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1. OBJETO
É objeto deste Termo de Referência e seus Anexos a contratação de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social no âmbito do Município de Niterói, conforme Lei n° 2.884 de 29 de dezembro de 2011, com vistas ao PLANEJAMENTO, GERENCIAMENTO E A EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES E SERVIÇOS DE SAÚDE na UNIDADE MUNICIPAL DE ATENDIMENTO DR. MÁRIO MONTEIRO - UMAM, conforme especificações, metas quantitativas, regulamentação do gerenciamento e execução de atividades e serviços de saúde e demais obrigações a seguir:
a) Prestação gratuita e universal dos serviços de assistência à saúde aos usuários, no âmbito do SUS;
b) Aquisição, gestão e logística de suprimentos farmacêuticos e pré hospitalares;
c) Gestão, guarda, conservação e manutenção do prédio e terreno e dos bens inventariados pela Fundação Municipal de Saúde, incluindo os mobiliários e os equipamentos médico-pré hospitalares;
d) Contratação e gestão de profissionais de todas as áreas concernentes á operação da unidade pré hospitalar;
e) Execução direta ou subcontratação e gestão, em qualquer caso, dos serviços necessários ao funcionamento da unidade pré pré hospitalar, tais como: Serviço de Processamento da Roupa, Serviço de Nutrição e Dietética, Serviço de Higienização e Limpeza, Vigilância, manejo e destinação de resíduos pré hospitalares, Serviço Auxiliar de Diagnóstico e Tratamento (SADT), transporte sanitário, dentre outros.
2. JUSTIFICATIVA

Breve Evolução Histórica da Formação da Secretaria Municipal de Saúde de Niterói na Perspectiva dos Serviços de Urgência e Emergência

A partir de 1977 a Secretaria Municipal de Saúde e Promoção Social de Niterói tem suas responsabilidades e ações ampliadas por meio da elaboração do primeiro plano de ação da secretaria para o período de 1977/1980. A proposta apontava para a criação de uma “rede básica de serviços de saúde centrada no modelo de atenção primária em saúde, a ser implantada progressivamente nos bairros periféricos desprovidos de recursos, de forma hierarquizada, regionalizada, integrada, com utilização de agentes de saúde e participação da comunidade”.  
Em março de 1982 com a criação do Projeto Niterói (Projeto de integração, regionalização e hierarquização de serviços de saúde para áreas metropolitanas) este modelo se consolida e amplia o número de unidades da rede municipal envolvendo desde as ações de atenção primária as terciárias/quaternárias incluindo-se ações de urgência e emergência sob a gestão da secretaria  por meio de um colegiado envolvendo as diversas instituições presentes no território. Este modelo coloca Niterói como vanguarda no cenário sanitário nacional. Por conta disto, o Projeto Niterói é considerado o eixo condutor do processo de reforma do sistema local de saúde e embrião, no país, do processo de municipalização. Posteriormente, esta experiência possibilitará que Niterói se torne um dos primeiros municípios do Brasil a municipalizar a rede e a política de saúde, no final da década de 1980. 
A partir de 1989 a secretaria sofreu transformações significativas a nível gerencial e na organização dos serviços de saúde com o compromisso de assegurar o processo de municipalização ensejado pela Constituição Federal de 1988. Iniciou-se a partir de 1989 um conjunto de ações alinhado ao ideário de um serviço público forte, eficiente e eficaz que permitiu num espaço de conflitos e contradições levar a SMS a implantar o Sistema Único de Saúde (NITERÓI, 1982, p. 1).
Em 1990, pelo decreto nº 831 de 09 de julho de 1990, foi criada a Fundação Municipal de Saúde (FMS) com a finalidade de executar a “política de saúde do governo municipal assegurando acesso igualitário a população assegurando agilidade administrativa e possibilidade de captação extra orçamentária” (NITERÓI, 1995, p. 10). 
A fundação se estrutura, em âmbito assistencial, em duas grandes áreas: 
1) a ambulatorial, coletiva e de família com desenvolvimento de ações de atenção básica com ações de medicina de família, embora este não se constitua como modelo único da cidade;
2) a hospitalar e de emergência que contempla os serviços de pronto atendimento acoplados as unidades ambulatoriais além dos prontos socorros acoplados as unidades hospitalares. Este modelo se mantem vigente até o presente momento. 
Em Setembro de 2004 foi inaugurado na cidade o serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) da Região Metropolitana II como o primeiro SAMU regional do Brasil, sendo Niterói o município pólo. Esta ação reforça o caráter pioneiro da política de saúde de Niterói. Conforme previsto na portaria nº 2.048/GM/2002 além do serviço móvel, integram a rede de urgência e emergência os serviços hospitalares fixos. 
No município tem-se dois serviços de pronto atendimento (SPA1 e SPA2) e uma unidade pré hospitalar de atendimento às urgências (Unidade Municipal de Atendimento Dr. Mário Monteiro – UMAM). 
Afim de adequar-se a portaria nº 342/GM/2013 que trata da implantação das UPAS’S 24 horas e ampliada, a atual gestão iniciou em 2013 um processo de adequação de dois serviços para modelo UPA – o SPA1 e a UMAM. A opção por estas duas unidades justifica-se pelos seguintes aspectos:
· São unidades de saúde de complexidade intermediária situado entre a Atenção Básica de Saúde e a atenção hospitalar;
· Localizam-se em locais estratégicos para a configuração da rede de atenção às urgências, em conformidade com a lógica de acolhimento e de classificação de risco;
· Funcionam de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, incluídos feriados e pontos facultativos prestando apoio diagnóstico e terapêutico; 
· Possuem equipe multiprofissional interdisciplinar compatível com respectivo porte;
· Asseguram retaguarda às urgências atendidas pela Rede de Atenção Básica à Saúde;
· Realizam estabilização de pacientes atendidos pelo SAMU 192;
· Realizam consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;
· Realizam atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados à unidade;
· Realizam observação por período de até 24 (vinte e quatro) horas, para elucidação diagnóstica e/ou estabilização clínica.
Dentre as várias ações em curso apontamos:
· Em 2013 foi elaborado projeto de adequação física e funcional das duas unidades a serem convertidas em UPA e encaminhado para o MS;
· Em 2013 foi realizada a reforma e adaptação do SPA1 em conformidade com a portaria nº 342;
· Em 2013 foi implantado o sistema municipal de regulação de ações e serviços de saúde com implantação da central de regulação;
· Esta em curso obra de reforma e adaptação da UMAM. A unidade encontra-se funcionando em um espaço alugado na mesma região;
· As equipes que atuam nas unidades possuem qualificação em conformidade com a política nacional.
Complementarmente no âmbito do município podemos apontar outras ações que corroboram para o fortalecimento das ações em saúde incluindo-se a atenção às urgências e emergências:
· Foi realizada a reabertura da unidade de emergência pediátrica do Hospital Getúlio Vargas Filho (HGVF);
· Redefinido o papel das unidades hospitalares próprias municipais com ampliação dos serviços do hospital municipal Carlos Tortelly (HMCT) incluindo-se o atendimento de emergência;
· Definida a entrada qualificada e referenciada para o serviço de emergência do hospital universitário contratualizado à rede municipal.
Para que o sistema pré hospitalar público possa suprir as necessidades de seus usuários, as unidades de Urgência e Emergência devem operar com um nível elevado de resolutividade, demandando uma retaguarda dotada de recursos de apoio ao diagnóstico, tratamento (centro cirúrgico, centro obstétrico e UTIs), observação e internação compatíveis com a complexidade dos procedimentos nelas praticados.
Importa considerar o perfil populacional e sócio econômico de Niterói, que possui,segundo censo IBGE 2010, 487.000 habitantes. Destaca-se como município polo da Região Metropolitana II no Estado do Rio de Janeiro, que abrange também os municípios de São Gonçalo, Itaboraí, Maricá, Rio Bonito, Silva Jardim e Tanguá, com uma população total de aproximadamente 1.950.000 habitantes. No que se refere à área da saúde, o município totaliza 350 estabelecimentos, sendo que 70 são públicos. Fato mais agravante encontra-se no setor de internação hospitalar, em que apenas 10 dos 26 estabelecimentos de internação são públicos e somente 3 possuem apoio ao diagnóstico e leitos para internação. Quanto às unidades de atendimento pediátrico, existem apenas 5  (
.40
)estabelecimentos de saúde, com atendimento de emergência e possibilidade de internação, sendo que, destes 5, apenas 1 é público, precisamente o Hospital Getúlio Vargas Filho.
Em conformidade com a Lei n° 2.884/2011, que dispõe sobre a qualificação de entidades como Organizações Sociais, a Prefeitura Municipal de Niterói, por intermédio da Fundação Municipal de Saúde, contará com a realização de parcerias com entidades sem fins lucrativos para uma Gestão Compartilhada da Unidade de Municipal de Atendimento Dr. Mário Monteiro – UMAM. Este modelo de parceria administrativa e operacional é entendido como forma de apoiar a operacionalidade da administração publica, guardando relação com a qualidade na prestação de serviços, bem como obediência aos princípios e diretrizes do SUS.
Legislação aplicável
A OS deverá observar integralmente as diretrizes contidas nas SEGUINTES Portarias do Ministério da Saúde:
· nº 1.601 GM MS de 07 de julho de 2011, estabelece diretrizes para implantação do componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de serviços de urgência 24 horas da rede de atenção às urgências em conformidade com a politica nacional de atenção às urgências. 
· nº 342 de 04 de março de 2013, que redefine as diretrizes para implantação dos componentes de Pronto Atendimento – UPA 24 horas, em conformidade com a política nacional de atenção äs urgências, e dispõe sobre o incentivo financeiro de investimento p[ara novas UPAs 24 h (UPA NOVA) e UPA 24 h ampliada (UPA AMPLIADA) e respectivo incentivo financeiro de custeio mensal 
· nº  104, de 15 de janeiro de 2014 altera a Portaria n. 342/GM/MS de 4 de março de 2013 que redefine as diretrizes para implantação do componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e do conjunto dos serviços de urgência 24 (vinte e quatro) horas não hospitalares da rede de atenção às urgências e emergências (RUE), em conformidade com a politica nacional de atenção às urgências, e dispõe sobre incentivos financeiros de investimentos para novas UPAs 24 horas ampliadas (UPA AMPLIADA) e respectivo incentivo financeiro de custeio mensal. 
3. ESTRUTURA E PERFIL DA UNIDADE   
Descrevemos neste item a composição atual da estrutura da UMAM que a Instituição
vencedora assumirá.

