagdes para a melhoria da prestagdo dos servigos pela entidade
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contratada. Podendo ainda ser publicado anualmente apenas a prorrogagdo
da vigéncia do presente manual, sem alteragdes.

1.3 Os dados sobre os indicadores de qualidade definidos serdo enviados
pela plataforma eletrénica, além de envio pela CONTRATANTE, por oficio, de
toda documentacgao fisica e dos relatérios padronizados, entre outros que se
fizerem necessarios na prestagdo de contas do SAMU 192 - Regido Sul,
conforme Contrato e descricdo da metodologia neste Manual. O prazo para
o Consércio dar informagbes sobre o desempenho referente a estes

indicadores € até o 6© dia util do més subsequente.

1.4 A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Consércio fard o
acompanhamento e analise destes indicadores mensalmente, através dos
dados recebidos do sistema informatizado do SAMU 192 - Regido Sul e
relatérios mensais enviados, conforme descrito no Anexo Técnico III do
contrato de gestdo. A analise final do cumprimento das metas dos
indicadores qualitativos sera trimestral e formalizada por meio de um
relatorio emitido pelo monitoramento do Consdrcio, e poderad indicar um
ajuste a menor sobre o repasse financeiro da parte variavel do contrato,

caso a meta ndo seja atingida.

1.5 Os indicadores de qualidade estabelecidos para SAMU 192 - Regido Sul
no Contrato de Gestdo a partir de DEZEMBRO de 2020 sdo:
a) Tempo Médio de Resposta das USA - Atendimento Primario e
Vermelho
b) Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
c) Resolugao de Queixas
d) Hora Pessoa/Treinamento. GF/”I

2. INDICADORES DE QUALIDADE
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2.1 Tempo Médio de Resposta das Unidades de Suporte Avancado
(USA) - Atendimento Primario e Vermelho

2.1.1 O SAMU 192 é um servico territorializado e mével. As ambulancias
devem ser distribuidas estrategicamente, de modo a otimizar o tempo-
resposta entre os chamados da populagdao e o encaminhamento aos servigos
hospitalares de referéncia. A prioridade é possibilitar a cada vitima um
atendimento no menor tempo possivel, inclusive com o envio de recursos
conforme gravidade do caso. As unidades moveis podem ser ambulancias
ou aeromédico, conforme necessidade de cada situagdo, sempre no intuito
de garantir a maior abrangéncia possivel. Este indicador tem como objetivo
melhorar a qualidade e agilidade no atendimento das urgéncias e serve de
auxilio como ferramenta para possivel necessidade de ampliagédo da

cobertura do servigo prestado nas regioes a serem analisadas.

2.1.2 Instrumento: A equipe de qualidade (ou equipe técnica) do SAMU
192 - Regido Sul enviara relatério mensal com anélise dos dados sobre o
tempo resposta, planilhas de acompanhamento do tempo resposta por
municipio (contendo horario do atendimento da solicitacdo da Central de
regulacgdo, horario de chegada da equipe do SAMU e atendimento), relatorio
com total de atendimentos primarios e total de atendimentos de
classificagédo vermelha realizados pelas USA na area de abrangéncia, assim
como dara acesso a equipe de monitoramento a fonte dessa coleta de dados
para emissdo dos relatorios.

2.1.3 Periodicidade: mensal

2.1.4 Método de Avaliacdao: O tempo resposta € o tempo entre o
acionamento da Central de regulacao para o atendimento e a chegada da
Unidade de Suporte no local de atendimento do paciente. Serdo
considerados para o calculo da meta todos os atendimentos pré-

hospitalares primarios realizados pelas equipes das Unidades de Suporte

Rua Siqueira Campos | N2 75 | Centro | Mimoso do Sul | Espirito Santo | CEP: 29400-000
Tel. |fax: (28) 3555-1990 | (28) 99923-0577 | diretoria@cimpolosul.com.br / alan@cimpolosul.com.br

/ cristiane@cimpolosul.com.br / lucineia@cimpolosul.com.br / camila@cimpolosul.com.br




4 "Integrando os Municipios da regido sul capixaba visando a eficiéncia

CONSORCIO 3 e g P s

G da gestdo em saude”.
PUBLICO

REGIAD POLO SUL

Avangado (USA) a pacientes em situagdao Urgéncia de prioridade maxima
(Classificagao Vermelho), no perimetro urbano do Municipio de Cachoeiro de
Itapemirim nos 12 (doze) primeiros meses do contrato, sendo considerado
para tanto, o primeiro acionamento da USA, e, caso a mesma ja esteja em
atendimento o acionamento ndo sera computado para calculo da meta. Para
os demais municipios (Alegre, Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte,
Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de Sao Lourenco, Dores do Rio
Preto, Guacui, Ibitirama, Irupi, IGna, Jeronimo Monteiro, Mimoso do Sul,
Muniz Freire, Muqui, Presidente Kennedy e Vargem Alta, individualmente,
na primeira Etapa de Implantagdo) este indicador serad emitido e monitorado
para fins de relatério e construgdo de série histérica de tempo resposta
entrando como parametro de calculo a partir do segundo ano de contrato.
Nos municipios de Sdo José do Calgado, Alfredo Chaves, Iconha,
Itapemirim, Marataizes e Rio Novo do Sul, individualmente, na segunda

Etapa - Expansao.

2.1.5 META: O tempo médio de resposta deverd ser de 23 (vinte e trés)
minutos com desvio padrao de 02 (dois) para mais ou para menos (23%2)
para o perimetro urbano do Municipio de Cachoeiro de Itapemirim nos
primeiros 12 (doze) meses de contrato e para os demais Municipios da
Regido Sul serdo produzidos relatérios mensais com tempo resposta de
Atendimento Primario Vermelho para construgdo e definicdo de parametros

de monitoramento.

2.1.6 VALOR PONDERAL: para este indicador sera de 20% em cada

trimestre, no primeiro ano de contrato, considerando apenas o municipio de

Cachoeiro de Itapemirim e a partir do segundo ano, correspondendo a 5%
para cada um dos gquatro municipios possuidores de Unidades de Suporte
Avangado, quanto ao atendimento na regiao. O peso porcentual podera ser
alterado caso haja a ampliagdo de novas unidades de Suporte avangado -
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USA na regiao abrangida pelos municipios constantes do contrato. E de 5%
em cada trimestre, no primeiro ano de contrato, para os relatérios mensais
validados com tempo resposta de Atendimento Primario Vermelho para
construgdo e definicdo de parametros de monitoramento. Totalizando desta
forma 25% de peso percentual da Meta.

