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ANEXO I - TERMO DE | REFERENCIA UPA MISTA SR
REPACTUACAO E RENOVACAO Flalsssesss Tk
1. OBJETO f et pg-509076640

E objeto deste Termo de Referen{ma € seus Anexos a contratagdo de enlidade de
direito privado sem fins lucrativos, quéiificada como Organizacdo Social na drea de
aivacao de Unidades de Pronlo Alendiménto — UPA 24h, no dmbito do Estado do Rio de
Janeiro, para a gestdo, 0peracionaliz-at;§6 € execucdo dos servigos de salde na Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24§h BOTAFOGO - Perfil Mista, conforme
especilicacdes, quantitalivos, regulamientacéo do gerenciamenlo ¢ execucdo de
atividades e servicos de saude. :

2. JUSTIFICATIVA :

A atenclo a sadde deve centrar as diretrizes na gualidade dos servigos prestados
a0s usuarios, com atencio acolthedora, l‘(‘i.‘SOlllii\f’a ¢ humana. E mister também oferecer,
segundc o grau de complexidade e capa?cidade operacional da Unidade, os servigos de
saide adequados dentro dos methores padroes técnicos atualmente definidos.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 Horas sio Unidades pré-
hospitalares de natureza puablica. A gestao e administragdo de scus scrvigos
assistenciais, na forma deste Termo de Rfeferéncm, vigam implantar um novo modelo de
prestagdo de atengdo ao usuario, nos m(é)ldes da Politica Nactonal de Humaniza¢ao do
Sistema Unico de Saude (PNH), com vixﬁculagéo a metas quantitativas ¢ indicadores de
desempenho. Tal forma de gestdo 1'epre§senta uma moderntzagdo na administragio de
servigos de sande no ambito do SUS ¢ proporcionara a populagéo assisténcia completa,
integral, qualificada, humana e reso]ulivai. Este resultado ocorrerd a um cuslo adequado,
utilizando modelo gerencial moderno, t]a,%:xivel ¢ transparente que permite, além de alto
grau de resolubilidade e satisfagio do usﬁério‘

A SES/RJ esta reorientando o mbdelo de gestdo e de atengfo a saude, visando
atingir novos patamares de prestagio doé servigos para proporcionar elevada satisfagio
ac usuario, associada ao aperfei«;oamentd do uso dos recursos puablicos. A introducéo de
novos mecanismos de gerenciamento doé processos assistenciais faz-se necessaria para

modernizar a regulacdo do acesso aos servigos de satde, fortalecer os mecanismos de
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controle social, cobrir vazios assistenciais, €
atendimento ¢ as relagdes insatisfatorias ent
constituem alvo da SES/RJ, com a finalidad
racionalizar e potencializar o uso de n
investimentos e estabelecer novos mecanismo

assistenciais.

A assisténcia aos usuarios € toda a linh:

0s procedimentos mais complexos, € garantid

forma organizada e hierarquizada. O conce

atendimento aos usuarios com quadros agudos

pfrentar as filas de espera, a demora de
re profissionais e usuvarios. Tais fatores
e de melhorar a qualidade dos servigos,
Hvos  recursos, compartilhar  gestdo e

s formais de contratnaliza¢io, com metas

3 de cuidado, desde a atengfio priméria até
a pelo Sistema Unico de Saide (SUS) de
to estruturante a ser utilizado & que o

deve ser prestado por todas as portas de

entrada do SUS, possibilitando a resolu¢io de seu problema ou transportando-o,

responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema

hierarquizado e regulado, conforme institu
Urgéncias. Desta forma, organizam-se as rede

elos de uma rede de manutengic da vida, ¢

responsabilidade.
As UPA 24h séo servigos pablicos de ¢
emergéneta.  Constituem 0 componente pré
locais estratégicos, em conformidade com a P
Sdo estruturas de complexidade intermediana
salide ¢ os servigos de emergéncia hospitalar.
As Umdades tém come atividade fir
cuidados de satde. Objetivam assistir a popu
exames complementares pertinentes, impleme
com avalia¢do e classificagdo de risco. Estas ¢
evitam o deslocamento desnecessiric e exced
diminuem a sobrecarga assistencial das Unidac
Para seu adequado funcionamenio te
a¢oes de logistica e abastecimento especificos
informagdes sobre satde concementes ao

estruturas fisicas e logicas, bem como os prx

1 a Politica Nacional de Atencio as
s regionais de atengdo s urgéncias como
'm niveis crescentes de complexidade e

L
]

atide que integraim as redes de urgéncia e
“hospitalar fixo e estio implantadas em
plitica Nacional de Atencio as Urgéneias.

sttuando-se entre as Unidades basicas de

n o atendimento ao usuario quanto aos
lagio com pronto atendimento médico ¢
ntando ainda a ferramenta do acolhimento
aracteristicas reduzem o tempo de egpera,
sivo dos usuarios, meihoram a atencio e
les hospitalares regionais.

zcnico e adminisirativo, sio necessarias
gerenciamento de pessoas, faturamento e
As

atendimenio do publico em gerat.

bcessos, sdo interligados de forma que o
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funcionamenio de win componente inlerfeire em lodo o conjunlo e no resullado tinal da
prestacdo do servico.

Ha dificuldades diversas na prestiagﬁo dos servicos de sainde oriundas, dentre
outros fatores, do escasso mercado proﬁfssional. Afualmente had caréncia numérica no
que tange a meédicos pediatras e, em grau menor, socorristas com perfil para
atendimento a usuarios que procuram as IjJnidades de Pronto Atendimento, enfermeiros
e téenicos de enfermagem capacitados e:éoutros profisstonais da area de satde. Todos
estes componentes da cadeia de atendimelito ao usudrio deven atuar com competéncia e
destreza em sua atencdo.

Outros oObices a adnumistragio eﬁfcien.te, eficaz e efetiva sdo as dificuldades da
aquisi¢do de Insumos e medicamentés, além da manutencdo e aquisicio de
equipamentos. A agilidade na geréncia déestes recursos materiais é fundamental para a
melhor atengfo a0 usvario com necessidafdes urgentes e cruciais de manutengdo da vida,
Tais dificuldades surgem durante a fé:xecuc,‘ﬁo dos processos administrativos. E
necessdria a busca por novas formas de g(festﬁo para que muitos destes processos cursem
com maior simplicidade ¢ eficacia, busc%:ando um menor custo para a administragido
piblica. |

Neste momento, € necessario reoriéentar o modelo de gerenciamento dos servigos
de satide, buscando atingir novos patamarzes de prestacac dos servigos para proporcionar
otimizacdo do uso dos recursos pﬁbliéos ¢ economia nos processos de trabalho
associados 4 elevada satisfacdo do usuéréio. Para atingir este objetivo, a SES/RJ vem
utilizando Organizagdes Sociais, entidades sem fins lucrativos, para gerir de forma
comparttlhada as Unidades de Pronto Alé%ndimemo — UPA 24h, localizadas no Esiado
do Rio de Janeiro.

Podem ser destacados como bene;‘icios adictonais pertinenies a este modelo de
servigo, a integralidade do funcionamento das Unidades, sem interrupgdes motivadas
por falta de manutengdo, falta de insumofs ou reposi¢io de pegas ¢ auséneia de pessoal
meédico ¢ técnico especializado, pois a empresa contratada ficara integralmente
responsavel pelas manutencdes prevcnti\%as e corretivas e pela contratagdo de pessoal

devidamente qualificadao.
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Alualmente, todas as UPAs 24h sob responsabilidade do Estado do Rio de

Janeiro sic geridas por Organizagdes Sociais
modelo de gestdo tem demonstrado, ac longo

A reorientagdo do modelo de gestio e
foi escolha do Orgdo Colegiado da SES, que
dos etevada

servigdos  para proporcionar

aperfeigoamento do uso dos recursos piblicos.

O servigo a ser prestado visa assegura
carater continuo e eficiente, com a adm
atendimento, promovendo, desta forma, melk
Realizaram-se alteracdes em razao de decisd
associacio de atendimento de quahidade a pop,

O presente Termo de Referéncia comn

de Saide, sem fins lucrativos {(OSS8). Este
dos ultimos anos, ser apropriado.
de atencdo a satide, utilizando-se de OSS,
visa atingir novos patamares de prestagdo
satisfacdo a0 usuirio, associada ao
ir 4 prestacdo de servigos assistenciais em
inistracio adequada da capacidade de
hor qualidade no atendimento ao usuario.
es técnicas e financeiras que buscaram a
ulacdo.

preende o atendimento assistencial pleno

ao usudrio, provimentoe do material, dos medicamentos e insumos e da manutencdo de

materiais, instalagdes e equipamentos permanentes, integrados a monitoracio do

processo de gestdo da qualidade e seguranga
Final.