CAPACIDADE INSTALADA
3.1. PRIMEIRO PAVIMENTO
3.1.1. EMERGÊNCIA 
05 consultórios clínicos (pediatria e clínica médica)
 1 consultório ortopédico
1 sala de sutura
1 sala de procedimentos
1 sala de gesso
1 sala de ECG
 2 salas de classificação de risco 
1 sala de hipodermia e nebulização
 
3.1.2. OBSERVAÇÃO ADULTO

           1 sala amarela masculina com 5 leitos
 
           1 sala amarela feminina com 6 leitos
 
           2 quartos de isolamento
 
          1 sala vermelha com 4 leitos
 
          4 banheiros
3.1.3. OBSERVAÇÃO PEDIÁTRICA
          1 sala amarela com 4 leitos 
         1 banheiro

3.1.4. SADT

 Imagem (Radiologia ) – 1 sala de RX

Laboratório de Análises Clínicas (localizado no 2º pavimento)



3.1.5 ESTRUTURA DE APOIO TÉCNICO E ADMINISTRATIVO


1 sala de distribuição de medicamentos

1 sala de morgue

1 sala de recepção e espera

1 sala de espera infantil

1 sala de espera 

1 fraldário

1 sala de depósito

1 copa

1 sala de higienização

5 sanitários adulto

1 sanitário infantil

1 sanitário para cadeirantes

1 estacionamento para ambulância

1 área de residuos

1 sala de manutenção

1 área reservada para grupo gerador

1 bomba de vácuo

1 compressor

2 depósitos de material de limpeza 


3.1.6 BASE DE APOIO DO SAMU 

 1 sala de repouso

1 banheiro

1 copa 
3.2. SEGUNDO PAVIMENTO
1 sala de apoio técnico
1 sala de serviço social e NIR
1 sala de direção
1 sala de reunião
1 sala de arquivo
1 sala de administração
1 sala de coordenação de enfermagem
1 sala de coordenação de nutrição
1 laboratório de análises clínicas  
1 centro de estererilização de materiais
1 almoxarifado
1 fármacia
4 salas de repouso técnico
1 cozinha 
1 refeitório
1 vestiário masculino
1 vestiário feminino
1 sala de estar 
1 sala de TI
6 sanitários
1 depósito de material de limpeza
3.3. PLANILHA DE ESPECIALIDADES A SEREM IMPLANTADAS E DEMONSTRATIVOS DAS FUNÇÕES ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS

	PLANILHA DE ESPECIALIDADES A SEREM IMPLANTADAS

	LOCAL DE TRABALHO
	ESPECIALIDADES/FUNÇÕES ADMINISTRATIVAS

	
	

	ACOLHIMENTO 
	ENFERMEIRO

	
	TÉCNICO DE ENFERMAGEM

	CLASSIFICAÇÃO DE RISCO
	ENFERMEIRO

	MEDICAÇÃO
	ENFERMEIRO

	
	TÉCNICO DE ENFERMAGEM

	SALA VERMELHA
	ENFERMEIRO

	
	TÉCNICO DE ENFERMAGEM

	SALA AMARELA
	ENFERMEIRO

	
	TÉCNICO DE ENFERMAGEM

	PEDIATRIA
	ENFERMEIRO

	
	TÉCNICO DE ENFERMAGEM

	SUPERVISÃO
	ENFERMEIRO - MANHISTA

	
	ENFERMEIRO - TARDISTA

	
	SECRETÁRIA 

	
	COORDENAÇÃO GERAL/RT

	CCIH
	ENFERMEIRO

	NIR
	ENFERMEIRO

	
	TÉCNICO DE NIR

	EDUCAÇÃO CONTINUADA
	ENFERMEIRO

	SERVIÇO SOCIAL
	ASSISTENTE SOCIAL

	FISIOTERAPIA
	FISIOTERAPEUTA  

	AMBULÂNCIA
	TÉCNICO DE ENFERMAGEM

	CME
	TÉCNICOS DE ENFERMAGEM - PLANTONISTA

	LABORATÓRIO
	TÉCNICO DE LABORATÓRIO

	
	TÉCNICO - DIARISTA

	
	BIOLOGO/BIOQUIMICO - PLANTONISTA

	
	BIOQUIMICO - COORDENAÇÃO/RT

	FARMACIA
	FARMACEUTICOS

	
	FARMACEUTICO

	
	TÉCNICO DE FARMACIA

	
	COORDENADOR TÉCNICO/RT

	APOIO ADM
	ASSISTENTE ADM 

	LIMPEZA
	AUX. DE SERVIÇOS GERAIS

	MAQUEIRO
	MAQUEIRO

	ADMINISTRAÇÃO
	ASSISTENTE ADM - SUPRIMENTOS

	
	ASSISTENTE ADM - DEP. PESSOAL

	
	ASSISTENTE ADM - FATURAMENTO

	
	ASSISTENTE ADM - FINANCEIRO

	
	ADMINISTRADOR GERAL

	DIREÇÃO GERAL
	DIRETOR GERAL

	
	SECRETÁRIA

	ALMOXARIFADO
	ASSISTENTE ADM 

	
	ALMOXARIFE

	NUTRIÇÃO
	COPEIRA - PLANTONISTA

	
	COPEIRA - DIARISTA

	
	NUTRICIONISTA - PLANTONISTA

	DOCUMENTAÇÃO MÉDICA
	ASSISTENTE ADM 

	MANUTENÇÃO
	TÉCNICO DE MANUTENÇÃO

	MOTORISTA
	MOTORISTA

	 
	RECEPCIONISTA

	RADIOLOGIA
	TÉCNICO DE RADIOLOGIA

	
	COORDENADOR TÉCNICO/RT

	SEGURANÇA PATRIMONIAL
	GUARDA MUNICIPAL/PRIVADO

	TECNOLOGIA DA INFORMATICA
	TÉCNICO DE INFORMÁTICA

	ORTOPEDIA
	TÉCNICO DE IMOBILIZAÇÃO

	
	MÉDICO ORTOPEDISTA

	
	

	PEDIATRIA
	MÉDICO PEDIATRA

	
	

	PEDIATRIA
	MÉDICO PEDIATRA

	
	

	CLINICA MÉDICA
	MÉDICO SOCORRISTA

	
	

	
	COORDENADOR MÉDICO/RT

	
	MÉDICO CLÍNICO GERAL - ROTINA




3.4. EQUIPAMENTOS E MOBILIÁRIOS EXISTENTES NO 1º PISO - ASSISTENCIAL

	1° PAVIMENTO

	Setor
	Qtdade
	Descrição

	 
	 
	 

	Recepção
	03
	Cpus HP

	Recepção
	01
	Monitor 14"LG

	Recepção
	01
	Monitor 14"AOC

	Recepção
	01
	Monitor 16"HP

	Recepção
	02
	Teclados HP

	Recepção
	01
	Teclados Multilaser

	Recepção
	02
	Mouses HP

	Recepção
	01
	Mouse Multilaser

	Recepção
	12
	Longarinas 03 lugares cinzas

	Recepção
	03
	Longarinas 03 lugares pretas

	Laboratório
	01
	Cpu 

	Laboratório
	01
	Cpu

	Laboratório
	01
	Monitor 

	Laboratório
	01
	Monitor 

	Laboratório
	01
	Teclado 

	Laboratório
	01
	Teclado

	Laboratório
	01
	Mouse 

	Laboratório
	01
	Estabilizador

	Laboratório
	01
	Mouse

	Laboratório
	01
	Impressora 

	Laboratório
	01
	Impressora HP

	Laboratório
	01
	Aparelho de hematologia Sysmex XT 8001

	Laboratório
	01
	Centrífuga

	Laboratório
	01
	Aparelho p/ teste de urina 

	Laboratório
	01
	Aparelho de gasometria Colasb 121

	Laboratório
	01
	Aparelho de coagulação c/ impressora

	Laboratório
	01
	Aparelho de troponina Tobbrax

	Laboratório
	01
	Contador dr células OLT

	Laboratório
	01
	Microscópio

	Laboratório
	01
	Aparelho de Heletrólitos

	Laboratório
	01
	Controlador de temperatura banho maria

	Laboratório
	01
	Aparelho de bioquímica CM 250

	Sala de gesso
	01
	Tesoura bico de pato p/ gesso

	Sala de gesso
	01
	Afastador de gesso 

	Sala de gesso
	01
	Alicate

	Sala de gesso
	01
	Serra p/ gesso

	Sala de gesso
	01
	Impressora Samsung

	Sala de gesso
	01
	Monitor 16" LG

	Sala de gesso
	01
	Cpu Dell 

	Sala de gesso
	01
	Teclado Multilaser

	Sala de gesso
	01
	Mouse Multilaser

	Sala de gesso
	01
	Aparelho telefônico de mesa Intelbrás

	Sala de gesso
	01
	Cama de solteiro em ferro 

	Sala de gesso
	01
	Escadas 02 degraus em ferro 

	Sala de medicação
	03
	Longarinas 03 lugares brancas

	Sala de medicação
	01
	Longarina 03 lugares

	Sala de medicação
	01
	Armário ?