Tempo Médio de Resposta USA - SAMU 192
Peso
Descrigao Municipios Meta | Percentu
al
Primeiro ano:
Atendimentos pré-
A hospitalares
primarios USA a Cachoeiro de Itapemirim | 23 min 20%
pacientes de (perimetro Urbano) = 2 min
prioridade maxima
(classificagao
vermelho)
O Nos demais Municieios da .
Atendimentos p.ré- i ke el i i
Hiesnitalapss produzi_dos relatorios serie
orimarias USA a mensais com te_mpo historic
B pacientes de res_pogt_ex de Atendimento a nos 5%
prioridade maxima Prlmar|o~VermeIh9 para primeir
(classificaco construgao e definicdo de | os 12
vermelho) parametros de meses.
monitoramento
C 25%
Valor percentual total do indicador no primeiro ano
Segundo ano e Cachoeiro de Itapemirim 23 min 504,
seguintes: (perimetro Urbano) £ 2 min
Atendimentos pré- X
hospitalares .
primarios USA a o definir
D pacientes de Guacui (perimetro conform -
prioridade maxima Urbano) e serie °
(classificagao histéric
vermelho) a
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A
definir
, , conform
Iuna (perimetro Urban o
(p o Urbano) g 5%
histéric
a
A
definir
Atilio Vivacqua (perimetro | conform 50
Urbano) e serie ¥
historic
a
- - r - A
Demais municipios com .
oy ’ definir
relatorios mensais SOTR
validados com tempo de ; 5%
) e serie
resposta Primario o o
historic
Vermelho
a
E - Valor percentual total do indicador no segundo ano 25%

*Este percentual serd utilizado somente para o primeiro ano de execugdo do
contrato, sendo seu parametro atualizado anualmente.
2.2 Pesquisa de Satisfacdao do Usuario

2.2.1 A satisfagdo do usuario visa avaliar a qualidade do servico e do
atendimento, cujas informagdes podem servir para analisar a estrutura
oferecida, os processos executados e os resultados alcangados. Pode ser
conceituada como uma relagdo entre as expectativas e percepgoes do
usudrio sobre a assisténcia recebida por um servico de saude. Assim, a
pesquisa com os usuarios do SUS traz elementos importantes que podem

subsidiar o Gestor Estadual e Local em acgOes voltadas para a melhoria do

acesso e qualidade do atendimento prestado pelo SAMU 192.

2.2.2 A Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios do SUS devera ser
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desenvolvida com rigor técnico cientifico, metodologia e amostragem
definida considerando preceitos técnicos, éticos, de transparéncia e
fidedignidade dos dados e resultados, com o objetivo de avaliar o grau de
satisfagdo dos usuarios do Sistema Unico de Salide quanto aos aspectos de
acesso e qualidade percebidos no atendimento recebido da equipe de
urgéncia/emergéncia/SAMU desde o atendimento telefénico até o
atendimento assistencial. O questionario da pesquisa de satisfagdo do
usuario serd respondido preferencialmente pelo paciente e na
impossibilidade, pelo seu acompanhante. Em caso de pacientes menores de
16 anos ou incapaz, a entrevista sera realizada pelo seu responsavel legal.
Pacientes maiores de 16 anos poderao respondé-la na presenga dos seus

responsaveis legais.

2.2.3 Instrumento: Relatorios mensais na prestacdo de contas enviados
pelo setor da Qualidade do SAMU (ou area técnica), planilhas de
acompanhamento da coleta de dados (com nome do entrevistado, data,
hora e contato telefénico), o resultado de pesquisa de satisfacdo do usuario,
assim como dara acesso a equipe de monitoramento a fonte dessa coleta de
dados para emissao dos relatdrios para rastreabilidade.

2.2.4 Periodicidade: mensal

2.2.5 Método de Avaliagdo: A amostra/pesquisa deverd ser colhida
aleatoriamente e mensalmente, em 10% (dez por cento) dos atendimentos
onde houve o envio de recurso USA, para cada um dos municipios da
Regidao Sul contemplados por este Contrato de Gestdo. Os 10% referidos
devem ser contabilizados, ap6s descontados os atendimentos onde né&o
houve condigbes de resposta a pesquisa por parte do usuario. Relatério
deve ser assinado pelo profissional/profissionais que respondem pelo
planejamento amostral da pesquisa, roteiro de entrevista (formulario), tipo

de coleta, sistema interno de controle e verificagdo, conferéncia e

Rua Siqueira Campos | N2 75 | Centro | Mimoso do Sul | Espirito Santo | CEP: 29400-000
Tel.|fax: (28) 3555-1990 | (28) 99923-0577 | diretoria@cimpolosul.com.br / alan@cimpolosul.com.br
/ cristiane@cimpolosul.com.br / lucineia@cimpolosul.com.br / camila@cimpolosul.com.br




L "Integrando os Municipios da regido sul capixaba visando a eficiéncia

CONSORCIO Y B 2 ol e

¥ da gestdo em saude".
PUBLICO

REGIAD POLD SUL

fiscalizagao de coleta de dados e do trabalho de campo, entre outros

aspectos operativos e éticos que envolvem a pesquisa.

2.2.6 O formulario para a realizagdo da pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios

sera composto por 05 (cinco) questdes, conforme abaixo:

PESQUISA DE SATISFACAO SAMU 192

Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo as perguntas
abaixo?

1 - O acesso ao atendimento telefonico do SAMU 192 foi?

O Otimo (O Bom (QRegular QRuim O Muito Ruim

2 - O atendimento do primeiro telefonista foi?

O 6timo (O Bom (Regular O Ruim (O Muito Ruim

3 - O atendimento do médico regulador foi?

Oo6timo (OBom (QRegular O Ruim () Muito Ruim

4 - O atendimento da equipe da ambulancia foi?

O Otimo (OBom (Regular (QRuim (O Muito Ruim

5- O Tempo de espera pela ambulancia SAMU 192?
Ootimo  (OBom (QRegular (OQRuim (O Muito Ruim

2.2.7 Serdo considerados satisfeitos os usuarios que atribuirem resposta
OTIMO e BOM para as questdes de nimeros “4” e “5” do formulario de
pesquisa que sera realizado pela equipe de intervengao.