Constatou-se que a formalizacio dos
Referéncia, atende aos preceitos constituciona
a sande permite que a Administracdo Publica
servigos, valha-se de lerceiros por ela conirat
de rarifas, o modeio gerenciai proposto respe
dos servigos de assisténcia 4 saade, descuer
pagamenio.

O modelo gerencial proposto, como
compartilhada, obedecera aos principios e dir
obscrvando as politicas piblicas voltadas par
se a missio da SES/RJ e o contido no Contrat

Exercerad v papel de alta relevancia 1
se tratarem de Unidades de elevada resolubilic

atualizados, para complementagio de diagnd

a0 usudrio, desde sva origem ao produto

coniratos de gestio objeto deste Termo de
is da prestagio dos servicos de assisiéncia
, dentro da sua obrigac@io de prestar esses
ados. Ademais, por prescindir da cobranca
ta a obrigacdo de gratuidade da prestacio

ando os usudrios de qualquer espécie de

orma flexivel de administragdo de gestdo

etrizes do Sistema Unico de Satde — SUS,

a a regionalizagao da saide, preservando-
de Gestio.

o atendimento de sua populagdo-alvo, por

lade, bem como possuira recursos técnicos

sticos e tratamentos. Atendera as normas
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preconizadas pelo Ministério da Saldde — MS, especialmente as referenles ao
atendimento humanizado ¢ integral a saade. Utilizara como contrarreferéncia hospilats,

clinicas, laboratérios e servigos complementares-a sua vocagio,

3. INFORMACOES SOBRE A (éJNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA 24 HORAS.
3.1 PRINCIPIOS DO ATENDIMENTO

As UPA 24 horas s3o Unidades de Sande que prestam servicos 24 horas por dia,
em todos os dias do ano, com obrigagﬁé de acolher ¢ atender a todos 0s usudrios que
buscarem assisténcia. Trata-se de corﬁponentes pré-hospitalares fixos da Rede de
Atencdo as Urgéncias e se caracter?izam como estabelecimentos de salde de
compjexidade intermediaria entre as Unidades Bdsicas de Saude e a Rede Hospitalar.

Na condigdo de servigo prblico,é as UPAs 24 horas deste termo de referéncia
estao vinculadas tecnicamenie 3 SES;’IZU, por meio da Subsecretania de Gestdo da
Atencdo Integral & Saude. |

Os servigos de saide deverfio ser prestados nestas Unidades nos exatos termos
da legislagdo pertinente ao SUS eSpeciialmente o disposto na Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, Portaria GM/MS n® i1.63 1 de 01 de Outubro de 2015, Portaria de
Consohdacdo n® 3 ¢ 6, de 28 de sctiembro de 2017 e legislaciio aplicdvel, com
observancia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos sgervit;os de saide;

b. Gratuidade de assisténcia, serido vedada a cobranca de quaisquer valores a
usuarios ou seus representantes, responsabilizando-se¢ a CONTRATADA por cobranca
indevida feita por seu empregado cu prepiaosto;

c. Fornecimento gratuito de miedjcamentos aos usudrios em atendimento,
mediante prescri¢do do profisstonal médiéco responsavel pelo atendimento em questéo;

d. Igualdade da assisténcia 4 saﬁde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e. Direito de informagio sobre suéa saude as pessoas assistidas;

f. Divulgagio de informagdes quiemto ao potencial dos servicos de saude e a sua

uttlizagdo pelo usuario;
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2. Prestacdo dos servigos com qua

equipamentos de modo adequado e eficaz.

H7¥u ]

1lidade ¢ eficiéneia, utilizando-se dos

h. Correto e completo preenchimento de todos os prontudrios, boletins de
|

atendimento ou pedidos de esclar,

(magistratura, Ministério Publico e

4, LOCALIZACAO E PERFIL A
PRONTO ATENDIMENTO
A unidade esta situada no BOTAFQ
Planejamento 2.1 {AP 2.1}, pertence a [
239.729 pessoas residentes. E composta
Velho, Flamengo, Gléria, Hwnaita, Laranj

A rede assistencial da AP 2.1 conta
Saude e 64 equipes de Salde da Familia
Familia, bem como 1 Policlinicas, 3 Cen;
Atencdo Psicossocial Infantil, 3 UPAS 2

hospitais municipais e 3 hospitais com mat

Quadroe - Localizacio

ecimenios oriundos do Poder Judicidrio

Defensoria Pihlica)

SSISTENCIAL DA UNIDADE DE

GO (Quadro de Localizagio), na Area de

vV Regido Administrativa Botafogo com

pelos bairros Botafogo, Catete, Cosme

tiras e Urca.

com 13 unidades de Aten¢do Primaria a

, com a cobertura de 34% de Sande da

tro de Atencgdo Psicossocial, 2 Centro de

4h, incluindo esta unidade, além de 2

ernidade.

LOCALIZACAO

N® UPA 24h | Perfil
1 MISTA

BOTAFOGO
Rio de Janeiro, RJ, CEP 22260-000

- R. S3o Clemente, S$/N — Botafogo,

Esta UPA 24h esta destinada ao ateng
etarias. . Para {ins de atendimento em servi

faixa etiria até 17 anos e 11 meses e 29 dias

a qual reconhece a medicina do adolescente co

De acordo com os dados disponibiliza

dimento de pacientes em todas as faixas
¢os de pediatria na UPA, contemplara a
, conforme a Resolugdo CFM 1666/2003,

mo drea de atuagdo do pediaira.

dos no Sistema de Informacio do SUS, a

unidade realizou entre novembro de 2018 za abril de 2019, em média, 9.018

atendimentos médicos.
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Quadro 2 - Quantitativo de Atel?dimento Médico Clinico e Pediatra por més
da UPA entre janeiro de 2018 e abril def 2019.

:

AGO

Categor| JAN | FEV [MAR| ABR | MAI | JUN | JUL SET |OUT | NOV [DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR
i | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 [ 18 [ 18 | 18 [ 18 [ 18 | 18 | 18 [ 19 | 19 | 19 19

Médico
Clinico [8.066 [7.502 [9311 | = | * [6063 [6.271 [6.028 |5.952 [6.417 [6.625 [6.583 | 7.580 | 6.149 | 8172 | 9.291

Médico
Pediatra sl e | e e |18ss [1.478 1345 (1373 [1.351 1502 (13221339 [ 993 | 1788 [ 2704
Total . . .
8066 7.502 (9311 ) = | = {7.919|7.749 [7.373 |7.325 [7.768 [8.127 [7.905 | 8919 | 7.142 | 9.960 | 12.055

Fonte: SLA/TABWIN, consultado em% 15/06/2019. {*) Dados indisponiveis no periodo.

5. ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

A estrutura fisica das Unidades d:e Pronto Atendimento UPA 24h esta descrita

no Quadro a seguir:

Quadro. Descricio da UPA 24h — Perfil Mista

i

1

QUANTIDADES / DESCRICAO (variagbes

ATIVIDADE _devidas:as diferencas fisicas existentes entre
¢ | as Unidades)
Acolhimenio 01 guiché
Registro 02 guichés
Sala de Espera Adulto
Crianga
Classificacio de Risco Adulio e Pedidtrico 01a02
Consultorio Médico 05a07

Sala Amarela de Pediatria

03 a 04 leitos, com pollrona para acompanhante

Sala Amarela de Adullo

10 a 12 feitos, com pollrona para acompanhanle

Sala de Observacio Individual

0 a 2 salas {com 1 leito e banheiro privativo em

cada)
Sala Vermelha 02 a 03 lettos
Sala de Procedimentos 01

Sala de Hipodermia

01, com 08 a 14 cadeiras/poltronas

Sala de Sutura

01
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QUANTIDADES / DESCRICAO (variactes

ATIVIDADE | devidas 4s diferencas fisicas existentés entre
- e | as Unidades) _ | |

Sala da Assisténcia Social o

Area de Farmacia 0

Refeitorio 0l

Arca Administrativa 01

Sala de Repouso da Equipe 01 a0z

Vestiarios para funcionarios com Banheiros Masculino ¢ Feminino

Banheiros para os usuarios Masculino, Feminino e para poriadores de

ngcessidades especiais

Morgue 0

Area de Almoxarifado o1

Area de Rouparia i

Sala de Descontaminagio 0il

Sala de Raio X 01

Area da Ceutral de Gases Medicinais 01

Depdsito de Material de Limpeza {DML) Ol a 04

Depdsito de Roupa Suja on

Deposito de Residuos (lixo infectanie) 0n

5.1 RECURSOS HUMANOS

A equipe de profissionais

. . . . . - . .ot
mimmamente dimensionada, para respeitar a legislagiio, preceitos éticos e
determinagdes vigentes, pertinentes a cada cat
quantitativo minimo abaixo elencado. Adé

profissionais ndo previstas nas definicoes de ¢

permissio da SES.