	Sala de sutura
	01
	Aparelho de ECG 

	Sala de sutura
	01
	Cama de solteiro em ferro 

	Sala de sutura
	01
	Mesa c/ 02 gavetas

	Sala de sutura
	01
	Mesa de mayo

	Sala de sutura
	01
	Faca

	Sala de sutura
	01
	Monitor 15"AOC

	Sala de sutura
	01
	Cpu Wiset

	Sala de sutura
	01
	Mouse

	Sala de raio x
	01
	Monitor 14" Samsung

	Sala de raio x
	01
	Cpu Sim +

	Sala de raio x
	01
	Teclado Multilaser

	Sala de raio x
	01
	Mouse Multilaser

	Sala de raio x
	01
	Processadora de filmes Macrotec

	Sala de raio x
	01
	Negatoscópio SPR

	Sala de raio x
	01
	Ampola de raio x CLM

	Sala de raio x
	01
	Painel de raio x Intecal

	Sala de raio x
	01
	Negatoscópio SPR

	Sala de raio x
	01
	Mesa p/ escritório 

	Sala de raio x
	01
	Mesa de ferro 

	Consultório 1
	01
	Monitor 14"AOC

	Consultório 1
	01
	Cpu Dell 

	Consultório 1
	01
	Teclado Dell

	Consultório 1
	01
	Mouse Dell

	Consultório 1
	01
	Impressora Samsung

	Consultório 1
	01
	Cama de solteiro em ferro 

	Consultório 1
	01
	Escadas 02 degraus em ferro 

	Consultório 1
	01
	Armário p/medicamentos em ferro e vidro

	Consultório 1
	01
	Mesa de escritório

	Consultório 1
	01
	Negatoscópio SPR

	Consultório 1
	01
	Balança

	Consultório 1
	01
	Cadeira p/ escritório 

	Consultório 2
	01
	Monitor 14" AOC

	Consultório 2
	01
	Cpu NEOX

	Consultório 2
	01
	Teclado Dell

	Consultório 2
	01
	Mouse Microsoft

	Consultório 2
	01
	Impressora Samsung

	Consultório 2
	01
	Cama de solteiro em madeira

	Consultório 2
	01
	Mesa de escritório

	Consultório 2
	01
	Cadeira p/ escritório 

	Consultório 2
	01
	Negatoscópio SPR

	Consultório 2
	01
	Escadas 02 degraus em ferro 

	Consult Pediátrico
	01
	Monitor 16" Philips

	Consult Pediátrico
	01
	Cpu CCE

	Consult Pediátrico
	01
	Teclado Microsoft

	Consult Pediátrico
	01
	Mouse Microsoft

	Consult Pediátrico
	01
	Impressora Samsung

	Consult Pediátrico
	01
	Negatoscópio

	Consult Pediátrico
	01
	Cama de solteiro em ferro 

	Consult Pediátrico
	01
	Armário p/medicamentos em ferro e vidro

	Consult Pediátrico
	01
	Mesa de escritório 

	Consult Pediátrico
	01
	Cadeira p/ escritório 

	Consult Pediátrico
	01
	Comoda 02 portas

	Consult Pediátrico
	01
	Suporte p/ papel toalha

	Consult Pediátrico
	01
	Suporte p/ detergente

	Consult Pediátrico
	01
	Lixeira c/ pedal

	Consult Pediátrico
	01
	Balança pediátrica

	Consult Pediátrico
	01
	Balança

	Isolamento
	01
	Monitor cardíaco Omini 600

	Isolamento
	02
	Bombas Infusoras Samtronic

	Isolamento
	01
	Respirador Inter 5

	Isolamento
	01
	Mesa de maio

	Qto dos médicos
	06
	Camas de solteiro

	Qto da enfermagem
	06
	Camas de solteiro

	Sala vermelha
	04
	Monitores cardíacos OMNI 600

	Sala vermelha
	02
	Respiradores INTER S

	Sala vermelha
	01
	Respirador OMINI 600

	Sala vermelha
	05
	Bombas infusoras Samtronic

	Sala vermelha
	02
	Fluxômetro

	Sala vermelha
	01
	Desfribilador Instrumed

	Sala vermelha
	01
	Monitor de ambulância EMA x300

	Sala vermelha
	01
	Monitor de ambulância Dixtal Dix 2022

	Sala vermelha
	01
	Vacômetro

	Sala vermelha
	01
	Ventilogos Bird

	Sala vermelha
	03
	Lixeiras c/ pedal

	Sala vermelha
	03 
	Suportes p/ detergente

	Sala vermelha
	03
	Suportes p/ papel toalha

	Sala vermelha
	04
	Camas de ferro 

	Sala vermelha
	01
	Carrinho de ferro 

	Sala vermelha
	01
	Colar cervical

	Sala vermelha
	01
	Prancha

	Sala vermelha
	01
	Bala de oxigênio Peq

	Sala vermelha
	01
	Bala de oxigênio gde

	Sala vermelha
	01
	Monitor 14" AOC

	Sala vermelha
	01
	Cpu LG

	Sala vermelha
	01
	Monitor Multilaser

	Sala vermelha
	01
	Teclado Multilaser




EQUIPAMENTOS E MOBILIÁRIO EXISTENTES NO 2º PAVIMENTO - ADMINISTRATIVO

	2° PAVIMENTO

	Setor
	Qtdade
	Descrição

	 
	 
	 

	Apoio adm
	01
	Claviculário 

	Apoio adm
	01
	Armário mdf 02 portas

	Apoio adm
	01 
	Ar condicionadode janela Cônsul 8000btus

	Apoio adm
	01
	Mesa para computador

	Apoio adm
	01
	Quadro de avisos em cortiça

	Apoio adm
	01
	Colchão de solteiro c/ forro de corino 

	Apoio adm
	01
	Cadeiras giratórias p/ escritório

	Apoio adm
	01
	Aparelho telefônico de mesa Intelbrás

	Sala amarela
	04
	Poltronas p/ hidratação em corino azul

	Sala amarela
	04
	Lixeira plástica grande c/ pedal

	Sala amarela
	01
	Frigobar Cônsul

	Sala amarela
	01
	Termômetro para geladeira

	Sala amarela
	01
	Aparelho telefônico de mesa Intelbrás

	Sala amarela
	02
	Cadeiras giratórias pra escritório

	Sala amarela
	01
	Quadro de avisos em cortiça

	Sala amarela
	01
	Quadro de avisos em cortiça

	Sala amarela
	02
	Gaveteiros plásticos c/ 03 gavetas

	Sala amarela
	02
	Minis gaveteiros plásticos c/ 03 gavetas

	Sala amarela
	01
	Medidor de pressão arterial c/ carrinho

	Sala amarela
	01
	Respirador de Ambulância

	Sala amarela
	01
	Aspirador portátil

	Sala amarela
	01
	Carrinho de parada

	Sala amarela
	01
	Monitor digital portátil Dixtal

	Sala amarela
	01
	Ambu adulto 

	Sala amarela
	01
	Ambu pediátrico

	Sala amarela
	01
	Carrinho de higiene

	Sala amarela
	01
	Micro aspirador portátil 

	Sala amarela
	01
	Cadeira de rodas em inox 

	Sala amarela
	01
	Mesa de maio p/ refeição

	Sala amarela
	03
	Bombas infusoras Samtronic

	Sala amarela
	07
	Camas 

	Sala amarela
	03 
	Ares  condicionados Gree 7000 btus

	Sala amarela
	07
	Suportes p/ soro de chão

	Sala amarela
	05
	Suportes p/ soro de parede

	Sala amarela
	04
	Suporte p/ soro de parede

	Sala amarela
	06
	Escadas de 03 degraus em ferro 

	Sala amarela
	04 
	Cadeiras p/ acompanhantes pretas

	Sala amarela
	01
	Cama em inox

	Administração
	01
	Armário em aço 02 portas

	Administração
	04
	Arquivos em aço 4 gavetas

	Administração
	01
	Quadro lousa branco

	Administração
	02
	Monitores Philips 20"

	Administração
	01
	Monitor AOC 14"

	Administração
	01
	Monitor HP 20"

	Administração
	02
	Teclados IBM

	Administração
	03
	Teclados Multilaser

	Administração
	02
	Cadeiras giratórias p/ escritório

	Administração
	01
	Cpu

	Administração
	01
	Estabilizador SMS

	Administração
	01
	Cpu HP

	Administração
	04
	Cadeiras p/ escritório 

	Administração
	02
	Aparelho telefônico de mesa Intelbrás

	Administração
	01
	Estabilizador Forcelife

	Administração
	02
	Mesas p/ computador em Mdf

	Administração
	01
	Cpu

	Administração
	02
	Estabilizadores Eternity 3G

	Administração
	01
	Mouse Oficialmouse

	Administração
	01
	mesa para computador peq

	Administração
	01
	Cpu Itautec

	Administração
	01
	Mouse Fortek

	Administração
	01
	Cpu HP

	Administração
	01
	Armário em mdf 02 portas

	Estar 1 enfermag
	02
	Camas beliche em ferro 

	Estar 1 enfermag
	05
	Colchões espuma e corino solteiro

	Estar 1 enfermag
	01
	Ar condicionado 

	Estar 2 motoristas
	01
	Cama beliche em ferro 

	Estar 2 motoristas
	01
	Mesa de cabeceira em ferro 

	Estar 2 motoristas
	02
	Colchões espuma e corino solteiro

	Almoxarifado
	1
	Armário em aço 02 portas

	Almoxarifado
	16
	Estantes em aço 04 prateleiras

	Almoxarifado
	03 
	Cadeiras de escritório 

	Almoxarifado
	01
	Mesa de escritório em madeira

	Almoxarifado
	01
	Cpu HP

	Almoxarifado
	01
	Monitor HP 20"