2.2.8 O célculo do indicador se dara da seguinte forma:

© de questdes "4 e 5” com resposta “6timo” e “bom” no periodo
NO de questdes efetivas no periodo

Pesquisa de Satisfacao do Usuario:
[N } x100

2.2.9 META: 90% dos entrevistados na amostragem/pesquisa (questoes
atribuidas como satisfatéria) satisfeitos.

2.2.10 VALOR PONDERAL: a valoragdo para este indicador serd de 10% em
cada trimestre.
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Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

. Peso
Descrigao Meta Baicaitunl
10% de sobre atendimentos USA nas cidades Satisfacso
informadas, questdes com resposta “6timo” e Or; 25%
\\bomn 290 /0

2.3Resolucdo de Reclamacdes

2.3.1 Entende-se por reclamagcao a demonstragdao de descontentamento
do usudrio diante do servigo ofertado, com o intuito de reivindicar os
direitos relacionados ao atendimento. A resolucdo é o conjunto de agoes
geradas por uma reclamagao, no sentido de soluciona-la em momento
oportuno e em sua causa raiz, a fim de ser encaminhada ao seu autor e ao
monitoramento do Consorcio, como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado. A andlise de causa raiz tem como objetivo principal
entender a razdo da falha e implementar a¢Bes corretivas e preventivas. E
importante saber diferenciar o que sao sintomas e causas falhas que
originaram a reclamacao, tendo em vista a melhor eficacia na realizagdo das

tratativas. incluindo os tratamentos de queixas, com andlise dos dados.

2.3.2 Instrumento: Envio de Planilha de Reclamagbées Servigo de
Atendimento ao Usuario (SAU) com descrigao das queixas com datas, nome
do usuario, telefone e tratativas completas com datas e nome do
responsavel.

2.3.3 Periodicidade: mensal

2.3.4 Método de Avaliacao: Todas as reclamagodes registradas nos canais
de servico de atencdo ao usuario (SAU/Ouvidoria/Urna/telefone), sob a
responsabilidade da entidade contratada, e as detectadas na aplicacdo dos
formularios de Pesquisa de Satisfacdo deverdo ser anotadas mensalmente

em Planilha de Reclamagdes Servico de Atendimento ao Usuario (SAU),
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juntamente com as tratativas realizadas e o calculo percentual de respostas

as reclamagoes do usudrio e enviadas ao monitoramento do Consoércio.

2.3.5 Serao consideradas as reclamagdes que estdo dentro da
governabilidade da entidade contratada.

2.3.6 Serdo consideradas como tratativas satisfatérias aquelas que

apresentarem respostas completas e coerentes com a reivindicagdo do
usuario e tratamento da causa raiz (sempre que necessario), demonstrando
0 processo de apuragao e acOes corretivas adotadas pelo gestor responsavel
(plano de agao especifico, relatorios gerencias, evidéncias documentais
como: ata de reunido, lista de presenga entre outros), bem como

apresentacao das evidéncias das respostas e rastreabilidade das mesmas.

2.3.7 As reclamagdes deverao ser respondidas e tratadas dentro do prazo

igual ou menor que 07 (sete) dias uteis, onde o periodo a ser considerando

sera a data da solicitacdo do usudrio a data de retorno de resposta para o
mesmo. As tratativas consideradas pendentes deverao apresentar resposta

definitiva, em uma Unica vez, no prazo de até 15 (quinze) dias uteis.

2.3.8 Apos consolidagdo e entrega da prestacao de contas a equipe de
monitoramento do SAMU, os dados de queixas e tratativas serdo
encaminhados para anadlise e validacdo da equipe de Monitoramento e

Avaliagdo do Consorcio e com copia a Superintendéncia Regional.

2.3.9 A forma de calculo deste indicador, em %, sera:

Resolucao de Reclamacgoes:

NO de reclamacodes resolvidas x100
N¢ de reclamacgoes recebidas

2.3.10 META: resolugao de 90,00% das reclamagoes recebidas.
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2.3.11 VALOR PONDERAL: para este indicador sera de 10% em cada

trimestre.

Resolucdo De Queixas

Peso
Descricao Meta Percentu
al
Serdo satisfatorias as tratativas apresentando:
respostas completas e coerentes com a &
e EE R SN ._ | Resolugao de
reivindicagao do usuario; tratamento da causa raiz & 4
- 290% das 25%
(se houver); demonstragao do processo de T
apuracgdo e agoes corretivas adotadas e as q
evidéncias das respostas.

2.4 Hora Pessoa/Treinamento

2.4.1 Este indicador tem por finalidade medir a quantidade de horas de
treinamento por empregado. Visa atender a PRT 1.010/2012 Capitulo IV
artigo 11, a PRT GM/MS 2.048/2002, bem como o item 1.6, letra “d” do
Anexo Técnico III da minuta do contrato de gestdo. O objetivo é o empenho
da gestdo para a capacitagdo dos empregados por meio de treinamentos,
cursos, palestras, visando a qualidade e eficacia dos atendimentos
realizados. Destaca-se a importédncia de recursos humanos capacitados,
possibilitando uma boa assisténcia ao usudrio, seguranga e tranquilidade
em relacdo ao processo de cuidar. O Setor responsavel pela Educagao
Continuada deverd realizar o levantamento da necessidade de treinamento
junto as geréncias de cada area.

2.4.2 Instrumento: O indicador serd monitorado em forma de relatério
enviado ao monitoramento do Consorcio, pelo Nucleo de Educagao
Permanente do SAMU (ou equipe técnica responsavel), mensalmente na
prestacdo de contas, e deve conter: apresentagdo do cumprimento do

calendario de treinamento baseado na portaria n° 2.048/2002; cursos
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realizados no més; carga horaria de cada curso por pessoa; listas de
presenga dos funcionarios treinados; numero total de empregados ativos na
prestacao de contas de cada més; numero de funcionarios de férias, em
afastamento, quantitativo de celetistas, rastreabilidade para checagem do
relatério por meio eletrénico. A prestacdo de contas ao monitoramento
devera ocorrer até o dia 5° do més subsequente. Ndo serdo considerados as
Pessoas Juridicas (PJ) para calculo de treinamento.

2.4.3 Periodicidade: mensal

2.4.4 Método de Avaliagdo: E utilizado o nUmero total de horas de
formacgdo pelo numero total de empregados. Importante observar que:

a) Os cursos ministrados deverdao seguir os temas, os conteldos e a
carga horaria minima para cada cargo, descritos na Portaria GM/MS
N© 2.048/2002;

b) Numero total de horas de formacao é a somatoria das horas de todos
0s cursos ministrados no periodo determinado;

c) Deverdo ser contabilizados cursos realizados dentro e fora da carga

horaria do trabalhador. Nao incluir reunides administrativas;

d) Considerar todos os treinamentos/capacitagdo de cada trabalhador
incluindo cursos/treinamentos externos que se destinem as

atividades relacionadas as atividades do colaborador;

e) Excluir os cursos de formacdo profissional (técnico e graduagdao em

enfermagem) e os de pés-graduacdo (lato e stricto sensu);

f) Excluir dos funcionarios ativos aqueles em licenga maternidade,
licenga médica superior a 15 (quinze) dias e licengas previstas na Lei

Complementar N°46 com afastamento superior a 15 (quinze) dias.