UPA 24h, por plantio de 24h, devera ser

Quadre 7: Descri¢io da Equipe Minima

PROFISSIONAL DIA NOITE
Medico Socorrista 4 3
Médico Pediatra 2 2
Enfermeiro 4 3
Técnico em Enfermagem 8 7
Farmacéutico i 1

egoria profissional, de forma apresentar o
mais, a inclusdo de outras categorias

>quipe minima somente serd aceita com a
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PROFISSIONAL NOITE
Auwxiliar de Limpeza 3 2
Encarregado de Limpeza 1 diarista
Porleiros/Vigilanles 3 2
Auxiliar Administrativo ; 5 3
Técnico de Raio X 1 1
Assistente Social 1 diarisia (rolina)
Maqueiro 2 1
Coordenador Médico — Diretor Téenico 1
Coordenader de Enfermagem 1
Coordenador Administrativo 1

6. PERFIL DA ASSISTENCI:A E CONCEITUACAO DAS ACOES

ASSISTENCIAIS |

A equipe de saGde da UPA deverﬁ ser dimensionada para respeliar as normativas
legais, preceitos éticos e detetminacées vigentes, pertinentes a cada categoria
profissional. |
6.1 Acolhimento _

Acdo assistencial e técnica feitz{ por enfermeiro ¢ técnico de enfermageim que
recepciona o usudrio em sua chegada a Uinidade, ouvindo sua queixa clinica, permitindo
que ele expresse suas preocupacles, angﬁstias e, a0 mesmo tempo, dentro dos lumites
pertinenies, garantindo atengio resolutivét. Por ser um profissional de saide, ¢ capaz de
reconhecer agraves i saude que coloquem a vida do usuirio em risco permitindo maior
agilidade no atendimento meédico. Durantfc o acolhimento, o profissional realiza tambeém
a pré-classificagao de risco, identiﬂcandoé o risco potencial.

6.2 Regisiro

A partir do acolhimenio, apéis registrar 0 nome do usuario no sistema
informatizado, o usudrio é encaminhado a area da recepgdo onde aguardard a chamada
para finalizar o registro. Em consonénciaé com o decreto presidencial N* 8.727, de 28 de
abril de 2016, o usuario tem direito ao Liso do nome social ¢ 0 reconhecimento de sua
identidade de género. E reSponsabilidad%: de unidade de sadde adotd-lo, inclusive em

FCgISiro no prontuario,

BE G Eot abl.
EURIOBT 2678/ 4110

SOl sussne FLAARY



6.3 Classifica¢io de risco

Alteracdo na ldgica do atendimento
ptiorizagdo da atengdio ao usudrio seja o agras
mais a ordem de chegada nem a idade cronolg
por enfermeiro nos pacientes adultos e pediatr
de protocolos técnicos validados que serdo de

Sande/RJ, buscande identificar pacientes g

tradicional, permitindo que o critério de
o 4 sa(de e/ou grau de sofrimento e nfo
ygica. A classificacdo de risco € realizada
icos que chegam a UPA 24h, ¢ se utiliza
terminados pela Secretaria de Estado de

e necessitam de tratamento imediato,

considerande o potencial de risco, agravo a satde ou grau de sofrimento, e providencia

de forma 4gil o atendirnento adequado para ca(%la caso.
i

Todo paciente que, inicialmente, teve seu risco classificados podera ter seu

risco reavaliado de acordo com o lemp

5 de reclassificacdo do Procedimento

Operacional de Acolhimento com Classificagio de Risco da Secretaria de Estade de

Saude/RJ, a depender da situacio clinica apres

A busca ativa de pacientes deve ser

Unidade durante as 24 horas do dia.

6.4 Atendimento médico

O atendimento médico devera estar disj

os dias do ano. Estardo compreendidos no

observagao clinica, os exames de diagnose ¢

pacientes durante o periodo de assisténcia.

A equipe de profissionais médicos da
de 04 (quatro) médicos socorristas e 02 (dois)
03(trés) socorristas e 02 (dois) pediairas nos

Meédico/Diretor técnico.

A producdo média estimada por UPA 2

Assistencial adiante,

A Unidade de Pronio Atendimentg

atendimento médico adulio ¢ pediatrico.

Os membros da equipe médica deverag

auséncias, ser substituidos de maneira a

profissionais adequado ao atendimenty.

0

e

cntada,

realizada nas areas inierna e externa da

ponivel durante 24 horas por dia em todos
itendimento médico, além da consulta e

erapia previsios Anexo I, realizados nos
UPA 24h, por plantdo de 24h, devera ser
médicos pediatras nos plantdes diurnos e
plantdes notumos ¢ 01(um) Coordenador
4h esta especificada no Quadro Produgéio

— UPA 24h esta segmentada para

» 1o periodo de férias, licencas ou outras

serpre  garantir © mesmo ntmero de
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Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades

assisténcias, os coordenadores médicﬁos deverdo suprir a vacdncia de mancira a
preservar o atendimento adequado na ur-jlidade até reposi¢io do quadro previsto.

O vencimento dos ocupantesgéde cargos de direcdo das OSS ndo podera
ulirapassar, a qualquer titulo, os venfcimentos do cargo de Secretirio de Estado,
conforme estabelecido no Art. 1°da Resiolut;éo SES/R) N® 1,334/2016.

6.5 Atendimento de Enfermagem e él"écnico de Enfermagem

Prestado de forma inimerruptaé duranie 24 horas por dia em todos os dias do
4no, composla por uma equipe de 04 (quatro) enfermeiros e 08 (oilo) técnicos de
enfermagem nos plantSes diurnos e §03(trés) enfermeiros e 07 (sele) técnicos de
enfermagem nos plantdes nonurnos e 0l{um) Coordenador de Enfermagem. Os
membros da equipe deverio, no pericfdc; de fénas, licengas ou outras auséncias, ser
substituidos de maneira 4 sempre garéantir o nimero de profissionais adequado ao
alendimenio, |

Em casos de auséncias na ésca]a dos enfermeiros que comprometam as
alividades assisténcias, os coordenadorés de enfermagem deverdo suprir a vacancia de
maneira a preservar o atendimento adequado na unidade até reposicao do quadro
previsio.
6.6 Procedimentos médicos e cuidaﬁos de enfermagem realizados no interior da

UPA 24h. |

Realizados em pacientes atendidos UPA 24h durante ou apds o atendimento
médico. Os procedimentos podem inciui?r:

¢ Administracao de medicac;ﬁd oral e/ou parenteral;

e Adminisiragio de trombo]itic;:o segundo o protocole de dor toracica da SES;

& Administracio de antibioticc;terapia em tempo oportuno cenforme protocolo
de sepse definido pela SES;

® Oxigenolerapia por dispositizvos que alendam as demandas do paciente;

e Controle das vias aéreas; com dispositivos ndo invasivos (canula
orofaringea, canula nasofaringea) e invaisivos {canula de cricostomta, tubo orotraqueal,
canula de traqueostomia e mascara ]a%riugea), incluindo dispositivos para via aérea

dificeis;
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¢ Ventilaco nde invasiva por CPAP

o Ventilagdo invasiva com ventilado
ventitacio a volume e a pressio;

e lrigagdo gistrica;

® Sufura simples; q

o Insercdo de sondas e cateteres;

e Curativos de feridas agudas;

e Pungdes venosas periféricas e profu

Os pacienies deverdo ser atendidos
todos os setores da UPA 24h,
6.7 Exames complementares

Serdo realizados na UPA 24h exan
exames laboratoriais ¢ eletrocardiogramas.

Os exames dos pacientes sdo solici
sitvagdes excepcionais, como em epidemia

poderdo ser solicitados por enfermeiros, de

il xdi

e BiPAP;

r microprocessado que possua recurso de

ndas;

yela ordem da classificagdo de risco em

1es radiolagicos simples sem contraste,

tados pelos médicos da UPA 24h. Em

L,

3, exames complemeniares especificos

acordo com ptano de contingéncia e

protocolos exarados pela Secretaria de Estado de Sande/RJ.

O servigo de Raio X, contara, minima
X no plantio diumo e 01 (um) Técnico de Ra
{um) radiologista responsavel técnico pelo servi

O servico de Laboratério, seja el
minimamente 02 (dois) técnicos/dia e 02 (dg
técnico.