	Almoxarifado
	01
	Teclado HP

	Almoxarifado
	01 
	Estabilizador AOC

	Almoxarifado
	01
	Estabilizador SMS

	Almoxarifado
	01
	Cpu  LG

	Almoxarifado
	01
	Monitor AOC 14"

	Almoxarifado
	01 
	Teclado Pctop

	Almoxarifado
	01
	Mouse Pctop

	Almoxarifado
	01
	Aparelho telefônico de mesa Intelbrás

	Arquivo Médico
	01 
	Cpu Itautec

	Arquivo Médico
	01
	Monitor LCD AOC 14"

	Arquivo Médico
	01
	Aparelho telefônico de mesa Intelbrás

	Arquivo Médico
	01
	Teclado VCOM

	Arquivo Médico
	01
	Mouse Emix

	Arquivo Médico
	01
	Conj 02 cxs de som para PC Maxxtro

	Arquivo Médico
	01
	Escada de 03 degraus em ferro 

	Arquivo Médico
	04
	Cadeiras giratórias p/ escritório

	Arquivo Médico
	01
	Mesa para computador azul

	Estoque Nutrição 
	01
	Aparelho telefônico de mesa Intelbrás

	Estoque Nutrição 
	01
	Cadeira p/ escritório

	Estoque Nutrição 
	01
	Quadro de avisos em cortiça

	Estoque Nutrição 
	01
	Estabilizador SMS 

	Serviço Social
	01
	Quadro de avisos branco 

	Serviço Social
	01
	Impressora HP Deskjet 1516

	Serviço Social
	01
	Aparelho de fax Panasonic

	Serviço Social
	01
	Aparelho telefônico de mesa Elgin

	Serviço Social
	01
	Cpu Aiko Core Duo EM 300

	Serviço Social
	01
	Monitor AOC Lcd 17"

	Serviço Social
	02
	Teclado Multilazer

	Serviço Social
	01
	Mouse IBM

	Serviço Social
	01
	Cpu Sim + 

	Serviço Social
	01
	Monitor AOC 14"

	Serviço Social
	01
	Mouse Multilaser

	Serviço Social
	02 
	Cadeiras giratórias p/ escritório

	Serviço Social
	01
	Cadeira p/ escritório

	Serviço Social
	02
	Mesas de apoio em madeira e ferro 

	Serviço Social
	01
	Mesa para computador em madeira

	Direção Enfermag.
	05
	Medidores de pressão c/ carrinho

	Direção Enfermag.
	02
	Medidores de pressão s/ carrinho

	Direção Enfermag.
	01
	Aparelho telefônico s/ fio Intelbrás

	Direção Enfermag.
	01
	Cadeira giratória p/ escritório

	Direção Enfermag.
	01
	Cadeira p/ escritório

	Direção Enfermag.
	01
	Arquivo em aço 04 gavetas

	Direção Enfermag.
	01
	Armário em aço 02 portas

	Direção Enfermag.
	03
	Cadeiras giratórias p/ escritório

	Direção Enfermag.
	01
	Frigobar Cônsul Compacto 120

	Direção Enfermag.
	02
	Quadros de avisos em cortiça

	Direção Enfermag.
	01
	Aparelho telefônico de mesa Intelbrás

	Direção Enfermag.
	01
	Monitor AOC 14"

	Direção Enfermag.
	01
	Cpu Itautec

	Direção Enfermag.
	01
	Teclado IBM

	Direção Enfermag.
	01
	Estabilizador Eternity 3G

	Farmácia
	09
	Estantes em aço 04 prateleiras

	Farmácia
	01
	Estante em aço 04 prateleiras

	Farmácia
	01
	Refrigerador Cônsul 

	Farmácia
	02
	Cadeiras giratórias p/ escritório

	Farmácia
	01
	Quadro de avisos branco 

	Farmácia
	03
	Mesas de escritório em madeira

	Farmácia
	01
	Cpu Intel 

	Farmácia
	01
	Monitor de tubo Itautec

	Farmácia
	01
	Teclado Itautec

	Farmácia
	01
	Mouse Multilaser

	Farmácia
	01
	Frigobar Electrolux 

	Farmácia
	02
	Cadeiras p/ escritório

	Farmácia
	01
	Armário em madeira 02 portas

	Farmácia
	01
	Arquivo em aço 04 gavetas

	Farmácia
	01
	Mesinha de apoio em ferro 

	Farmácia
	01
	Cpu HP

	Farmácia
	01
	Monitor HP 14"

	Farmácia
	01
	Teclado HP

	Farmácia
	01
	Mouse HP

	Farmácia
	01
	Copiadora HP Laserjet 132 MFP

	Farmácia
	01
	Estabilizador SMS

	Direção 
	01
	Sofá 02 lugares

	Direção 
	01
	Mesa peq de ferro 

	Direção 
	01
	Impressora HP

	Direção 
	02
	Mesa em madeira

	Direção 
	03
	Estabilizadores

	Direção 
	01
	Arquivo em aço 04 gavetas

	Direção 
	01
	Cpu Samsung

	Direção 
	01
	Monitor LG

	Direção 
	01
	Mouse LG

	Direção 
	01
	Cadeira giratória p/ escritório 

	Direção 
	01
	Cadeira giratória p/ escritório 

	Direção 
	01
	Cpu 

	Direção 
	01
	Monitor HP

	Direção 
	01
	Mouse HP

	Direção 
	01
	Mesa de madeira redonda

	Direção 
	01
	Aparelho de fax 

	Direção 
	03
	Cadeiras em corino preto 

	Direção 
	01
	Aparelho telefônico de mesa Intelbrás



4. AÇÕES A SEREM IMPLEMENTADAS
Durante o Contrato de Gestão, a contratada deverá implantar ações e atividades em
consonância com a legislação vigente, as Políticas e Programas do Ministério da Saúde,
da Secretaria Estadual de Saúde do Rio de Janeiro/RJ e da Secretaria Municipal de
Saúde de Niterói, pertinentes ao perfil assistencial da UMAM e com foco na qualidade, tais como:
a) Implantar metodologia de orientação e escuta qualificada do usuário e trabalhadores por meio do "Soluções e Orientação ao Usuário- SOU", sob coordenação técnica da FMS;
b) Implantar o Serviço de Acolhimento, com Classificação de Risco, conforme preconizado pela Política Nacional de Humanização — PNH, sob coordenação técnica da FMS;
c) Estruturar processo de trabalho da assistência e de gerência, de acordo com as diretrizes e dispositivos da Política Nacional de Humanização — PNH, sob coordenação técnica da FMS;
d) Realizar atividades de Educação Permanente, objetivando a transformação e a qualificação da assistência;
e) Atendimento de Urgência e Emergência de forma ampliada e qualificada, com acesso humanizado e integral em consonância com a portaria da Rede de atenção a Urgência e Emergência — RUE;
f) Implantar o Programa de Gerenciamento de Risco;
g) Implantar e manter o Núcleo de Acesso e Qualidade em substituição ao Núcleo Interno de Regulação — NIR, sob coordenação técnica da FMS; 

5. OBRIGAÇÕES DA UNIDADE  PRÉ PRÉ HOSPITALAR 
5.1.Considerando a Assistência:
5.1.1. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de atendimento;
5.1.2. Tratamento de complicações e intercorrências que possam ocorrer ao longo do processo assistencial;
5.1.3. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal, que motivou o atendimento do usuário, e que possam ser necessários devido ás condições especiais do usuário, entre outras causas;
5.1.4. Assegurar o suporte assistencial aos pacientes críticos na Unidade, inclusive durante a sua transferência para unidade hospitalar de maior complexidade;
5.1.5. Garantir o atendimento de urgência e emergência, observado o protocolo de acolhimento e classificação de risco, dentro dos prazos preconizados para UPA tipo III;
5.1.6. Ser instrumento integrado à rede própria municipal como forma de fortalecer a própria rede em suas especificidades e necessidades, inclusive participando de planos de contingência para enfrentamento de epidemias e calamidades públicas declaradas;
5.1.7. Fornecer:
a. Atendimento Médico;
b. Assistência de Enfermagem;
c. Assistência Social;
d. Materiais médicos, insumos e instrumental adequado, conforme padronização definida pela FMS;
e. assegurar que demandas emergenciais de sangue e hemoderivados sejam disponibilizados, quando indicados;
f.           Exames laboratoriais  de imagem (RX);g.      manutenção preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da unidadeh.           Uniformes no padrão estabelecido peia Fundação Municipal de Saúde de Niterói;
i.     Nutrição dos usuários em observação e dos acompanhantes, quando aplicável, dentro dos padrões adequados de qualidade;
j.          Gases Medicinais;
k.       Vigilância desarmada;
l.         Serviço de Processamento da Roupa;
m.       Serviço de Higienização e Limpeza;
n.        Serviço de lnfraestrutura;
o.         Coleta, transporte e tratamento de resíduos;
p.   Transporte  de usuários críticos e semi-críticos em ambulância apropriada, devidamente tripulada e equipada conforme legislação vigente, sem prejuízo do atendimento praticado na unidade, para unidade hospitalar de complexidade compatível com o caso;
5.1.9. Transferir para outras unidades de serviços especializados usuários com necessidade de tratamento fora do perfil desta unidade, com vaga assegurada pela Secretaria Municipal de Saúde de Niterói ou outros mecanismos de regulação de usuários, fornecendo ambulância adequada ao perfil do usuário;
5.1.10. Instituir, no mínimo, as comissões abaixo listadas em até 30 (trinta) dias após o início das atividades e mantê-las conforme legislação e regulamentação vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatórias ou necessárias
a) Comissão de Controle de Infecção Pré hospitalar — CCIH;
b) Comissão de Ética Médica e de Enfermagem;
Comissão de Análise e Revisão de Prontuários Médicos;;
c) Comissão de Verificação de Óbitos;
d) Comissão de Educação Permanente;
e) Comissão de Gerenciamento de Resíduos dos Serviços de Saúde;
f) Comissão de Padronização de Materiais e Medicamentos.
g) Comissão de Nutrição Enteral e Parenteral;
h) Comissão de Gerenciamento de Riscos relacionados aos produtos para a Saúde, medicamentos, correlatos, saneantes, sangue, hemocomponentes e equipamentos;