2.4.5 A média do trimestre sera obtida através da somatoria das médias
mensais dividido por 3. A férmula de calculo sera:
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Hora Pessoa/Treinamento:
Numero total de horas de formacao

Numero total de empregados ativos

2.4.6 META: alcance 2 2H/P de treinamento no trimestre.
2.4.7 VALOR PONDERAL: A valoragao deste indicador seré de 20% em cada

trimestre,

Hora Pessoa/Treinamento

bigiic: Peso
Descricao Meta Porcantoal
Em conforme PRT GM/MS n©2.048/2002. A média do
trimestre serd obtida através da somatéria das > 2H/P 25%
médias mensais dividido por 3

3. QUADRO RESUMO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

RESUMO DOS INDICADORES PROPOSTOS - SAMU 192

INDICADOR DESCRICAO Municipios MeTa | POSO
A - Primeiro ano:
Atendimentos pré- .
s iy Cachoeiro de
hospitalares primarios et ;
USA a pacientes de Itapi?mlrlm 25 i = 20%
i P (perimetro min -
prioridade maxima
. S Urbano)
(classificacao
vermelho) l
Tempo Médio NOS. (:‘Ie‘mals
Municipios da
de Resposta N v 1 &,
USA B - Primeiro ano: Regiao Sul serao p ;
< : ; roduzir
Atendimentos pre- produzidos série
hospitalares primarios relatérios histérics
USA a pacientes de mensais com n0S 5%
prioridade maxima tempo resposta bt
: .. : primeiros
(classificacdo de Atendimento | R Cﬁvﬂr
vermelho) Primario '
Vermelho para
construcdo e
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definicdo de
parametros de
monitoramento |

C - Valor percentual total do indicador tempo 25%
médio de resposta USA no primeiro ano

Pe_sqwsia oe N°© de questionarios com resposta “OTIMO | Satisfacdo
Satisfagao do BOM” 000 25%
Usuario il =905

Serdo satisfatorias as tratativas
apresentando: respostas completas e
coerentes com a reivindicagao do usuario; = Resolugdo
tratamento da causa raiz (se houver); de 290% 25%
demonstragao do processo de apuracdo e | das queixas
agoes corretivas adotadas e as evidéncias
das respostas.

Resolugao De
Queixas

Em conforme PRT GM/MS n©2.048/2002.
Hora Pessoa/ | A meédia do trimestre sera obtida através
Treinamento | da somatoéria das médias mensais dividido
por 3 (trés).

= 2H/P 25%

4. CONSIDERAGOES FINAIS

4.1 A complexidade dos indicadores de qualidade é crescente e gradual,
considerando o tempo de funcionamento da Unidade. Com o passar do
tempo, novos indicadores poderao ser introduzidos, sendo que os
indicadores aqui pactuados tornardo pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados. Desta forma, os
indicadores que sdo pré-requisitos para os demais continuam a ser

monitorados e avaliados, e nao terao efeito financeiro direto.
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ANEXO TECNICO III - B

MANUAL DE INDICADORES COMPLEMENTARES PARA AVALIACAO
DAS METAS QUANTITATIVAS

DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

SAMU 192 - REGIAO SUL

Manual referente ao periodo:

Dezembro de 2020 a novembro de 2021

1. INTRODUGAO

1.1 Este manual tem por objeto descrever os indicadores complementares
que serao avaliados pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do
Consércio Publico da Regido Polo Sul - CIM POLO SUL na andlise para
repasse de 90% do valor destinado ao custeio do Contrato de Gestdo
decorrente do processo n° 126/2020, Edital de Chamamento Publico N°
001/2020, (metas quantitativas) em seus respectivos semestres de
apuragdo. Objetiva aprimorar a sistematica de andlise das metas
quantitativas, de tal forma que, se a meta pactuada ndo for alcancada,
analisar o cenario da responsabilidade da gestdo da contratada, usando os
Indicadores Complementares. Portanto, os indicadores complementares
serdo utilizados, quando as metas pactuadas no CONTRATO DE GESTAO
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ndao forem atingidas (100% de realizacdo) e apds apurados os calculos,

indicardo_o _novo percentual alcancado que definird o valor de repasse

devido.

1.2 Os dados sobre os indicadores complementares definidos serao
enviados mensalmente pela plataforma eletronica, além de envio para a
CONTRATANTE, por oficio, de toda documentacdo fisica e dos relatérios
padronizados, entre outros que se fizerem necessarios na prestagao de
contas do SAMU 192 - Regiao Sul, conforme Contrato de Gestdo e descrigao
da metodologia neste Manual. O prazo para entrega ao Consorcio das
informacdes sobre o desempenho referente a estes indicadores é até o 6°

dia do més subsequente, com periodicidade mensal.

1.3 O presente manual seré revisto anualmente visando o aperfeigpamento
da modelagem do monitoramento e fiscalizacao do controle e adequacgdes
para a melhoria da prestacdao dos servigos pela entidade contratada.
Podendo ainda ser publicado anualmente apenas a prorrogagao da vigéncia

do presente manual, sem alteragodes.

1.4 A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Consorcio
fard o acompanhamento e andlise destes indicadores mensalmente, através
dos dados recebidos do sistema informatizado do SAMU 192 - Regido Sul e

relatdrios mensais enviados.

1.5 Os Indicadores Complementares estabelecidos para SAMU 192 no
Contrato de Gestado a partir de Outubro de 2020 séo:

e Manutengao Preventiva Das Viaturas De Atendimento;
¢ Conformidade Dos Itens Contidos Nas Viaturas De Atendimento;

e Percentual registrado de informagao de idade e sexo dos pacientes,

por faixa etaria, sobre o total de atendimentos do SAMU; 1

o Identificacao dos dias da semana e horarios de maior pico de

atendimento
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* Percentual de clinicos e traumas/cirurgicos - identificagdo dos motivos
dos chamados (PRT 1.010/2012);

» Taxa de mortalidade no servico mével de urgéncia no periodo.

2. DESCRICAO E METODOLOGIA DE USO DOS INDICADORES
COMPLEMENTARES

2.1 MANUTENGCAO PREVENTIVA DAS VIATURAS DE ATENDIMENTO

2.1.1 Visa cumprir o estabelecido na PRT GM/MS N°1.010/2012,
onde o gestor de saude devera demonstrar o compromisso de
efetiva realizacdo de manutencdao preventiva e corretiva dos
equipamentos médicos e Unidades Moéveis, bem como comprovacéio
de vigéncia do seguro contra sinistro para as Unidades Mdveis.