Os exames laboratérios basicos como
Troponina, CK, CK MB, deverdo ser entregues
pedido realizado.
6.8 Atuacio do Servico Social

Prestado, quando necessario, ao usuar
diurno durante 6 (seis) horas didrias, através dé
também participar de forma complementar ng

pacientes,

mente, com um 01 (um) Técnico de Raio
10 X no plantdo noturno, devendo ter 01
1CO.

ol
)

proprioc ou terceirizado, devera ter

1s) técnicos/noite ¢ 01(um) responsavel

Hemograma, glicose, Ureia, Creatinina,

5 em, no maxime, 02 (duas) horas apos o

o da UPA 24h, nos dias teis no periodo
> 01(um) profissional por UPA, devendo

s fluxos e processos de regulacdo dos




i
i
i
i
i

SERY, nedLi LB EDFABYS
o € 70012678/ m0 1.
Fe LAlelLsussie FLAAIA

4

eovﬁs;.{q;c- bo éws‘u.no L mL—Eggf?b‘r.;_D

F.\'-D.'i:;r;.a:in A Baweta
H

1

6.9  Assisténcia Farmacéutica

A farmacia deve, primordialémente, ser licenciada por oOrgdo sanitario
competente, na forma da Let n® 5991%;’2013, da Resolugio Conjunta SES/SMS/RI
n°459/2016 e normativas que vierern coniplementé-las ou substitui-las.

Em consonincia com a Resoiugﬁo n 354/2000 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), todos os servigos de urgééncia;’emergéncia requerem, obrigatortamente,
a assisténcia técnica do profissional fa%nacéutico‘ A Lei n® 13.021/2014 ratifica tal
exigéncia, determinando que as farlnécias tenham presenca de farmacéuiico durante
todo o horario de funcionamento. Sendo Efassim, o Servigo de Farmacia da UPA 24 horas
deverd contar com o minimo de 1 farimacéutico no plantdo diwme e | no plantio
neturno, condigio essa também que se élinha aos Pardmetros Minimos para Recursos
Humanos recomendados pela SociedadeéBrasiléira de Farmacia Hospitalar.

A farmacia deve estar regulariiada Junto ao Conselho Regional de Farmacia
(CRF/RJ} quanto a exigéneia de Resp011§abilidade Técnica e Certiddo de Regutaridade
Técnica, em conformidade com a Lei 11"?5991/20]3 e com a Resolugdo n® 600/2014 do
CFF, respecilivamente. :

A UPA 24 horas deve fazer cuém_prir a Lei n® 13.021/2014, a qual determina
que a farmacia privativa de unidade hospitalar ou similar destina-se exclusivamenie ao
atendimento de seus usuarios. :

No que tange aos medicameniois sujeilos a controle especial, a unidade deve
atender a Portaria n® 344/1998 do Minisitério da Saude e svas atuvalizagbes. Ratifica-se
que tais medicamentos devem ser guardazdos sob chave ou outro dispositive que ofercca
seguranca, em local exclusivo para este if_im ¢ sob a responsabitidade do farmacéutico.
Ademais, deve ser realizada a exigida efscriturag:éo em Livro de Regisre Especifico ¢
este deve ser mantido na farmacia Ig}ara efeito de fiscalizagdo ¢ controle. Em
conformidade com & Resolngio 35?;’200;1 do CFF, esta dispensaciio deve ser realizada
exclusivamente por farmacéuticos, sendoé vedada a delegagio da responsabilidade sobre
o controle dos referidos medicamenlos a éulros {uncionarios.

A aquisicdo dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima
de medicamentos constante do Anexo Ii As Resolugdes n® 434/2012; n® 931/2014 e n®

1178/2015 da SES/RJ contemplam o e]énco de medicamentos padronizados para uso
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hospitalar ¢ devem ser consultadas se pory

necessidade clinica dos usuvarios atendido

necessidade, o0s
autorizagao de comptra pleiteada junto a Superi
Insumos Estratégicos, bem como a autorizag
uso

padronizados para

6.10 Niicleo Inferno de Regulacao - NIR

Sera responsavel pela interlocugag

informatizado via web padronizado pela SES

dia, 7 dias por semana, de forma ininterruptas.

7. NOVAS MODALIDADES DE

ESPECIAIS

itens relactonados nas re

hospitalay

EsTaDo

NEIRO

| B

entura a grade minima ndo atender a
s na instituicdo. Constatando-se real
solugBes supracitadas devem ter sua
ntendéncia de Assisténcia Farmacéutica ¢
0 para a compra de medicamentos ndo
| da  SESRI.

no ambito

» com a SES/RJ, utilizando sistema

/RJ. O Servico funcionara 24 horas por

ATENDIMENTO E PROGRAMAS

Se, ao longo da execu¢do das atividades relacionadas neste Termo de

Referéncia e de comum acordo, a CONTRA
realizar outros tipos de atividades, seja pe
médicas, seja pela realizagdo de programas es
ou pela introducdo de novas categorias de¢
somente poderdo ser implantadas pela Unidac
apos analise técnica, sendo quantificadas sep
Unidade e sua orcamentacdo econdmico-ting

através de Aditivo ao Contrato de Gest3o,

8. OBRIGACOES DA CONTRATAD
8.1 QUANTO A ASSISTENCIA:
8.1.1 Garantir que sejam adotadas as norma
centrando as diretrizes assistenciais na
usudrios, voltadas para a atencio acg

seguir ortentacdes da SES/RJ.

TADA se propuser ou for requisitada a
la inirodugdo de novas especialidades
peciais para determinado tipo de usuério

exames laboratoriais, estas atividades
le com a aprovacio prévia da SES/RJ,
aradamente do atendimento rotineiro da

Inceira sera discriminada ¢ homologada

A

s da Politica Nacional de Humanizagio,
1 quatidade do atendimento prestado aos

lhedora, resolutiva ¢ humana, além de




8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.1.7

: 15
UATA 5 68/08  FLAASD
TUBRICALADIDTEE(-D

GUVEAND DO E;'tho
RIO DE JANEIRO
Rrirgrin di Tacds

Garantir a realizacdo de atendimento multidisciplinar aos usuarios assistidos,
com equipe especializada da (%ZONTRATADA, conforme eslabelecida nas
portarias, normas exaradas pela jSESr’RJ ¢ Ministério da Saide (MS) além de
outras normas técnicas, de forma ijzrointermpta.
Implementar rotinas e procedimeéztos especificos do disposilivo de acothimento
com a ferramenta de classiﬁca@éﬁo de risco e busca ativa para os usudrios
atendidos. :
Implementar, dentro dos limites ﬁjsicos ¢ operacionais da Unidade, o dispositivo
da visita em horario pré-eslabelecéido ou ampliado e ¢ direiio a0 acompanhanle,
conforme previsto na legislacao. |
Realizar tratamento medicament(sso qué seja requerido durante o processo de
assisténcia. |
Realizar tratamentos concomitanties necessarios diferentes dos prescritos para a
condiclo morbida motivadora d@ atendimento médico inicial, dentro de seu
perlil e capacidade operacional. |
Fornecer: _

a. Atendimento Médico adulto e Pediairico continuo nas 24h, de acordo com a
abrangéncia de atendunento especiﬁco de cada UPA 24h;

b. Assisténcia de Enfermagem céntinua nas 24h;

c. Assisténcia Social;

d. Exames laboratoriais e de imagem {Anexo II);

[. Transporie inter-hospitalar enjl caso de transferéncia ou exames em oulras
instiituigdes de usuarios criticosé e semicriticos em ambuldncia apropriada,
contratada pela OSS, devidamehte tripulada ¢ equipada conforme Portaria
MS/GM 2048, de 5 de novembro é:le 2002 ou posterior que regule o assunto, sem
prejuizo ao atendimento praticadogna Unidade.

g. Servigos de Esterilizagio dosf Materiais Médicos, tanto de materiats termo

resistentes quanto de materiais teirmo sensivels; .

h. Engenharia Clinica, 111a11uté;n@ﬁo preventiva e corretiva de todos os

equipamenlos disponibilizados pfara funcionamento da Unidade;

i. Uniformes no padrio estabelecﬁido pela SES/RJ;



8.1.8

8.1.9

8.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13
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j. Gases Medicinais;
k. Lavanderia;
|. Limpeza e higienizagio;
in. Acondicionamento, coleta, transp
Infectados;
Regular todos os pacientes com inc
encontrem na Unidade por mais de 12
sala vermelha, através dos mec_:anismos
Transferiy para outras Unidades dé
necessidade de tratamentc fora do pe
adequada ao perfil do usuério.

Manter as comissbes abaixo listadas

T T

orie e tralamento de residuos comuns ¢

licagdo de internacdo hospitalar que se
h na sala amarela adulta e de imediato na
regulatdrios vigentes.

servicos especializados usudrios com

rfil da Unidade, fomecendo ambuldncia

conforme legislacdo e regulamentagio

vigenles, assim como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente

obrigatdrias ou necessarias. Observag

admunistre ouiras UPA 24h no Estado

} . . ,
40: caso a Organizagdo Social de Saide

do Rio de Janeiro, as comissdes poderio,

a cntério da SES/RJ, ser compartilbadas entre diversas Unidades desde que

administradas pela mesma Organizac¢io Social de Saude:

a, Comisséo de Etica Médica;

b.  Comissdo de Etica de Enfermagem:;

c¢.  Comissdo de Controle de Infecgéio Pré-Hospitalar (CCIPH);
d.  Comissdo de Investigagio de Oibitos;

e.  Comissac de Revisdo de Pronru!érios.

f.