5.1.11.Implantar Diretrizes Clínicas, Normas, Rotinas Básicas e Procedimentos, em até 6  (seis) meses após o início das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:
a.Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuários, voltadas para a atenção acolhedora, resolutiva e humana;
b. Implementar ações de cuidado à saúde, baseadas em evidências científicas e nas diretrizes de boas práticas de atenção, segundo os princípios sugeridos pelo CFM, Ministério da Saúde e Organização Mundial da Saúde (OMS);
c. As rotinas técnicas e assistenciais da unidade pré hospitalar deverão ter aprovação pela correspondente área técnica da Fundação Municipal de Saúde;
d.Revisar e ajustar, após a implantação, as diretrizes clínicas, normas, rotinas básicas e procedimentos, sempre que houver alterações que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativação de serviços ou alterações na estrutura organizacional;
e. Formalizar quaisquer mudanças nos procedimentos e rotinas de funcionamento da unidade pré hospitalar em documento firmado por ambas as partes, do qual uma cópia deverá constar obrigatoriamente nos autos do processo administrativo.
5.1.12.	Comunicar ao órgão competente todos os casos de notificação
compulsória que porventura sejam diagnosticados na unidade.
5.2. Considerando o Aspecto Institucional:
5.2.1. Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usuários do SUS - Sistema Único de Saúde - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assistência e sua capacidade operacional, os serviços de saúde que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de Referência;
5.2.2. Acolher os usuários de acordo com os princípios da Humanização. Para tanto, deverá desenvolver e implantar a Política Interna de Humanização previamente aprovada pela Fundação Municipal de Saúde;
5.2.3. Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantação dos serviços discriminados, devendo para tanto, cumprir as condições aqui estabelecidas.
5.2.4. Observar:
a. Respeito aos direitos dos usuários, atendendo-os com dignidade de modo universal, gratuito e igualitário;
b. Manutenção da qualidade na prestação dos serviços;
c. Respeito à decisão do usuário de recusa na prestação de serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de morte;;
d. Garantia do sigilo dos dados e informações relativos aos usuários;
e. Garantia de informação, às pessoas assistidas, sobre seu estado de saúde, bem como sobre os serviços oferecidos;
f. Utilização obrigatória da grade de medicamentos padronizada pela Fundação Municipal de Saúde para qualquer caso (uso interno e dispensação externa).

5.2.5. Apoiar e integrar o Complexo Regulador da Fundação Municipal de Saúde; 5.2.6. Observar, durante todo o prazo do Contrato, a Política Nacional de
Humanização do Ministério da Saúde (PNH/MS), visando ao cumprimento do
modelo de atendimento humanizado;
5.2.7. Adotar o símbolo e o nome designativo do Município de Niterói e da FMS
5.2.8. Responsabilizar-se pela prestação de serviços de assistência em casos de calamidades, surtos, epidemias e catástrofes. Nestes casos, será possível a repactuação do Contrato de Gestão, visando à manutenção do equilíbrio econômico-financeiro, se houver necessidade.
5.3. Considerando o Aspecto Operacional:
5.3.1. Garantir que a unidade pré hospitalar esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de dados do SCNES, conforme legislação vigente e instituído pela Portaria MS/ SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Diário Oficial da União de 04 de outubro de 2000.
5.3.2. A unidade pré hospitalar deverá apresentar bimestralmente os indicadores pactuados dentro dos parâmetros determinados pela FMS.
5.3.3. Solicitar aos usuários ou a seus representantes legais a documentação de identificação do usuário e, se for o caso, a documentação de encaminhamento especificada no fluxo estabelecido pela FMS;
5.3.4. Fornecimento ao usuário de cópia do Boletim de Atendimento Médico desde que solicitado;
5.3.6. Realizar o monitoramento permanente da prestação dos serviços, especialmente nos itens necessários à apuração do cumprimento de suas obrigações;
5.3.7. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitação dos serviços e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga-horária, CBO, equipamentos e demais requisitos necessários;
5.3.8. Arcar com despesas de Água, Energia Elétrica, Telefone e Gás Natural,
mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupção no fornecimento;
5.3.9. Dar conhecimento imediato à Fundação Municipal de Saúde de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a correta prestação do atendimento aos usuários da unidade;
5.3.10.Informar a Fundação Municipal de Saúde de qualquer proposta de alteração no quadro de direção geral e técnica da unidade pré hospitalar.
5.4.Considerando a Gestão de Pessoas:
5.4.1. Garantir a contratação de profissionais qualificados para atendimento, de forma a oferecer aos usuários serviços assistenciais de excelência. 
5.4.2. Garantir que todos os profissionais que executam ações e/ou serviços de saúde por ela empregados e ativos estejam devidamente cadastrados no SCNES;
5.4.3. Adotar valores compatíveis com os níveis médios de remuneração praticados no mercado, para o pagamento de salários e de vantagens de qualquer natureza de dirigentes e funcionários da unidade pré hospitalar, garantindo o funcionamento ininterrupto da unidade;
5.4.4. Utilizar para a contratação de pessoal, critérios técnicos, inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciárias;
5.4.5. Manter os profissionais de saúde permanentemente capacitados e atualizados, oferecendo cursos de educação continuada e permanente, mediante autorização prévia do curso a ser ministrado, devendo ser enviada planilha de custos e grade dos temas a serem ministrados -acho que deve ser incluido esse adendo) em consonância com atividades realizadas pela Fundação Municipal de Saúde. 
5.4.6. Contratar serviços de terceiros para atividades de apoio, sempre que necessário, responsabilizando-se pelos encargos daí decorrentes;
5.4.7. Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuários e/ou seus familiares, por eventual indenização por danos materiais e/ou compensação por danos estéticos e/ou morais, decorrentes de atos ou omissões imputáveis aos profissionais vinculados a OS, incluindo eventuais reparações por erros médicos ou decorrentes do desenvolvimento das atividades sob sua responsabilidade;
5.4.8, Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em serviço na unidade;
5.4.9. Contratar e pagar o pessoal necessário à execução dos serviços inerentes às atividades da unidade pré hospitalar, ficando esta como a única responsável pelo pagamento dos encargos sociais e obrigações trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juízo ou fora dele, isentando a Fundação Municipal de Saúde de quaisquer obrigações, presentes ou futuras, e apresentar semestralmente a relação dos profissionais da unidade pré hospitalar responsáveis pela prestação dós serviços, incluindo sua formação e titulação; identificando as alterações que, por ventura, ocorram.
5.4.10. Mobilizar pessoal de sua equipe devidamente qualificada, especializado em faturamento e corretamente dimensionada para a geração das informações que subsidiarão o preenchimento dos sistemas de informação nacionais do DATASUS;
5.5. Considerando os Bens Móveis e Imóveis:
5.5.1. Administrar, manter e reparar os bens públicos, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato, até sua restituição à Fundação Municipal de Saúde;
5.5.2. Em caso de cessão de equipamentos e instrumentais pela Fundação Municipal de Saúde, mantê-los em perfeitas condições, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrão técnico, caso seja necessário (Manutenção Preventiva e Corretiva);
5.5.3. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentação ou base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Público;
5.5.4. Responsabilizar-se por todos os õnus, encargos e obrigações comerciais, civis, fiscais, tributárias, ou quaisquer outras previstas na legislação em vigor, bem como por todos os gastos e encargos com materiais e delegatários de serviços públicos;
5.5.5. Providenciar seguro contra sinistros envolvendo os bens cedidos pela Fundação Municipal de Saúde, imediatamente após a assinatura do Contrato.
5.6. Considerando a Tecnologia de Informação
5.6.1. Assegurar à Fundação Municipal de Saúde o acesso irrestrito e em tempo real aos sistemas de informação utilizados.
5.6.2. Alimentar e atualizar os sistemas de informação disponibilizados pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS) e pela Fundação Municipal de Saúde, com as informações completas acerca dos serviços prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
5.6.3. Alimentar e atualizar os sistemas de informação a serem adotados pela Fundação Municipal de Saúde.
5.6.4. Implantar hardware e links adequados ao pleno funcionamento do sistema informatizado de gestão, conforme estabelecido pela Fundação Municipal de Saúde.
5.6.5. Utilizar os sistemas informatizados de gestão, inclusive de pessoal, disponibilizados ou indicados pela Fundação Municipal de Saúde e alimentá-los continuamente com as informações requeridas, sob pena de inviabilizar a apuração da produção.
5.7. Considerando a Prestação de Contas:
5.7.1. O acompanhamento orçamentário/financeiro será efetivado por meio da entrega bimestral do Relatório de Prestação de Contas, contendo os seguintes anexos:
a. Relação dos valores financeiros repassados, com indicação da Fonte de Recursos;
b. Demonstrativo através de planilhas de Despesas e Extrato Bancário da conta especifica do referido contrato;
c. Demonstrativo de Folha de Pagamento;
d. Demonstrativo de Contratação de Pessoa Jurídica;
e. Balancete Contábil Mensal;
f. Extrato Bancário de Conta Corrente e Aplicações Financeiras dos recursos recebidos;
g. Relatório Consolidado da Produção Contratada X Produção Realizada;
h. Relatório Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).
5.7.2. Apresentar à Fundação Municipal de Saúde, bimestralmente, relatório contendo todos os procedimentos realizados, bem como toda a documentação exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informação Ambulatorial - SIA-SUS;
5.7.3. Apresentar à Fundação Municipal de Saúde, bimestralmente, folha de pagamento de salários, em que constem os pagamentos aos profissionais, apólices de seguro contra acidentes de trabalho e comprovantes de quitação de suas obrigações trabalhistas e previdenciárias relativas aos empregados que prestam ou prestaram serviços no âmbito do Contrato de Gestão, além do registro de frequência dos profissionais.
5.7.4. Apresentar à Fundação Municipal de Saúde, bimestralmente, relatório com as reclamações dos usuários, bem como as respostas fornecidas, as providências adotadas em cada caso e o tempo de resposta e de adoção das providências;
5.7.5. Fornecer os relatórios, documentos e informações previstos, de forma a permitir sua integração em bancos de dados, em base eletrônica, conforme padrão determinado pela Fundação Municipal de Saúde;
5.7.6. Arquivar vias originais dos relatórios previstos, após analisados e aprovados pela Fundação Municipal de Saúde, na sede da unidade pré hospitalar, que deverá mantê-los em arquivo até 1 ano após o fim do Prazo do Contrato de Gestão;
5.7.7. Apresentar à Fundação Municipal de Saúde, anualmente, o instrumento de convenção trabalhista, devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua adesão e efetivo cumprimento desta convenção;
5.7.8. Informar à Fundação Municipal de Saúde, durante todo o Prazo do Contrato de Gestão, o seguinte:
a) Estatísticas mensais dos atendimentos;
b) Informações de contato (telefone, endereço de correio eletrônico, formulário eletrônico, endereço de correspondência) para recebimento de reclamações, sugestões e esclarecimento de dúvidas dos usuários
[bookmark: _GoBack]
6. ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO 
6.1. CRITÉRIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
O presente contrato de gestão tem como principal objetivo induzir a melhora do desempenho das unidades assistenciais através da criação de instrumentos de monitorização que permitirão uma gestão rigorosa e ao mesmo tempo equilibrada, consciente das necessidades da população, que vise a mudança de perspectiva assistencial, com uma abordagem totalizante, gerando autonomia para os indivíduos e melhorando, assim, o acesso da população aos cuidados de saúde.
O acompanhamento do contrato não é uma finalidade em si mesma. Pode-se considerar como parte do processo de direção do contrato a identificação e a avaliação de problemas, discussão e negociação com as Organizações Sociais e a tomada de decisões sobre as ações que precisam ser implantadas. A Fundação Municipal de Saúde de Niterói, através da CTAA (Comissão Técnica de Acompanhamento e Avaliação), elaborará os instrumentos para o monitoramento e avaliação e realizará o acompanhamento do contrato, sob coordenação da vice-presidência responsável pelas ações e serviços de saúde pré hospitalares.
6.2. COMISSÃO TÉCNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTÃO
· Mecanismos de informação e comunicação à população sobre os serviços que oferta;
· Indicadores de avaliação de desempenho destes serviços, utilizando padrões estabelecidos pela FMS;
· Os meios de acesso da população aos serviços de saúde ofertados;
· Sistema gerencial de informação com acesso pela internet;
· Registros a serem utilizados na atividade assistencial;
· Recepção e encaminhamento dos usuários aos serviços;
· Registras a serem utilizados nos procedimentos administrativos;
· Referência  e contra-referência dos usuários a outros serviços ou outros níveis assistenciais, assim como os registros que se utilizarão.
Todos os aspectos apontados anteriormente deverão estar em acordo com os critérios estabelecidos pela Política Nacional de Atenção às Urgências, Plano Municipal de Saúde e com os Planos e Protocolos assistenciais de Urgência e Emergência da Secretaria Municipal de Saúde de Niterói.
6.3.2. BOA PRÁTICA CLÍNICA
As referências que apoiam a boa prática clínica são:
· As melhores evidências disponíveiS e aceitas de práticas clínicas baseadas em evidências;
· O consenso de sociedades científicas e associações profissionais;
· Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao serviço de saúde contratado ou a outros serviços no âmbito do território ou região de inserção da unidade pré hospitalar;
· Protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde de Niterói;
As quatro referências de boas práticas citadas acima não são excludentes e, sim, complementares e sua operacionalidade dependerá do que a defina em cada caso.
Os parâmetros que se relacionam diretamente com a boa prática clinica e que possam ser objeto de avaliação por parte da CTAA são:
· Qualificação dos profissionais;
· Utilização do prontuário clínico;
· Uso de outros registros da atividade assistencial;
· Respeito ao Plano de Educação Permanente da Secretaria Municipal de Saúde, como no caso das capacitações para dengue, gripe A da SMS de Niterói e Ministério da Saúde;
· Respeito aos Planos Municipal de Saúde, Complementares ou Excepcionais da SMS de Niterói;
· Consenso sobre o diagnóstico e tratamento das patologias mais incidentes;
· Consenso entre os profissionais dos serviços sobre o diagnóstico, tratamento e condições de referência, caso proceda, dos agravos;
· Perfil de prescrição farmacêutica;
· Auto-avaliação assistencial pelos profissionais;
· Avaliação dos serviços de saúde pelos profissionais lotados nas unidades;
· Avaliação externa da prática assistencial;
· Avaliação externa da satisfação do usuário e
· Respeito às necessidades dos pacientes através da disponibilização dos meios necessários para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.
6.3.3. ATENÇÃO AO USUÁRIO
Esses critérios serão utilizados para avaliar a atenção ao usuário:
· Grau de informação do usuário sobre o conteúdo, organização e funcionamento dos serviços de saúde contratados;
· Boa comunicação entre os profissionais de saúde e os usuários;
· Incentivo à autonomia dos usuários;
· Tratamento individualizado e personalizado;
· Percepção do usuário em relação ao funcionamento dos serviços de saúde através de pesquisas de satisfação, sendo a informação obtida através de questionário de pesquisa de opinião realizado pela instituição parceira ou por órgão designado ou contratado para tal fim.
6.3.4. ARTICULAÇÃO COM OUTROS NÍVEIS ASSISTENCIAIS — REFERÊNCIA E CONTRA-REFERÊNCIA
Uma efetiva articulação entre os níveis assistenciais comportará uma continuidade em todo o processo, de modo que seja reconhecida pelo próprio usuário. Esta articulação se dará com o apoio da Fundação Municipal de Saúde de Niterói e se fará entre a Instituição Parceira e a UMAM, bem como poderá contar com outros atores e parceiros componentes da rede assistencial.
Para assegurar a continuidade no processo assistencial serão necessários:

· Protocolos, consensos clínicos e linhas de cuidado sobre as patologias e os processos que possam ser solucionados na UMAM;
· Utilização pelos profissionais de saúde das referências e contra-referências estabelecidas;
· Acordos entre os profissionais sobre a informação clínica necessária para dar suporte e continuidade ao processo terapêutico;
· Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos desnecessários dos pacientes referenciados ao nível pré hospitalar ou a outras unidades da rede;
· Integração com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes/determinantes do processo de saúde-doença.

7. METAS E INDICADORES DE EFICIÊNCIA  
No âmbito do planejamento, conforme recomendado pela lei complementar 141/2012 e pela portaria 575/2012 do Ministério da Saúde, esta prevista a elaboração do relatório anual e também de relatórios quadrimestrais com o objetivo de orientar o planejamento, a aplicação dos recursos e monitorar as ações em curso. Em 2013 foi selecionado um conjunto ampliado de indicadores de avaliação quadrimestral a fim de atender a exigência legal, mas, também de possibilitar um melhor desempenho da gestão municipal.  Para a área hospitalar, onde se inclui a UMAM, foram selecionados indicadores que variam do monitoramento do leito dia, incluindo-se produção, taxas de mortalidade, dentre outros. Abaixo apresentamos alguns destes indicadores que apontam o perfil de assistência e desempenho da unidade.
A CONTRATANTE solicitará á CONTRATADA a apresentação de relatórios contendo dados e informações relativas aos resultados assistenciais e à qualidade dos serviços prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliação.
A contratada deverá apresentar uni relatório contendo os indicadores pré-estabelecidos pela Fundação Municipal de Saúde, conforme relacionado no Quadro de Indicadores abaixo:

	Indicador
	Ação
	Fonte de dados
	Periodicidade
	Meta
	Base Legal

	
	
	
	
	
	



A avaliação do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas será realizada bimestralmente pela Comissão Técnica de Acompanhamento e Avaliação — CTAA, que é parte integrante da Fundação Municipal de Saúde. Esta se reunirá periodicamente e analisará os documentos entregues pela CONTRATADA, já mencionados anteriormente.
Ao final de 12 meses de acompanhamento, a FMS juntamente com a OS, deverá rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeiçoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendações das diretrizes e princípios do Sistema Único de Saúde — SUS:

Atendimento ao usuário
1. Taxa de Usuários e Profissionais ouvidos pela ouvidoria com relatório a cada 3 meses (10%);
2. Taxa de preenchimento completo de cadastro dos pacientes (80%).
Desempenho Assistencial 
1. Tempo médio de permanência na observação da emergência de no máximo 24h, (resolução por internação, alta ou transferência);
2. Inserção no Sistema de Regulação vigente de todos os pacientes com indicação de internação;
3. Percentagem de usuários satisfeitos/muito satisfeitos ( 80%).
Eficiência 
1. Percentual dos Boletins de Atendimento Médico organizados e assinados pelo(s) profissional(ais) responsável(eis)(100%);
2. Percentual de postos de trabalho informatizados e operacionais no primeiro trimestre (100%);
Após o primeiro ano do contrato de gestão, as metas definidas pela FMS serão revistas juntamente com a OS, de acordo com o histórico do ano anterior (linha de base).
A OS deve enviar bimestralmente mapas de acompanhamento à CTAA. 
Sempre que existirem incongruências entre os dados da OS e os da FMS cujos motivos de discordância não forem apurados, os dados registrados deverão ser auditados pela SMS de Niterói.
 (
•
)Os indicadores que avaliam a satisfação dos usuários e dos profissionais pressupõem a aplicação de questionários — os modelos dos questionários elaborados pela OS deverão ser submetidos e aprovados pela FMS.
A unidade pré hospitalar deverá elaborar um relatório de atividades onde deve estar explicito as razões pelas quais algumas metas podem não ter sido alcançadas ou os motivos que levaram à superação das metas previstas.
A unidade pré hospitalar deverá colaborar com todo o trabalho relacionado á realização de auditorias e ações de acompanhamento que venham a ser determinadas pela FMS ou pelo Ministério da Saúde.
8. ESTIMATIVA DE PRODUÇÃO E CUSTO DA UNIDADE
São considerados atendimentos de urgência e emergência aqueles não programados, que sejam dispensados pelo Serviço de Urgência do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, conforme o fluxo estabelecido pela Fundação Municipal de Saúde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano. 