2.1.2 Instrumento: Relatérios da entidade contratada emitidos pelo SAMU
assinados pelos responsaveis técnicos e pela direcdo do SAMU192 - Regido

Sul com comprovantes de realizagdo dos itens.:

a) Manutencgdo preventiva em 100% das Unidades Moveis SAMU
192 - Regidao Sul, que devera ocorrer com periodicidade
prevista em cronograma de manutencao enviado a Comissdo

de Monitoramento para cumprimento deste indicador;

b) cdpia do Seguro contra Sinistro das Unidades de Suporte em
vigéncia;

c) copia do licenciamento automotivo e do pagamento do DPVAT

referente as Unidades Méveis SAMU 192 e em vigéncia;

2.1.3 O relatério deverd ser enviado ao Consorcio até o 6° dia util do més @”1

subsequente.
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2.1.4 Periodicidade: mensal

2.1.5 Método de Avaliagdo: 100% dos veiculos com manutengdo
preventiva realizados no periodo estabelecido. Este indicador tem um peso
de 50%. Calculo: % de realizagdo x Peso.

3. CONFORMIDADE DOS ITENS CONTIDOS NAS VIATURAS DE
ATENDIMENTO

3.1. Visa cumprir o estabelecido pela portaria GM/MS N° 2048/2002
quanto a distribuigdo de materiais e equipamentos de urgéncia e
emergéncia para as Unidades de Suporte Avancado (USA) e de Suporte
Basico (USB).

3.2. Instrumento: A checagem dos itens devera ser realizada em todas as
USA e USB. O relatério contendo informagdo dos niumeros de unidades
total, nimero de unidades checadas e percentual de conformidade dos itens
devera ser assinado pelos seguintes profissionais da entidade contratada:
pelo responsavel técnico da area de enfermagem, e pelo responsavel pelos
servigos do SAMU 192 - Regido Sul. Os itens obrigatérios em cada tipo de
unidade e as checagens dos mesmos deverao ser preenchidos na tabela
constante do APENDICE UNICO que integra o presente Manual. O relatério

devera ser enviado ao Consorcio até o 6° dia util do més subsequente.
3.3. Periodicidade: mensal

3.4. Método de Avaliacao: Este indicador tem um peso de 50%. Célculo:

% de conformidade x Peso.

4. PERCENTUAL REGISTRADO DE INFORMAGCAO DE IDADE E SEXO
DOS USUARIOS ATENDIDOS, POR FAIXA ETARIA SOBRE O TOTAL DE
ATENDIMENTOS DO SAMU;

4.1. Visa cumprir o estabelecido pela portaria GM/MS N° 1.010/2012
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quanto a informagdo de idade e sexo dos pacientes atendidos e melhor

conhecimento do grupo que utiliza os servigos SAMU;;

4.2. Instrumento: Emissdo de relatorio contendo informagao dos registros

de faixa etaria e sexo dos usuarios atendidos. O relatorio devera conter:

4.2.1. O percentual de género (masculino e feminino) por faixa

etdria, sobre o total de ocorréncias do SAMU, conforme quadros

abaixo:

a) Idade:

FAIXA ETARIA

%

0a 13 anos

14 a 19 anos

20 a 59 anos

Acima de 60 anos

TOTAL

b) Género:

GENERO

Feminino

Masculino

TOTAL

4.2.2. Informacdo do quantitativo absoluto e percentual de PNI,

sobre o total das ocorréncias;

4.3. O relatério deve ser emitido pela coordenacdo de enfermagem do

SAMU, com assinatura, além da assinatura da diregao SAMU.

4.4, O relatdrio devera ser enviado ao Consoércio até o 6° dia Util do més

subsequente.

4.5. Periodicidade: mensal

4.6. Método de Avaliacao: Este indicador tem um peso de 50%. Calculo:

% de registro de informacao sobre o total de atendimentos x Peso.
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5. IDENTIFICAGAO DOS DIAS DA SEMANA E HORARIOS DE
MAIOR PICO DE ATENDIMENTO

5.1. Visa cumprir o estabelecido pela portaria GM/MS N° 1.010/2012
quanto a informagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de

atendimento de demanda dos servigos do SAMU 192,

5.2. Instrumento: Emissao de relatorio contendo informacdo dos registros
dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento. O relatério

devera conter:

) 5.2.1.0 quantitativo absoluto e o percentual por dia da semana dos

registros para encaminhamento do SAMU 192 considerando 100%

dos registros encaminhados via Central de Regulacdo, conforme

quadro abaixo:

a) Dias da semana de maior pico:

DIA DA SEMANA N° DE CHAMADAS %
Domingo
Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sabado
TOTAL

5.2.2.0 quantitativo absoluto e o percentual dos 4 (quatro)

periodos/hordrios _de maior pico de solicitacdo do SAMU 192

considerando 100% dos registros encaminhados via Central de

Regulacdo, conforme quadro abaixo:

a) Horérios de maior pico (por periodo):
PERIODO N° DE CHAMADAS %

19 periodo: 6h 1 min - as
12h @3”7

20 periodo: 12h 1min - as
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_l 18h
| 30 periodo: 18h 1 min - as
00h
40 periodo: 00h 1min - as

6hs .
TOTAL 1

5.3. O relatério deve ser emitido pelo responsdvel técnico pela &rea
enfermagem do SAMU 192 - Regido Sul (ou equipe técnica responsavel),
com assinatura, além da assinatura da diregdo SAMU 192 - Regido Sul.

~ 5.4. O relatério deverd ser enviado ao Consorcio até o 6° dia util do més

subsequente.
5.5. Periodicidade: mensal

5.6. Método de Avaliagao: Este indicador tem um peso de 50%. Calculo:

% de registro de informacgdo sobre o total de atendimentos x Peso.

6. PERCENTUAL DE CLINICOS E TRAUMAS/CIRURGICOS -
IDENTIFICACAO DOS MOTIVOS DOS CHAMADOS

6.1. Visa cumprir o estabelecido pela portaria GM/MS N° 1.010/2012
quanto a informagdo do motivo da ocorréncia resultante do atendimento
de todas as solicitagdbes recebidas via Central de Regulacdo, considerando

atendimentos de origem clinica e traumas/cirurgico.