Seguir os protocolos e rotinas técnica

Protocolos de Dor Tordcica, Sepsemia,
Cerebral e outros indicados pela SES/R

Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rd

com 0s seguintes preceilos:

Centrar as diretrizes assistenciais na

usvdrios, voltadas para a atengio acolh

Comissio de Qualidade ¢ Segun!am;a do Paciente

s estabelecidas pela SES/RI, inclusive os
Arboviroses, AIDPI ¢ Acidente Vascular
I,

tinas Bésicas e Procedimentos, de acordo

qualidade do atendimento prestado aos

>dora, resoiutiva € humana;
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8.1.14 Implementar agdes de culdados 4 saude baseadas em evidéncias cientificas ¢ nas

diretrizes de boas praticas de atengdo segundo os principios sugeridos pelo

CFM, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial da Satde (OMS);

8.1.15 Elaborar rotinas técnicas ¢ assist?nciais da Unidade, bem coino suas alteragdes ¢
atalizacdes, deverio ser apresel'gtadas 4 Superintendéncia de Acompanhamento
dos Contratos de Gestéo}SESiRJ;é

8.1.16 Revisar ¢ ajustar as diretrizes cliinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteragdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativagdo de servigos ou alterafgées na estrutura organizacional. As revisdes e
ajustes deverfio ser apresentadosj & Superintendéncia de Acompanhamento dos
Contratos de Gestio /SES/R].

8.1.17 Realizar todos os ai'endimentosf médicos necessarios ao usuario, dentro da
capacidade operacional da Un;iclade, nio sende permitida a limitagdo do
atendimento por qualquer clz’msu}:a contratual ou outra alegacéo.

8.1.18 Fornecer e disponibilizar, sefnprc que solicitados, laudos dos cxames,
procedimentos e assisténcia realifzados pela sua equipe médica.

8.1.19 Cumprir normas, diretrizes cli1§Jicas e melhores praticas conforme SES/RI,
AMIB, CFM, MS ¢ outras (fentidades e sociedades que normatizam as
especialidades alendidas.

8.1.20 Realizar visita médica diariamente em todos os pacientes sob observagdo nas
salas amarela ¢ vermelha, comé evolugdo e prescricdo meédica, solicitacdo e
verificagao dos resultados de exames compiementares.

8.1.21 Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmacio de doengas ¢ agravos de
notificagdo compulsoria que pérventura sgjam identificados na unidade de
acordo com os fluxos estabel%:cidos pela Subsecretaria de Vigilincia em
Saude/SES/RIJ, conforme Lista Naciona! de Notificagdo Compulsoria vigente,
Observar 0s seguintes preceitos: |

8.1.22 A ficha de notificagio do Sistené*.a de Informacdo de Agravos de Notificagdo -
SINAN deve ser preenchida pelfo profissional que atenden o pacicnte ¢ fez a

suspeita do agravo ou doenca objéto da notificagdo.




8.1.23 A ficha de investigacdo ¢ especifica [para cada doenga ou agravo. Deve ser

preenchida pelo profissional designado: para esta atividade apds a realizagdo da
investigagdo epidemiologica.

8.1.24 ¢a do paciente alinhado aos cuidados de

Elaborar protocolos basicos de seguran
sande nas Unidades de Pronto Atendimento contemplando: Higienizagdo das
mios; identificacdo do paciente; prevengdc de quedas, prevencgdo de lesdo por
pressao (LPP), uso seguro de medicamentos, cirurgia segura (realiza pequenos
procedimentos invasivos, como extjacdes dentdrias, suturas e outros) e

comunicac¢io efetiva,

8.2 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

8.2.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usuarios do

SUS oferecendo, segundo o grau de jcomplexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de satde que se enquadrem nas modalidades
descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneragdo pelo

atendimento ao usuario por qualquer outra fonte de pagamento que nio o SUS.

8.2.2 Observar, durante todo o Prazo

Humanizacdo do Ministério da Saude

modelo de atendimento humanizado pre
8.2.3 Observar:

a.  Respeito aos direitos dos usuérios
universal e igualitario;

b. Manutengdo da qualidade na presta
c. Respeito 4 decisdo do usudrio em
prestacao de servigos de sadde, salvo nos
obrigagdo legal;

d. Garantia do sigilo dos dados ¢ infor
e. Garantia do atendimento do usudri
de satde de nivel superior ou médio, para toda

t.  Esclarecimento aos usuérios acerc

oferecidos ¢ funcionamento da Unidade duranté

de
(PNH/MS), visando o cumprimento do
posio € adequado a UPA 24h.

lo Contrato, a Politica Nacional

, atendendo-os com dignidade de modo

cA0 dos servicos;
relagdo a0 consentimento ou recusa na

casos de iminente perigo de morte ou

macoes relativas aos usuarios;

» no acolhimento apenas por profissional

e qualquer informagio;

a de seus direitos quanto aos servicos
as 24h;
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g. Utlizagdo obrigatdria da grade minima de medicamentos padronizada pela
SES/RI constante do Anexo Il
8.2.4 Adotar o simbolo e o nome designativo da Unidade de saude cujo uso lhe for

permitido, devendo afixar aviso, .em lugar visivel, assim como da gratuidade dos

servigos prestados nessa condigip.

8.2.5 Apoiar e integrar o complexo reéulador da SES/R]J.

8.2.6 Adotar nos impressos increntfes a0 servigd ou entregues aos pacienles,
sinalizagBes, uniformes, enxovfa] e demais itens a padronizacdo que serd
ortentada pela SES/RJ, sendo vniedada a colocagido de quaisquer logomarcas ou
simbolos diferentes do estabeleciédo pela SES/RI.

8.2.7 Manter controle de riscos da atividade ¢ seguro de responsabilidade civil nos
casos periinentes.

8.2.8 Participar das agoes determinacias pela SES/RT na prestacio de servigos de
assisténcia em casos de calamic;lades, surtes, epidemias e catdsirofes. Nestes
casos,sera possivel a rcpactuaqéh do Contrato de Gestao, visando o equilibrio

econdmico financeiro, se houver necessidade,

8.3 QUANTO AO ASPECTO OPEIQ{ACIONAL:
8.3.1 Garanlir o funcionamenio ininlenﬁ‘upto da Unidade.
8.3.2 Garanlir que a Unidade esteja dévidamente cadastrada e alualizada no banco de
dados do SCNES, conforime leg;isla(;éo vigente e instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 2000, pubficada no Didrio Oficial da Unido de 04
de outubro de 2000, |
8.3.3 Fornecer:
a. Materiais médicos, insumos e instrumentais adequados;
b. Servigos de esterilizacio dosf malerials, lanlo de materiais termo resistentes
quanto de materiais termo sensiveis; :
¢. Engenharia Clinica, manutien(;ﬁo preventiva e corretiva de todos os
equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

d. Profissionais para atuar na Récepgéo, Acolhimenio ¢ Apoio Administrativo;
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e. Uniformes no padrio e quantitati

orientacdo vigente;

I,

El

[.  Roupas hospitalares no padrdo est

o, Nuiricdo dos usuirios em obse

&

aplicavel, deutro de padrdes adequados de qual

h. Gases Medicinais;

i. Vigilincia desarmada;

j.  Sisterna de cdmeras de vigildncia ¢

.

el

vo estabelecido pela SES/RJI, conforme

abelecido pela SES/RJ, conforme anexo

rvacdo ¢ dos acompanhantes, quando

idade;

o gravagio de video;

k. Lavanderia, incluindo o uniforme dos proflissionais;

I.  Limpeza;

Manutengdo Predial e Conforto Ambiental;

|,
n.  Coleta, transporte e tratamento de residuos;

0. Gerador de energia compativel para atender no minimo a drea critica

UPA 24h (satas vermelha e amarela), além d

TISCO.

834

8.3.5

8.3.6

8.3.7

8.3.8

839

da

1 drea de acolthimento ¢ classificacdo de

Apresentar mensalmente os indicadores referidos nos itens 10.1 e 10.2 dentro

dos pardmetros determinados pela SES

RJ.

Solicitar a0s usudrios ou a seus representantes legais a documentacdo de

identifica¢do do paciente e, se for o cdso, a documentagio de encaminhamento

especiticada no tluxo estabelecido pela
Emitir o cartao do SUS.

Realizar o monitoramento permanente

SES/RJ.

da prestagdo dos servicos, especialmente

nos itens necessarios 4 apuracdo do cumprimento de suas obrigagdes.

Garantir os itens condicionantes para ¢

correto preenchimento e dos servigos e

exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga horaria, CBO,

equipamentos ¢ demais requisitos necessarios.