A análise dos atendimentos do pronto socorro da UMAM no período do 1º quadrimestre de 2014 ao 2º quadrimestre de 2015 revela um comportamento com tendência crescente em todo o período, a exceção de uma pequena redução ocorrida no 1º quadrimestre de 2015 (Tabela 1 e Gráfico 1). O número de atendimentos nesse período variou de 17.854 a 22.733, representando uma variação percentual de 27,33%. 
No que se refere à taxa de ocupação (Tabela 1) observa-se uma tendência crescente, justificada dentre outros motivos pela melhoria do espaço físico da unidade. A queda no 2º quadrimestre de 2014 pode ter sido motivada pela mudança da unidade de espaço físico.  No mesmo período a taxa de mortalidade apresentou uma tendência inversa, ou seja, decrescente. Em relação ao número absoluto de óbitos percebe-se uma grande oscilação.

Tabela 1 - Distribuição quadrimestral da produção e taxas de ocupação e mortalidade – UMAM 1º quadrimestre/2014 – 2º quadrimestre/2015.
	
	
	
	
	
	
	

	QUADRIMESTRE
	Atendimentos do Pronto-socorro
	Taxa de ocupação
	Óbitos
	Tx de Mortalidade
	Exames Imagem
	Exames laboratoriais

	1º QUADRIM/2014
	17.854
	68,30%
	55
	12,40%
	                      4.225 
	17.479

	2º QUADRIM/2014
	19.695
	62%
	35
	8,4%
	                      5.406 
	12.915

	3º QUADRIM/2014
	21.457
	72%
	46
	13,7%
	                      6.371 
	18.784

	1º QUADRIM/2015
	20.297
	80%
	37
	5,0%
	                      5.457 
	22.107

	2º QUADRIM/2015
	22.733
	73%
	57
	8,7%
	                      6.549 
	16.827


Fonte: ASPLAN/FMS
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Comparando a média de atendimentos de janeiro a agosto de 2014 com o mesmo período de 2015, chega-se aos valores de 5.366 e 6.090 respectivamente, constatando-se um aumento de 13,48% de um ano para o outro. Em 2014 nos meses de janeiro e de abril a dezembro o número de atendimentos realizados foi acima da média, sendo que nos meses de agosto (5.771 atendimento), setembro (6.514 atendimentos), outubro (6.400 atendimentos) e dezembro (5.718 atendimentos) tivemos as maiores incidências de atendimentos de Urgência. Em 2015 as maiores incidências de atendimentos foram nos meses de abril, maio, julho e agosto de 2015, com os respectivos valores: 6.529, 7.053, 6.257 e 6.483. Projetando o número de atendimentos para 2015 chegamos a aproximadamente 73.079, significando uma variação percentual de 8,78% de 2014 em relação a 2015 (Tabela e Gráfico 2).


Tabela 2 - Produção Ambulatorial por mês de Atendimento segundo Atendimentos de Urgência – UMAM/2014 a agosto/2015

	ANO
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	TOTAL

	2014
	5.341
	4.703
	5.073
	5.401
	5.679
	5.422
	5.540
	5.771
	6.514
	6.400
	5.620
	5.718
	67.182

	2015
	5.335
	5.028
	5.935
	6.529
	7.053
	6.099
	6.257
	6.483
	 
	 
	 
	 
	48.719

	Fonte: TABWIN
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No que se refere ao serviço de apoio diagnostico e terapêutico da UMAM observou uma tendência crescente na realização dos exames de imagem em torno de 55%. Foram realizados no 1º quadrimestre/2014 4.225 exames e no 2º quadrimestre/2015 6.549 (Gráfico 3).  A queda na produção dos exames no 1º quadrimestre de 2015 pode ser proporcional à queda na produção global do atendimento na unidade neste período. 
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No que tange os exames laboratoriais realizados na UMAM, Gráfico 4, nota-se uma grande oscilação entre os quadrimestres sem um padrão uniforme de comportamento não diretamente relacionados a produção no mesmo período. Os maiores valores observados foram no 1º quadrimestre de 2014, no 3º de 2014 e no 1º de 2015 (17.479, 18.784 e 22.107 respectivamente).
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A seguir apresenta-se o levantamento do custo apurado da unidade. Destacamos que esta informação se refere a todas as despesas necessárias ao funcionamento da unidade, relacionadas à pessoal, medicamento/material de consumo, serviços de concessionárias, além dos contratos de locação diversos. 

	CUSTOS ATUAIS DE GESTÃO DA UNIDADE UMAM

	Exercício de 2014 *
	R$
	R$
	R$

	Item
	custo mensal
	custo anual
	30 meses

	Pessoal [2]
	 1.361.047,75 
	 16.332.573,00 
	 40.831.432,50 

	medicamentos e material de consumo
	 226.148,00 
	 2.713.776,00 
	 6.784.440,00 

	LABORATÓRIO
	 19.000,00 
	 228.000,00 
	 570.000,00 

	concessionárias e serviços de terceiros
	 323.235,26 
	 3.878.823,12 
	 9.697.057,80 

	Totais (R$)
	 1.929.431,01 
	 23.153.172,12 
	 57.882.930,30 

	* Valores referentes a 12 meses. Dados anteriores à mudança de local da unidade e por isso refletem melhor a realidade
	

	
	

	Exercício de 2015 *
	R$
	R$
	R$

	Item
	custo mensal
	custo anual
	30 meses

	Pessoal [2]
	 1.204.031,04 
	 14.448.372,48 
	 36.120.931,20 

	medicamentos e material de consumo
	 193.522,00 
	 2.322.264,00 
	 5.805.660,00 

	LABORATÓRIO
	 19.000,00 
	 228.000,00 
	 570.000,00 

	concessionárias e serviços de terceiros
	 280.126,11 
	 3.361.513,32 
	 8.403.783,30 

	Totais (R$)
	 1.696.679,15 
	 20.360.149,80 
	 50.900.374,50 

	* Levantamento do 1º semestre. Cálculo da média prejudicado. Funcionamento da Unidade no prédio alugado. 

	
	
	
	

	CUSTO MÉDIO MENSAL (R$) [1]
	 1.813.055,08 
	 21.756.660,96 
	 54.391.652,40 

	[1] Valor máximo de custo atual da UMAM para o cumprimento das metas propostas

	[2] Valores com salários do Setor Público e com modelo de contratação mediante Contrato Temporário (RPA), sem encargos, modelo não mais aceito pelos Tribunais de controle.




	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA POR TIPO DE DESPESA -PROJETO UMAM

	ITEM
	 FORMAÇÃO DE CUSTOS (1)
	UPA TIPO 3

	
	CATEGORIA
	ESTIMATIVA
	ESTIMATIVA
	TOTAL

	
	
	MENSAL
	ANUAL
	PERÍODO (30 meses)

	 
	SERVIÇOS
	 
	 
	 

	1
	Terceirização de mão-de-obra (desinfecção, limpeza, portaria, recepção, copa)
	79.617,00
	955.404,00
	2.388.510,00

	2
	 Lavanderia (estimado 113 kg roupa por DIA)
	14.400,00
	172.800,00
	432.000,00

	3
	 Segurança (2 postos de vigilância desarmada 24x7)
	23.000,00
	276.000,00
	690.000,00

	4
	 Alimentação
	64.880,00
	778.560,00
	1.946.400,00

	5
	 Laboratório
	19.000,00
	228.000,00
	570.000,00

	6
	 Raio X (manutenção)
	1.000,00
	12.000,00
	30.000,00

	7
	 Transporte Administrativo
	3.200,00
	38.400,00
	96.000,00

	8
	 Transporte Móvel (1 ambulância 24x7)
	28.000,00
	336.000,00
	840.000,00

	9
	 Serviço de Impressão, Cópias e Material de Expediente
	1.000,00
	12.000,00
	30.000,00

	10
	 Coleta de Lixo hospitalar infectante
	8.000,00
	96.000,00
	240.000,00

	11
	 Gases
	8.000,00
	96.000,00
	240.000,00

	12
	 Medicamentos e insumos de uso médico
	206.148,00
	2.473.776,00
	6.184.440,00

	13
	 Luz
	12.000,00
	144.000,00
	360.000,00

	14
	 Água/Esgoto
	19.200,00
	230.400,00
	576.000,00

	15
	 Telefone/Banda Larga
	4.000,00
	48.000,00
	120.000,00

	16
	 Recursos Humanos (incluindo 13º, férias, encargos, provisões etc) *
	1.177.516,25
	14.130.195,00
	35.325.487,50

	17
	Manutenção de Material Permanente (Equip. e Mob.)
	6.000,00
	72.000,00
	180.000,00

	18
	Manutenção de equipamentos médicos
	6.000,00
	72.000,00
	180.000,00

	19
	 Despesas Gerais Administrativas
	2.000,00
	24.000,00
	60.000,00

	20
	Compras Rouparia, Uniformes e EPI´s (Reposição)
	2.500,00
	30.000,00
	75.000,00

	21
	 Manutenção Predial
	2.000,00
	24.000,00
	60.000,00

	22
	 Esterilização Hospitalar
	6.000,00
	72.000,00
	180.000,00

	23
	Serviços de Terceiros para atividade fim **
	2.000,00
	24.000,00
	60.000,00

	24
	Custos Operacionais da Executora ***
	50.000,00
	600.000,00
	1.500.000,00

	
	SUBTOTAL DE DESPESAS (custeio)
	1.745.461,25
	20.945.535,00
	52.363.837,50

	
	Aquisição de estoque  rouparia
	71.000,00

	
	TOTAL DE DESPESAS (custeio)
	52.434.837,50

	
	INVESTIMENTOS INICIAIS EM EQUIPAMENTOS E MOBILIÁRIO

	
	 