6.2. Instrumento: Emissdo de relatério contendo informagdo do motivo da
ocorréncia resultante do atendimento de todas as solicitacdes recebidas via
Central de Regulagao, considerando atendimentos de origem clinica e

traumas/cirurgico. O relatorio devera conter:

6.2.1.0 percentual do motivo da ocorréncia resultante do atendimento de

p

todas as solicitacoes recebidas via Central de Requlacdo

considerando _atendimentos de origem clinica e traumas/cirdrgico
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em 100% das chamadas requladas, preenchidas conforme quadro

abaixo:

Motivo da Ocorréncia % de Atendimento

Clinico Adulto

Clinico Pediatrico

Gineco - Obstétrico

Psiguiatrico

Causas Externas

TOTAL 100%

6.3. O relatério deve ser emitido pela entidade contratada, por meio do
responsdvel técnico da drea de enfermagem do SAMU192 - Regido Sul (ou
equipe técnica responsavel), com assinatura também da direcdo SAMU 192

- Regido Sul.

6.4. O relatorio devera ser enviado ao Consorcio até o 6° dia Util do més

subsequente.
6.5. Periodicidade: mensal

6.6. Método de Avaliacdo: Este indicador tem um peso de 50%. Calculo:
% de registro de informagdo sobre o total de atendimentos x Peso.

7. TAXA DE MORTALIDADE NO SERVICO MOVEL DE URGENCIA NO
PERIODO

7.1. Refere-se a morte de individuos em uma populagdo e pode ser
expressa como o numero de individuos em um determinado periodo de
tempo ou como uma taxa especifica, em porcentagem da populagéo total ou
qualquer parte dela. Considerando o SAMU 192 - Regido Sul, este indicador
sera expresso pela taxa de mortalidade: total de ébitos durante todo o
atendimento (considerando os Obitos ocorridos durante o atendimento da
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equipe e durante o transporte), considerando o total de atendimentos do

periodo x 100%.

Taxa de mortalidade:

Total de 6bitos (por periodo) x 100%

Total de atendimentos (por periodo)

7.2 Instrumento: Relatério contendo planilha com o total de &bitos

durante todo o atendimento (considerando os oObitos ocorridos durante o

atendimento da equipe e durante o transporte) e o total de atendimentos

do periodo.
7.3 O relatorio deve ser emitido pela coordenagdo médica do SAMU 192 -
Regido Sul, com assinatura, aléem da assinatura da direcao SAMU 192 -
Regido Sul da entidade contratada.
7.4 O relatorio devera ser enviado ao Consorcio até o 6° dia U(til do més
subsequente.
7.5 Periodicidade: mensal
7.6 Método de Avaliagao: Este indicador tem um peso de 50%. Calculo:
% de registro de informacgao sobre o total de 6bitos x Peso.
8. QUADRO DE INDICADORES COMPLEMENTARES
Linha de | Indicadore Past Fér;:ula Instrument dl:::;:; ;z:;; Prazo de
servigo s clkerits o 5 de entrega
Relatérios
emitidos
Unidade pelo SAMU
s assinados
mévels MlOO:/o e % de coor?de;ﬁsador Meio Até o 60
i RIOLE-HEHD realizacao eletrénico: dia util do
SN | Preventiva 50% de = email e Mensal meés
tivode | das Viaturas responsaveis latéri
viahiras i manuteng | e pela rera;onos substeque
em Atendimento 40 x Fesq diregdo do 1S1€0s nte
Atividad SAMU com
e comprovante
s de
realizacao
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dos itens
Relatario
0,
Conlfg(r}n:?dad emitido pela Meio Até o 6°
e dos itens % de coordenacdo | eletrdnico: dia util do
CrnPdns wo 50% | realizado de email e Mensal meés
Viatiuras de x Peso enfermagem relatérios subseque
: e diregao fisicos nte
atendimento SAMU 1
% registrado
de
fgrmecto Relatsrio
vty dios % de emitido pela Meio Até o 69
St rios diseonbil coordenacdo | eletrdnico: dia Util do
s | 25% zg ol de emaile | Mensal més
&t faixa’ Peso enfermagem relatérios subseque
et%rta e e direcao fisicos nte
o total de AU
atendimento
Ocorré | sdo SAMU
ncias | Identificagdo Relatorio
dos dias da Yode emitido pela Meio Até o 60
- semana e ; ... | coordenagdo | eletrénico: dia util do
Qua_ntl horarios de | 25% dlzapdog:lll de e-mail e Mensal meés
tativo maior pico Peso enfermagem relatérios subseque
de de e diregdo fisicos nte
ocorré | atendimento SAMU
0 ’ 1
ncias % de gl;mcos Relatério
atendi - o emitido pela Meio Até o 69
das trarugr;':;ss/ e dis:::i?bili coordenagdo | eletrénico: dia atil do
: : % 25% de e-mail e Mensal meés
ic?:;xg:tai\%g: zgggox enfermagem relatérios subseque
dos e diregao fisicos nte
chamados SAMU
Taxa de Relatorio . ; 5
mortalidade % de emitido pela eleggrl'nci}m' d)?efea?ilsdo
no servico 5 disponibili | coordenacéo o 5
; 25% i e-mail e Mensal mes
movel de zado x de médica e latori b
urgéncia no Peso direcao o SUUSHHE
: fisicos nte
periodo SAMU
9. QUADRO ELABORADO CONFORME ANEXO TECNICO II -

SISTEMA DE PAGAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

TABELA I

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR DEVIDO

Quantitativo

Acima do volume resultante da

100% do valor semestral
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de viaturas apuragao dos indicadores definido para a atividade
em
S Entre 85% e 100% do volume

atividade . 100% do valor semestral
resultante da apuracdo dos deﬁnci}do parss atividade

indicadores

Entre 70% e 84,99% do volume

g ~ 90% do valor seme I
resultante da apuracdo dos deﬁr?ido i ativijgge

indicadores

Menos que 70% do volume

e 70% do valor semestral
resultante da apuracao dos deﬁr:ido para a atividade

indicadores
Acima do volume resultante da 100% do valor semestral
apuracao dos indicadores definido para a atividade
Entre 85% e 100% do volume 100% d | |
2x a1 resultante da apuracdo dos dor“ ?d B AIDF Semaste
Quan;:atlvo dicaderas efinido para a atividade

3 k! 0, 0,
ocorréencias Entreesjsa/r: t: g:'ggu/ﬁaigovgfsme 90% do valor semestral
atendidas Idicadares definido para a atividade
Menos que 70% do volume

- 70% do valor semestral
FeSUitENte 28 PUIRLRC dog defi:ido para a atividade

indicadores

10. METODOLOGIA DE CALCULO

10.1 O caélculo do valor a ser descontado do custeio do Contrato de Gestdo

em caso de metas nao alcancadas é realizado em 4 etapas, sendo:

a) Etapa 1- Identificacdo da linha de servigo que ndo atingiu o

quantitativo da meta pactuada - calculado com base na Tabela

de Metas quantitativas do Contrato de Gestdao/Termo Aditivo

vigente e relatorio gerencial do monitoramento;

b) Etapa 2- Aplicagao dos Indicadores Complementares para

nova Apuracao do porcentual de servigo realizado, cuja

meta nao foi atingida - calculado com base na Tabela de Metas

dos Indicadores Complementares do Contrato de Gestao/Termo

Aditivo vigente e relatérios SAMU e outros;
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c) Etapa 3- Apuracdao da porcentagem do desconto devido -
calculado com base na TABELA I do Item 09.

d) Etapa 4- Apuracdao do valor (em R$) a ser descontado -
calculado com base no percentual constante do ANEXO TECNICO
II - SISTEMA DE PAGAMENTO, do Contrato de Gestdo/Termo
Aditivo vigente.