Arcar com despesas de Concessionéria

de Telefone e Gas Natural, mantendo os

pagamentos em dia para evitar interrupgio no formnecimento. As despesas das

Concessiondrias de agualesgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da

Secretaria de Estado de Saude/ Govern

0 do Estado. As faturas de dgua/esgoto e
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energia elétrica referentes aos servigos supracitados deverdo ser encaminhadas a

Subsecretaria de Gestdo da Atenciio Integral 4 Saude, Area Técnica da SES/RI,
para as devidas providéncias.
8.3.10 Dar conhecimento imediate a SES/RJ de todo e qualquer fato que altere de

modo refevante o normal desenvolvimenio do Coniralo, ou que, de algum modo,

interrompa a correta prestacio do atendimento aos usuarios da Unidade.

8.3.11 Os processos que reqgueiram aut(;;rizaqﬁofaprovaqéo prévia pela Area Técnica da
SES, responsavel pela gestdo (?108 Contratos de Gestdo celebrados com as
Organizagoes Sociais de Saﬁd.e,-; devem gseguir o fluxo de 001nunica§ﬁo que
obedeca a seguinte ordem: _

a. A Organizagdo Social ;de Saude deve formalizar a possivel mudanga
de procedimentos ou rotinas ori;ginalmente niao previstos ne Contrato e seus
Anexos (item 8.3.10}; :

b. A Organizacio Social ?de Saude deve formalizar a possivel execugio
de modo distinto de servicos ja éprevistos em Contrato, devendo apresentar as
razdes do seu pleito, com djemonstrat;ﬁes das vantagens e garantia do
curnprimenio do Conirate (iiem 8;.3.].0);

c. A Organizagio Social é]e Saide deve formalizar qualquer proposla de
alteragdo no quadro de direcdo géral e técnica das Unidades (item 8.3.13);

d. A Organizagio Social de Saude devera encaminhar a Area Técnica da
SES/R). responsavel pela gestﬁoj dos Céntratos de Gestio celebrados com as
Organizagdes Sociais de Saude, a%s formalizacdes explicitadas nas alincas @, b ¢ ¢
do ilem 8.3.11, para possivel aprdvaqéo/autorizaqéo; _ _

e. Caso haja aprova@ﬁor’a;.ttoriza(;éo das formalizagdes explicitadas nas
alineas a, b e ¢ do item 8.3.11, a Area Técnica da SES/RJ devera dar ciéncia a
Superintendéncia de Acompanlmjmento dos Contratos de Gestdo sobre lodas as
mudangas/alteragdes que impactém diretamente na prestacio dos servigos das
Unidades de Saide para que estjas mudangas sejam formalizadas por meio de
Termo Aditive Contralual.

f. A Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestéo

devera dar ciéncia sobre as mudangas/alteragdes contranuais as Comissdcs de



8.3.12

8.3.13

8.3.14

8.3.15

8.3.16
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Acompanhamento e Fiscalizagio dos C

ontratos de Gestdo (CAFs) que, deverdo

fiscalizar os Contratos de Gestdo de acordo com os novos padrdes estabelecidos

¢ aprovados pela Area Técnica da SES/

RY.

Comunicar de imediato a assessoria de comunicagdo {ASCOM/SES) quando

houver possibilidade de exposi¢do da S

ES/RJ por qualquer veiculo de imprensa

e/ou midia social (fotografia, filmagem, audio). A OSS ou seus prepostos s0

poderio conceder entrevistas ou quaisquer informagdes a imprensa ou meios de

comunicagio quando expressamente solicitadas ou autorizadas pela SES/RI.

Acordar previamente com a SES/RJ qualquer proposta de alteragdo no quadro de

direcdo ou coordenacio geral e técnica da Unidade.

Garantir a manifestacdo do -cidadao
contato com a Ouvidoria da SES/RJ, co

Implaatar, apds prévia aprovacio dal

divulgando amplamente as formas de
nforme diretrizes eslabelecidas;

SES/RJ, um modelo normatizado de

pesquisa de satisfagio pos-atendimentg com procedimentos e fluxos alinhados

aos padrdes de pesquisa de satisfagdo das SES.

Elaborar analise dos relatérios de pesquisa de satisfacdo, de demandas a

ouvidoria e das providéncias retacionadas considerando os seguintes critérios:

a. Plangjamenio:
i.  Levantamento dos princi
ii.  Motivos para que tais mg
ili.  Alvos das manifestacdes
iv.  Agdes que serio aplicads
b. Acdo:
1.  Agcgdes realizadas de ac
elaborado. |
c. Avaliagio:
1. Resultados obtidos e as j
ii.  Awvaliacdo da eficicia da
d. Ajustes:

i. Determinar alteragdo, p

tomadas.

pais assuntos das manifestacoes;
inifestagbes ocorressem;
(setor/categoria profissional/servigo);

5 e justificativa.

ordo com o planejamento previamente

ustificativas possiveis;

s medidas previstas.

rorrogagao ou encerramento de agdes
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8.4 QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

8.4.1 Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com 0s principios

¢ diretrizes do SUS, quais sejam os da universalidade, equidade,
descentralizagdo, integraiidade e%participaqéo da comunidade.

8.4.2 Utilizar critérios técnicos qualé\to a0 gerenciarmnento e controle de recursos
humanos, observando as norma‘:s legais vigenies, em especial as trabalhislas e
previdencidrias.

8.4.3 Elaborar a¢des de valorizagio do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integragdo, promocio, remunera&;é‘lo ¢ parceria na execugao das atividades.

8.4.4 Definir politica de seguranca oicupacional, com foco no bem-eslar, a fim de
proporcionar ambiente de trab#!ho seguro ¢ saudavel, inclusive Programa de
Conrtrole Medico de Saude Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevencio de
Riscos Ambientais (PPRA) e, séf for o caso, Comissao Interna de Prevencio de
Acidentes (CIPA)

8.4.5 Elaborar programa de avaliagio ijeriédica do desempenho dos colaboradores.

8.4.6 Garantir a contratagio de proﬁsséionais médicos e de enfermagem (enfermeiro ¢
técnicos de enfermagem) e oﬁtms colaboradores qualificados para atender
adultos ¢ criancas nos casos de urgéncia e emergéncia, de forma a oferecer aos
usuarios servicos assistenciais dé exceléricia.

8.4.7 Garantir que a escala de médicosé plantonistas da Unidade seja cumprida, airavés
de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos plantdes em casio de faltas. O ndo cumprimento deste item
implicard na imediata aplicacio das cléusulas de sangdo do contrato de gestio.

8.4.8 Garantir que todos os colaboradcéres que executem agdes ou servigos de saude na
Unidade estejam cadastrados no SCNES,

8.49 Adotar valores compativeis cdm 0s niveis de remuneracdo praiicados no
mercado para pagamento de sa?lz’]rios e de vantagens de qualquer natureza a
dirigente e funcionarios da Unida;de.

8.4.10 Manter os colaboradores permaﬁéentemente amalizados, considerando a Politica

Nacional Educagio Permanente em Saude. As atividades de educagio em satde
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realizadas junto a equipe devem ser mformadas & SES/RJ trimestralmente. A

SES/R]I podera, a qualguer momentio,

solicitar a realizacdo de atividades de

educagdo em saide especificas em alguma édrea.

Garantir a contratagio de profissionais

lqualiﬁcados que possam exercer o papel

de supervisores e preceptores de residentes e estagiarios de curso técnicos, de

graduagdo e poés-graduagdo, em todas

as areas que envolvem 08 servigos de

saude, de forma a promover a formacgao profissional em satide que responda as

necessidades do SUS.

Desenvolver processos de avaliagao ¢
proporcionem um bom desempenho da
visando melhorar os processos e proc

USUArio.

Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais,

substitutos, em servico na Unidade,

praticas de ensino e aprendizagem que
equipe para utilizagdo dos equipamentos,

edimentos e minimizando prejuizos ao

inclusive

aferindo-o ¢ alimentando o sistema

informatizado de gestdo dispenibilizado pela SES/RJ.

s ~ . : .
Contratar ¢ pagar © pSSSOZil necessano a execugao dos Servicos 1nerentes as

attvidades da Unidade, ficando a CONTRATADA como a unica responsavel

pelo pagamento dos encargos sociais

respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,

SES/RI de quaisquer obrigagdes, presen
Apresentar inicialmente 4 Superintendé
de Gestdo com Organizagoes Sociails
responsaveis pela prestagdo dos servigo
mensalmente suas alteracdes.