	UPA TIPO 3

	
	Equipamentos de Informática 
	20.000,00

	
	Equipamentos médicos de suporte e manutenção à vida (sala vermelha)
	325.000,00

	
	Aquisição de mobiliário, incluindo armários para guarda de soros
	90.000,00

	
	Implantação serviços radiologia digital, com software de gestão
	250.000,00

	
	TOTAL DE DESPESAS (investimento)
	685.000,00

	
	TOTAL GERAL DO CONTRATO (CUSTEIO + INVESTIMENTOS)
	53.119.837,50

	
	* Valor estimado para recursos humano inclui o cálculo do 13º, 1/3 férias, INSS patronal, PIS, FGTS, e provisão para verbas rescisórias (40% FGTS + Aviso prévio). Incluídos também 2% FAT e 2,5% de SEST/SENAT sobre o patronal do INSS, INCRA (0,2%), salário educação (2%), insalubridade e auxílio transporte.
	

	
	** Aplicação somente em caso de necessidade de suprir deficiências de vagas na rede para transferência com Serviços de Hemodiálise e Alimentação Enteral e Parenteral

	
	***Reembolso dos custos operacionais da OS que devem ser proporcionais ao Projeto UMAM em relação aos demais projetos da OS (contabilidade, assessoria jurídica, assessorias, material expediente, gestão de RH, contribuições sindicais etc). A OS deve fazer o demonstrativo desses custos operacionais junto com sua proposta financeira.

	
	Nota 1: Serão fornecidos pela FMS os Sistema de Gestão de urgência e Emergência incluindo módulos de controle de Atendimento, Estoque, Regulação, Faturamento, Laboratório e Radiologia.

	
	Nota 2: A OS contratada pode optar em remanejar recursos da folha de pessoal para fazer a terceirização da gestão do laboratório, caso entenda que melhore a qualidade e a eficiência do serviço, mediante justificativa e autorização.

	
	



 (
145
) (
USG
) (
145
) (
450
) (
450
) (
450
) (
450
) (
145
) (
145
) (
145
) (
145
) (
145
) (
145
) (
145
) (
145
) (
145
)9. ATRIBUIÇÕES DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL EM RELAÇÃO AOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE



A FMS disponibilizará para a OS contratada o sistema de informática de gestãop de urgência e emergência, contendo os seguintes móculos de uso obirgatório: Controle de atendimento, Estoque, Regulação, Faturamento, Laboratório e Radiologia.
A OS deverá desenvolver em consonância com as diretrizes gerais da FMS as seguintes ações:
· Produzir, analisar e divulgar informações sobre a situação de saúde do hospital;
· Manter o funcionamento do sistema de informação definido pela FMS;

· Organizar e definir os processos de trabalho para operação/alimentação dos diferentes sistemas de informação em vigência ou a serem implantados;
· Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela FMS.
9.1.SISTEMAS DE INFORMAÇÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE CNES  
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde
O CNES foi instituído pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saúde instalados em território nacional deverão ser cadastrados. 
O cadastro consiste em um conjunto de fichas cadastrais - FCES modelos 1 a 14. 
Os profissionais de saúde vinculados À UMAM deverão preencher e assinar o formulário FCES08. Os dados deverão ser atualizados mensalmente.
 
9.2. SINAN — Sistema de Informação de Agravos de Notificação
O Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN é um sistema de informação que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilância Epidemiológica das Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde. Possibilita uma análise global integrada de todas as doenças e ' agravos que constituem objeto de notificação compulsória, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.
Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificação em todo território nacional, fornece informações para análise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisões em nível Municipal, Estadual e Federal. 
Instrumentos de coleta de dados do SINAN:
· Ficha de notificação do SINAN, Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita da doença ou agravo objeto de notificação;
· Ficha de investigação do SINAN. Esta ficha é específica para cada doença
· ou agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade após a realização da investigação epidemiológica, com o apoio de técnicos da SVS.
· Os itens discriminados na tabela de avaliação serão analisados em datas comunicadas pela FMS, a partir do início de vigência do Contrato de Gestão.
· Os relatórios gerais e específicos deverão ser entregues pela Organização Social até o 5° dia útil do mês subsequente. Os relatórios de produção deverão ser diários com consolidados semanais entregues a FMS.
9.3. SISREG - Sistema Nacional de Regulação ou outro que a FMS definir
Sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores (Internet Explorer, Mozila Firefox, etc.) instalados em computadores conectados à internet. Esse software é disponibilizado pelo Ministério da Saúde para o gerenciamento de todo Complexo Regulatório, indo da rede básica à internação pré hospitalar, visando à humanização dos serviços, maior controle do fluxo e a otimização na utilização dos recursos, além de integrar a regulação com as áreas de avaliação, controle e auditoria.
Existe ainda um espaço on-line denominado ambiente de treinamento para que gestores estaduais, municipais, profissionais de saúde e profissionais de informática naveguem e conheçam o escopo de funcionalidades que permitem compor uma central de regulação de maneira rápida e prática.
Este sistema é composto por dois módulos principais:
· Central de Marcação de Consultas (CMC)
Visa atender ao processo regulatório dos procedimentos especializados como as consultas médicas e exames de média/alta complexidade e, para tal, utiliza sistema próprio de agendamento destes procedimentos.
· Central de Internação Pré hospitalar (CIH)
Visa ao atendimento das internações pré hospitalares, com o controle central de leitos da rede, permitindo o gerenciamento do processo de regulação e autorização das solicitações para internações, tanto emergenciais quanto eletivas.
Operacionalização do Sistema:
O sistema é operacionalizado através da inter-relação entre as Centrais de Regulação e as Unidades Solicitantes e Executantes.
10. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL PELOS ATOS DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS
A unidade pré hospitalar será responsável pela imperícia, por falhas técnicas, pela falta de higidez financeira e por prejuízos causados pelos terceiros por ela contratados para a execução de serviços do Contrato de Gestão;
Os profissionais contratados pela unidade pré hospitalar para a prestação dos serviços clínicos deverão ter comprovada capacidade técnica, com formação adequada ao serviço desempenhado e estar em dia com suas obrigações junto aos conselhos de classe;
Os profissionais responsáveis pelos serviços médicos deverão ter formação em curso de medicina, em nível superior, por instituição reconhecida pelo Ministério da Educação, e deverão, ainda, estar registrados no respectivo conselho profissional e possuir título de especialista;
Os profissionais responsáveis pelos serviços de enfermagem deverão estar registrados no respectivo conselho profissional e, ainda, possuir formação em curso de enfermagem, em nível superior, por instituição reconhecida pelo Ministério da Educação, ficando vedada a contratação de Técnicos de Enfermagem para a realização das atividades específicas de Enfermeiro(a);
Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestação dos serviços de atenção à saúde deverão estar registrados nos respectivos conselhos profissionais
e atender às normas e requisitos próprios, conforme a regulamentação do Ministério da Saúde (MS);
Os contratos entre a unidade pré hospitalar e terceiros reger-se-ão pelas normas de direito privado, não se estabelecendo relação de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Público;
A Fundação Municipal de Saúde poderá solicitar, a qualquer tempo, informações sobre a contratação de terceiros para a execução dos serviços objeto do Contrato de Gestão, inclusive para fins de comprovação das condições de capacitação técnica e financeira;
O conhecimento da Fundação Municipal de Saúde acerca de eventuais contratos firmados com terceiros não exime a unidade pré hospitalar do cumprimento, total ou parcial, de suas obrigações decorrentes do Contrato de Gestão;
A unidade pré hospitalar é responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes da execução do Contrato, não podendo ser imputada qualquer responsabilidade à FMS;
A unidade pré hospitalar será responsável pela imperícia, imprudência, negligência e por prejuízos causados pelos seus diretores e empregados na execução do Contrato de Gestão;
Todos os empregados e terceiros contratados pela unidade pré hospitalar deverão portar identificação (crachás) e estar devidamente uniformizados, quando estiverem no exercício de funções nas dependências da unidade pré hospitalar;
Os profissionais a serem alocados nas funções indicadas no presente Termo de Referência deverão possuir qualificação e estar em quantitativo mínimo exigido pelo Ministério da Saúde para habilitação e (aturamento pela Fundação Municipal de Saúde dos serviços prestados aos beneficiários do SUS na unidade. Para tanto, deverão ser atendidas as exigências da legislação vigente;
A seleção de pessoal pela unidade pré hospitalar deve ser conduzida de forma pública,
objetiva e impessoal, nos termos do regulamento próprio a ser editado pela OS;
A unidade pré hospitalar deverá dispor de mecanismos para pronta substituição de seus profissionais em caso de faltas, de forma a não interromper ou prejudicar os serviços prestados á população.
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Grafico 3 Exames de imagem realizados na UMAM - 12 Quadrimestre/2014 a
22 Quadrimestre/2015
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Grafico 4 Exames laboratoriais realizados na UMAM - 12 Quadrimestre/2014
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Grafico 1 Atendimentos do Pronto-socorro da UMAM - 12
Quadrimestre/2014 a 22 Quadrimestre/2015
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Grafico 2 - Produgdo Ambulatorial por Més de
Atendimento segundo Atendimentos de Urgéncia
UMAM - 2014 a Ago/2015
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