11. DEMONSTRACAO DA METODOLOGIA DE CALCULO COM
SIMULACAO PARA METAS NAO ATINGIDAS

11.1 ETAPA 1 - Identificacao da linha de servico que ndo atingiu o
quantitativo da meta pactuada:

LINHA DE META % METAS NAO
SERVICO | SEMESTRAL REALIZADO oo, 17ADO ATINGIDAS*
Unidades |
Moveis: |
Quanbiativode | .0 14/més 100%
viaturas em
atividade (12
fase)
Ocorréncias:
Quantitativo de
ocorréncias
atendidas

150.000 132.000 88% X

* As metas ndo atingidas, passam para a anadlise dos Indicadores

Complementares.

Concl da 3

Os quantitativos ndo atingidos por linha de servico foram: Ocorréncias -
Quantitativo de ocorréncias atendidas. Estes passardo a ser analisado
a luz dos Indicadores Complementares para avaliagdo dos novos
percentuais.
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11.2 ETAPA 2 - Aplicacdo dos Indicadores Complementares para as

metas nao atingidas e apuracdo dos novos percentuais de servico

realizado:

Linha de Servico Ocorréncias - Quantitativo de ocorréncias atendidas

REALIZADO c?g;::g;.o
FORMULA DE .. °° linha de |RESULTADO
INDICADORES PESO CALCULO Ig;:::go;: Se;\ggg <« OBTIDO
s apurado)
% registrado de
informagdo de
idade e sexo dos Realizado:
usudrios % de 50% 50% x
atendidos, por | 25% |disponibilizado| Calculo: 259 12,5%
faixa etaria sobre X Peso 50% x 25% :
o total de =12,5%
atendimentos do
SAMU g
Identificagao dos | Realizado:
| dias da semana e %de | 100% 100% x
| horérios de maior | 25% |disponibilizado| Calculo: 250}’ 25%
pico de x Peso [ 100%x ©
| atendimento 125% = 25%
|' % de clinicos e | Realizado:
‘traumas/cirdrgicos %de 100% 100% x
- identificagdo dos | 25% |disponibilizado| Calculo: 25% 25%
motivos dos X Peso | 100%x
; chamados 125% = 25%
l Taxa de | | Realizado:
mortalidade no % de |  100% 100% x
servico moével de | 25% |disponibilizado, Calculo: 25%
G 25%
urgéncia no X Peso 100%x
l periodo | 25% = 25%
' Percentual Apurado para a Linha de Servico 87,5%

(soma do resultado obtido em cada indicador complementar)

Conclusdo da Etapa 2:

Linha de servico Ocorréncias - Quantitativo de ocorréncias atendidas -
apurado o resultado de 82,5% de servico realizado.
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11.3 ETAPA 3 - Apuracao da porcentagem do desconto devido:

Aplicando o percentual de servicos realizados (Etapa 2) a tabela constante
do ANEXO TECNICO II - SISTEMA DE PAGAMENTO, do Contrato de

Gestao/Termo Aditivo vigente, temos:

TABELA I:

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR DEVIDO

apuragao dos indicadores

Acima do volume resultante da|

100% do valor semestral

definido para a atividade

2 Entre 85% e 100% do
OCORRENCIAS: volume resultante da
QUANTITATIVO| apuracao dos indicadores

100% do valor semestral
definido para a atividade

DE
OCORRENCIAS Entre 70% e 84,99% do
ATENDIDAS |volume resultante da apuragao
dos indicadores

90% do valor semestral

definido para a atividade

Menos que 70% do volume
resultante da apuragao dos
indicadores

70% do valor semestral

definido para a atividade

11.4 ETAPA 4 - Apuracao do valor (em R$) a ser descontado:

11.4.1 Conforme ANEXO TECNICO II - SISTEMA DE PAGAMENTO, que

considera os 100% do valor global pactuado (relativo a avaliagao semestral

das metas quantitativas), temos:

\ OCORRENCIAS ATENDIDAS |

PERCENTUAL/ VALOR
EATRE SERviee VALOR DEVIDO A CORRESPONDENTE
OCORRENCIAS: C{Pﬂ
QUANTITATIVO DE | 100% R$ XXXXXXXX
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11.4.2 Dessa forma, aplica-se o percentual devido constante na TABELA I
do Item 11.3, apurado na etapa 3, correspondente a linha de servico

analisada:

1.0 valor contratual para a linha de servico Ocorréncias -
Quantitativo de ocorréncias atendidas, nesta simulacéo, € de R$
XXXXXX (). Assim, aplicando-se o percentual apurado na tabela I do
Item 11.3, cabe repasse (ou desconto, sendo o caso) do valor
integral da linha de servigco de R$ XXXXXX ().

APENDICE UNICO

A - ITENS NECESSARIO NAS VIATURAS DE ATENDIMENTO - USA CHECAGEM

Sinalizador optico e acustico

Equipamento de radiocomunicagdo fixo e movel

Maca articulada e com rodas |
Suporte para soro

. Cadeira de rodas dobravel

. Instalacao de rede de oxlgemo com cilindro, valvula, manémetro em
10cal de facil visualizacdo e régua com dupla saida

7. Oxigénio com régua tripla (a- alimentagdo do respirador; b -
fluxémetro e umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi)

8. Cilindro de oxigénio portatil com valvula

ENEN

ressuscitador manual adulto/infantil; (3) canulas orofaringeas de
tamanhos variados; (4) luvas descartaveis; (5) tesoura reta com
ponta romba; (6) esparadrapo; (7) esfigmomandémetro
adulto/infantil; (8) ataduras de 15 cm; (9) compressas cirurgicas
estéreis; (10) pacotes de gaze estéril; (11) protetores para
queimados ou eviscerados; (12) cateteres para oxigenagao e
aspiracao de varios tamanhos