Compor equipe de faturamento dey

e obrigagdes frabalhistas decorrentes,
isentando a
tes ou futuras,

ncia de Acompanhamento dos Contratos
relacio dos profissionais da Unidade

s, incluindo sua formagio e tituiacdo, e,

idamente qualificada e corretamente

dimensionada para a geragdc das informagdes que subsidiardo o preenchimento

dos sistemas de informacido nacio
adequadamente.
Implantar e manier, conforme Portarias

Ministério do Trabalho, normas de

1ais do DATASUS, e preenche-ios
do MS e ResolugGes da ANVISA ¢ do

atendimento a Acidentes Biolégicos ¢
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Programa de Protecao de Ri:scos A.mbientais (PPRA), além de fornecer
Equipamentos de Protegao Indi\%idual (EPI).

8.4.18 O vencimento dos ocupanleséde cargos de diregdo das OSs ndo podera
ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimentos do cargo de Secretarios de Estado,
vedada a cumulagio de qualqlézier outra fungdo por tais ocupantes, conforme
disposto no art. 1°, paragrafo IVéda Resolugdo SES/RJI n® 1.334/2016

8.4.19 Responsabilizar-se, civil e crirfninalmente perante 0§ Usuarios, por cventual
indenizacdo de danos materiaiﬁs e/ou morais decorrentes de acdo, omisséo,
negligéncia, impericia ou impjrudéncias, decorrentes de atos praticades por
profissionais, subordinados & en§1presa CONTRATADA | no desenvolvimenio de
suas atividades.

8.4.20 Fornecer todas as refeicdes diéi‘ias {café da manhd, almogo, lanche da tarde ¢
jantar) aos funcionarios plantoni’istas da Unidade de Satde.

8.4.21 Disponibilizar local adequado f)ara descanso para os profissionais, de acordo
¢omn as normas e leis em vigéncifa.

8.4.22 A carga horaria maxima do pl'ohssional de enfermagem devera ser no maximo
de 30hs/semanais ¢ os demais p;f'oﬁssionais deverdo ter sua carga horaria dentro

do que s¢ preconizam seus respectivos Consethos e legislagdes vigentes.

8.5 QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS:

8.5.1 Administrar, manter e reparar 0s bens imoveis ¢ moveis, cujo vso lhe seja
permiiido, em conformidade corﬁ o disposlo nos respectivos termos do Coniralo,
até sua restituigio 3 SES/RJ. |

8.5.2 Manter em perfeilas condi@éeséos equipamentos ¢ instrumentais cedidos pela
SES/RYF e, caso necessario, subistitui-los por outros do mesmo padrao técnico
(Manuiencdo Preventiva e Correéiva).

8.5.3 Manter uma ficha historica com éas mtervencdes realizadas nos equipamentos da
SES/RJ ao longo do tempo, eispeciﬁcando 0 servigo executado e as pecgas
substituidas. |

8.5.4 Disponibilizar permanentementé toda e qualquer documentagio ou base de

dados para acesso irrestrito aos 6rgios de controle do Poder Publico.
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8.5.6

8.5.7

8.5.8

s R

GOVEREMG DO EiS?n\ﬁO

RiQ DE JANEIRO

Sncrebud as S

el

Responsabilizar-se por todos os dnus, encargos ¢ obriga¢des comerciais, fiscais,

sociais, tributarios, ou quaisquer outros previstos na legislacdo em vigor, bem

como com todos 08 gastos e encargos Com matenais € concessionarias.

Providenciar seguro contra incéndio, 1
bens méveis ¢ imoveis cedidos pela SES
Contraio.
Dar conhecimento imediato a Supet
Contratos de Gestio/SES/RJ de vicio
funcionamento dos bens moveis e
responsabilizacao pelo dano e obrigatbr
Incluir ne patriménio da SES os bens

Gestio.

imoévels da

esponsabilidade civil e patrimonial dos

3/RJ, imediatamente ap0s a assinatura do

intendéncia de Acompanhamento dos
5 ocultos, problemas nas estruturas ou
UPA 24h, sob pena de
edade de reparacdo a SES/R]

adquiridos na vigéncia do Contrato de

8.6 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

8.6.1

contemple, no minimo:

Operacionalizar, no inicio das ativida

Atendimenio — UPA 24h, servigos de i

a. Controle das consuitas, classificacio

les assistencials da Unidade de Pronto

nformdtica com sistema para gestdo que

de risco e ordem de atendimento;

b. Registro eletrénice do prontuario, adimissio e alta do usuario;

Prescricdo médica;

L]

d. Dispensacio de medicamentos;

e. Servigos de apoio ¢ relatdrios gerenc

1ais.

8.6.2 Sao considerados como requisitos do sistema de gestiio e prontuario eletrénico;

especificados no Contrato de Gestio;

a. Geragao de informagao necessaria para o acompanhamento dos indicadores

b. Fazer a interface com 03 sistemas 0

ficiais do Ministério da Satde e da SES-

RJ, quer sejam de faturamento, quer sejal%n de acompanhamento de programas

especificos e regulacdo, além de manter atualizado o SCNES,;

¢. Organizagdo de campos de registro

especificos para as rotinas técnicas € os

protocolos prioritarios indicados pela SES/RJ, sendo estes o protocoio de Dor Torécica,

de Sepse e de Acidente Vascular Cerebral.
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d. Alertar para agravos ou dpeng:as de notificacdo compulsdria a partir de

ativagdo de CID e emitir fichas do Sistiema de Informacio de Agravos de Noiificagio,
conforme modelo vigente € ortentacio cia Subsecretaria de Vigilancia em Saude/SES/RI

. Deve gerar de relatorios consohdando casos, incluindo todos 0s campos presentes na
ficha e ter a possibilidade de enviar automatlcamente por correio eletrdnico aos servigos
de vigilancia em saude de referéncia.

e. Geragdo de relatorio diario {:om a lista de todos usudrios atendidos na UPA
para compartilhamento automatico atli‘avés de correio eletrdnico com unidades de
Atencldo Primaria e Secretarias Municiﬁpais de Satde. Os dados das alias que devem
constar no relatério sera definido pela S;‘ES.

1. Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informatica em Saide
(SBIS/CFM), notadamente aquelas qL?le constam no Manual de Certificagdo para
Sistemas de Registro Eletronico em? Saude (S-RES), versdo 4.2 (ou, ainda, de
documentos mais atuais dessa instinliqéo) cumprindo os requisitos dos Niveis de
Garantia de Seguranca 1 e 2. :

8.6.3 Implantar. operar ¢ manler 05 sistemas de gerenciamentlo, arquivamenio e
distribui¢do de imagem (PACS) e sistema de informagao da radiologia (RIS)
com programas (software), equ1pamcntos de informatica (hardware) e recursos
humanos. :

8.6.4 Asscgurar 4 SES/R] o acesso irrestrito e em tempo real ao sistcma
informatizado, incluindo os sistel:na de informacdes assistencials utilizados.

8.6.5 Alimentar e amalizar os sisiemas de informacdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS {DATASUS) e pela SES/RJ com as
informag¢des completas acerca dos servicos prestados ¢ procedimentos
realizados, de forma a evilar g]osﬁas do Sistema Nacional de Auditoria de SUS.

8.6.6 Alimentar ¢ atualizar os sistemas? de mformagdo a serem adotados pela SES/RJ.

8.6.7 Responsabilizar-se pela implantzﬁagﬁo e manutengio de sistemas de transmissao
de dados e componentes de inf(é)rmética (computadores, impressoras ¢ demais
periféricos), de acordo com a nécessidadc do sistema informatizado de gestio,

adequada para rodar o sistema informatizado de gestdio da UPA 24h.
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8.6.8 Disponibiiizar rede para transmissao
contingéneia e alta disponibilidade,
necessariamente fornecidos por empre
que ndc existam pontos nicos d
obrigatoriamente a INFOVIA RJ, se via
8.6.9 Utilizar os sistemas oficiais de informac
respectivo processo de credenciame
necessaria devera ser entregue nos Orgé
de Satde — SES/RJ.
8.6.10 Utilizar os sistemas informatizados d

gerenciada, gestdo de pessoal, ¢
disponibilizados pela SES/RJ e aliment
requeridas, sob pena de inviabitizar a a
do alcance das metas contratadas.
8.6.11 A Contratada deve garantir a elaboraci
realize as rotinas de calculo automd
estratégicos atribuidos aos servicos ass
acesso rtemoto da SES/RY e OS a 10do.s ¢
a. Visualiza¢io dos indicadores de
e customizaveti;
b. Calculo automético dos indicado
c, Relatorios e graficos customiza
das variaveis do sistema em qualquer base de te
d. Banco de dados no gual ficardo 4
e. Acesso ao sistema web por meio
ter diferentes permissdes de acesso, sendo q
SES/RI;
f.

SES/RI;

Integracdo com a ferramenta ¢

8.6.12 A empresa de Prontuario Eletrnico cor

permitir a migracdo de dados, importac

b

de dados redundante como plano de
Para garantia, os servi¢os devem ser
sas diferentes, assegurando dessa forma
e falha. Uma das redes deve ser
vel tecnicamente.