10. Material para realizagéo de parto contendo - Kit parto: (1) luvas
cirdrgicas; (2) clamps umbilicais; (3) estilete estéril para corte do
corddo; (4) saco plastico para placenta; (5) cobertor; (6)
compressas cirurgicas; (7) gazes estéreis; (8) braceletes de

identificacao _ C{Py)
11. Mandmetro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenagao |
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12. Prancha curta e longa para imobilizacdo de coluna

13. Talas para imobilizacdo de membros

14. Conjunto de colares cervicais

15. Colete imobilizador dorsal adulto e infantil

16. Frascos de soro fisioldgico e ringer lactato

17. Bandagens triangulares

18. Cobertores

19. Coletes refletivos para a tripulacdo

20. Lanterna de mao

21. Oculos, mascaras e aventais de protecdo

22. Maletas com medicagdes a serem definidas em protocolos, pelos
Servigos |
23. Suporte para soro

@ |24. Respirador mecénico de transporte

' 25. Oximetro ndo-invasivo portatil

26. Monitor cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel
26-a. Monitor cardioversor com marcapasso externo nao nvasivo (SE
FROTA)

27. Maleta de vias aéreas contendo mascaras laringeas e canulas
endotragueais de varios tamanhos, catéteres de aspiragao, adaptadores
para canulas, catéteres nasais, seringas de 20 ml, ressucitador manual
adulto e infantil com reservatoério, sondas para aspiragdo traqueal de
varios tamanhos, luvas de procedimentos, mascara para ressucitador
adulto e infantil, lidocaina gel e spray, cadagos para fixacao de acnulas,
aringosgopio infantil e adulto com conjunto de laminas, estetoscopio,
esfignomanémero adulto e infantil, canulas orofaringeas, fios guia para
entubacgao

28. Bomba de infusdao com bateria e equipo

29. Material para intubacdo, cricotiroidostomia e tragueostomia

30. Conjunto de drenagem toracica

~ 31. Caixa completa de pequena cirurgia

32. Material para acesso venoso contendo: (1) tala para fixacao de
braco; (2) Iluvas estéreis; (3) recipiente de algoddao com
antisséptico;(4) pacotes de gaze estéril; (5) esparadrapo; (6) material
para puncao de varios tamanhos incluindo agulhas metélicas, plasticas
e agulhas especiais para pungdo oOssea; (7) garrote; (8) equipos de
macro e microgotas; (9) cateteres especificos para disseccéo de veias,
tamanho adulto/infantil; (10) tesoura, pinca de Kocher; (11)
cortadores de soro; (12) laminas de bisturi; (13) seringas de varios
tamanhos; (14) torneiras de 3 vias; (15) equipo de infusao de 3 vias;
(16) frascos de soro fisiolégico, ringer lactato e soro glicosado

33. Sondas vesicais

34. Coletores de urina CEFD’}

35. Espatulas de madeira
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36. Sondas nasogastricas

37. Eletrodos descartaveis

38. Equipo para drogas fotossensiveis

39. Equipo para bombas de infusdo

40. Circuito de respirador estéril de reserva

41. Equipamentos de protegdo a equipe de atendimento: o6culos,
mascaras e aventais

42. Cobertor ou filme metdlico para conservagado do calor do corpo

43. Campo cirurgico fenestrado

44. Almotolias com anti-séptico

45, Medicamentos: (1) Lidocaina sem vasoconstritor; (2) adrenalina,
(3) atropina; (4) dopamina; (5) aminofilina; (6) dobutamina; (7)
hidrocortisona; (8) glicose 50%; (9) Soros: glicosado 5%; fisiol6gico
0,9%; ringer lactato; (10) Psicotrépicos: hidantoina (buscopam®);
meperidina; diazepan; midazolan; (11) Medicamentos para analgesia e
anestesia: fentanil, cetamina, cloreto de suxametdnio (quelecin®);
(12) Outros: agua destilada; metoclopramida; dipirona; hioscina;
dinitrato de isossorbitol (isordil®); furosemida®; amiodarona;
lanatosideo C (cedilanide®)

46. Incubadora de transporte de recém-nascido (RN) com bateria e
ligacdo a tomada do veiculo (12 volts), a qual deve estar apoiada
sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da
ambulédncia e conter respirador e equipamentos adequados RN

Namero de itens avaliados

Percentual médio de itens com ndao conformidades em cada
viatura

Percentual total de ndo conformidades nas viaturas (itens nao
conformes no total de viaturas)

QTD Habilitada no CNES

B - ITENS NECESSARIO NAS VIATURAS DE ATENDIMENTO - USB

CHECAGE
M

1. Sinalizador 6ptico e acustico

2. Equipamento de radiocomunicagao fixo e mével

3. Maca articulada e com rodas

4. Suporte para soro

5. Instalagdo de rede de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em
local de facil visualizacdo e régua com dupla saida

6. Oxigénio com régua tripla (a- alimentagdo do respirador; b -
fluxdmetro e umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi)

7. Cilindro de oxigénio portatil com valvula

8. Material de urgéncia contendo: (1) estetoscopio adulto e infantil; (2)
ressuscitador manual adulto/infantil; (3) cénulas orofaringeas de
tamanhos variados; (4) luvas descartaveis; (5) tesoura reta com
ponta romba; (6) esparadrapo; (7) esfigmomanoémetro
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adulto/infantil; (8) ataduras de 15 cm; (9) compressas cirurgicas
estéreis; (10) pacotes de gaze estéril; (11) protetores para
queimados ou eviscerados; (12) cateteres para oxigenagao e
aspiracao de varios tamanhos

9. Material para realizagdo de parto contendo - Kit parto: (1) luvas
cirurgicas; (2) clamps umbilicais; (3) estilete estéril para corte do
corddo; (4) saco plastico para placenta; (5) cobertor; (6)
compressas cirurgicas; (7) gazes estéreis; (8) braceletes de
identificacdao

10. Mandémetro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenagao |

11. Prancha curta e longa para imobilizagdo de coluna i

12. Talas para imobilizacdo de membros '

13. Conjunto de colares cervicais

o 14. Colete imobilizador dorsal adulto e infantil

15. Frascos de soro fisiologico e ringer lactato

16. Bandagens triangulares

17. Cobertores

18. Coletes refletivos para a tripulacdo

19. Lanterna de mao

20. Oculos, méscaras e aventais de protecdo

21. Maletas com medicagoes a serem definidas em protocolos, pelos

servicos

Numero de de itens avaliados

Percentual médio de itens com ndo conformidades em cada

viatura itens avaliados

Percentual total de ndo conformidades nas viaturas (itens nao

conformes no total de viaturas)

QTD Habilitada no CNES

d,}v”’
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