+30 do SUS devendo para tal viabilizar o
ato e habilitagio. A documentagio

0s competentes € na Secretaria de Estado

e gestdio, centro de custo da Umdade

03 demais sistemas indicados ou
a-los continuamente com as informagdes

puragdo da producdo e ndo comprovacio

o de um sistema de informacio web que
icas de indicadores de desempenho ¢
stenciais aqui contratados e que permita
15 Seguintes recursos:

desempenho em uma interface amigavel

res de desempenho e estratégicos;
veis permitindo & emissdo de relatorios
mpo;
irmazenados todos os indicadores;
de usudrio e senha. Os usuarios poderio

1e a gestdo dos acessos serd feita pela

e Business Intelligence utilizada pela

itratada deve disponibilizar solugio para

80 € exportagdo, para outros Sistemas de
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Regisiro Eletrdnico em Saude icom o controle adequado de verificagdo de

integridade do banco dados | e documentagdo necessaria para fins de
interoperabilidade ou transicio de sistemas no término do contrato.
8.7 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:
8.7.1 O acompanhamento orc;amentéri‘éc»’ﬂnanceiro serd efetivado por meio da entrega
mensal do Relatorio de Execuqéioé contendo 0s anexos;
a. Relacdo dos valores ﬁnaxnceiros repassados, com indicagdo da Fonte de
Recursos; \E
b. Demensirativo de Despesas;
¢. Demonslrativo de Fotha de Pai;amemo;

d. Demonsirativo de Contratagio de Pessoa Juridica;

14

. Balancete Financeiro; _

f. Extrato Bancario de Conta C_?orrente ¢ Aplicagdes Financeiras dos recursos
recebidos;

g. Relatério Consolidado da Prociuqéo Contratada X Producdo Realizada;

h. Relatério Consolidado do aleance das %netas de qualidade (indicadores).

8.7.2 Apresentar 3 SES/RJ, no prazo ]'_;)or ela estabelecido, informagdes adicionais ou
complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n®
43.597/2012.

8.7.3 Conforme disposto na Resolugﬁ;) SES n® 1.557, de 14 de agosto de 2017, em
relagio aoc RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classilicadas
como rateio da sede das Organize;lgées Sociais de Saide ficam limitadas a 3% do
valor mensal do contratc de gestdo, e devera atender aos critérios de
rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composicio e
proporcionalidade, em nome daé ECONOMICIDADE DA GESTAO, sendo
identificaveis como exemplos de gastos ndo cabiveis, aqueles envolvendo
passagens aéreas, deslocamentos; diarias e outros. Cabe orientar que o critério
que mais se aproxima da acurz’ijcia na distribuicdo de rateio é o némero de
colaboradores para cada unida&e administrada pela OSS. As despesas que

compordo o que chamamos de “base” de rateio deverdo ser objeto de informacio



GOVERND LD BEETYTALRD

RIO DE JANEIRO

Senreboid oe

analitica, apresentando nomindlmente ¢

caso. A SES/RIJ se reserva ao direito de

discriminada e pertinenie ao objeto do ¢
8.7.4

previstos, de acordo com regulamentag

estabelecida, especialmente sobre:

a. Relagdo com identificagdo dos
segmentados pela sua nalureza;

b, Estatisticas de obitos;

c. Interagdo com a rede publica de
reguladores, estadual e municipal, especialm
remocio e transferéncia de usvarios;

d. Acdes de educagdo permanente en
anexo. ;

e. Quaisquer outras informagdes que
prestacdes do servigo e sobre as condi¢bes fina
8.7.5 Apresentar a SES/RJ, mensalmente, td

indicados ¢ segundo a metodologia

Ambulatorial — SIA-SUS.

8.7.6  Apresentar 4 SES/RJ, irimestralmente,
no item 8.1.10. Casc estes Relatol
determinados, apds a notificacio, ad
muitada no limite de 5% (cinco por ¢
tmpacte na producio hospitalar pré-dete
8.7.7

|
constem 0s pagamentos aos profissiona

seguro contra acidentes, acidentes de
suas obrigacdes trabalhistas ¢ previde
prestam ou prestaram servigos no Ambit
8.7.8 Apresentar a SES/RJ, trimestralmente,

no ilem 8.1.10.

Mt
y colaborador ou a empresa, conforme o
ndo reconhecer a despesa se esta ndo for

ontraio.

Apresentar relatorio com informagdes detalhadas, além dos relatérios trimestrais

%0 da SES/RJ e na periodicidade por ela

atendimentos realizados, devidamente

atencdo 4 saude e com os complexos

ente quanto aos problemas envolvendo
1 saide, de acordo com formulario em

a SES/RJ julgar relevanies sobre as
nceiras da Unidade.
da a documentacdo exigida, nos termos

adotada pelo Sistema de Informacio

os retatdrios das comissdes especificadas
0S nd0 sejam enfregues nos prazos
rganizagdo Social de Saude podera ser
ento) do valor centratual, sem que isto

rminada.

Apresentar 4 SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de salarios, em que

is estabelecidos neste Anexo, apolices de
irabalho e comprovantes de quitacio de
>nciarias relativas aos empregados que
o de Contrato de Gestio.

0s relatorios das comissdes especificadas
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8.7.9 Confeccionar e apresentar relatério trimesiral da produgdo da ouvidoria,
contendo as demandas acolhidas no periodo ¢ as medidas de melhorias diante
das solicitacdes, reclamagdes, dejn{mcias e sugestdes. O relatorio seguird o
modelo apresentado pela Ouvidorié da SES/RJ.

8.7.10 Fornecer os relatorios, documentoé ¢ informacdes previstos, de forma a permitir
sua iniegracdo em bancos de deiidos, em base eletrénica, conforme padrio
determinado pela SES/RJ.

8.7.11 Arquivar vias originais dos relatériéos previstos, apds analisadas e aprovadas pela
SES/RI, na sede da Unidade, que: devera manté-las em arquivo até o fim do
prazo do Coatrato de Gestdo. '

8.7.12 Apresentar & SES/RJ, anualmentﬁe, 0 instrumento de convengdo trabalhista,
devidamente regisirado no Ministéério do Trabalho e Emprego, bem como sua
adesdo e efetivo cumprimento dest;a convencdo, na forma da lei.

8.7.13 Informar a SES/RJ durante iodo 0 Prazo do Contrato de Gestdo, os seguintes
lens: |
a. Estatisticas mensais dos atendinﬁemos;z
b. Relacdo dos servigos oferecidos?;
¢. Informagdes de contato (telefohe, endereco de correio eletrdémceo, formulario

cletrénico, endereco de correspondéncia) iaara recebimento de reclamagoées, sugestdes ¢

esclarecimento de duvidas dos usvérios.

8.7.14 lmplantar sistema de apuragio e an;z'ilise de custos com 08 seguintes objetivos:

a. Constituicde dos modelos de 1‘el§at6rios gerenciais:
¢ Relatdrios de custos por niveijs de responsabilidade (cenirais de custos)
e Relatérios analiticos dos custt:js dos servigos por centros de cuslo.
e Informagdes serio preferenciélmente disponibilizados via WEB e acessadas por
cada um dos niveis de interesée por senhas especificas.
b. Orientacdes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagao,
referentes a integragdo com o aplicativo de gestio e andlise das informagdes gerenciais
de custos e preferencialmente utilizar todéis as informacdes dispeniveis nos aplicativos

de gestdo existentes nas Unidades evitando a necessidade de reirabalho de informagdes.
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¢. Aperfeicoamento do escopo do

visando: i
o Amplar as possibilidades de u
gestiio interna das Unidades.
o Atender as necessidades de inform

d. Orientacdes acerca da consolidaca
utilizados para avaliar o desempenho das U

“melhores praticas e benchmarking™ disponi

s indicadores operacionais e de custos

tilizacdo das informacdes gerenciais para a

nacOes definidas pela SES/RJ.
o dos indicadores operacionais ¢ de cuslos

nidades em relacio as demonstra¢des de

[veis a partir da estruturacdo do banco de

indicadores da SES/RJ, os quais conténf[lplam também, analises especializadas

pertinentes ao nivel de complexidade assisten
e. Apoio na preparacdo das apresent
a ser programados pela SES/RJ envolvendo as

f. Aplicagdes Gerenciais;

o (erar informagdes individualiza
custos, produtos e servigos, perm
acompanhamento continuo das op

® Preparagio de infonnégées cC
avaliagde, acompanhamento e ¢
estabelecimente de indicadores dé

s FEstabelecer e consolidar um conj
de assisténcia & salde.

® Servir de instrumenio de gestid
alocagdio dos recursos humanos e

* Permitir a geragio de relatérios

decorréncia, disseminar a parti
avaliacdo ¢ analise dos custos sob
8.7.15 Subsidiar com elementos que permitan

Unidades em relagdo a indicadores de

zial das Unidades.

aches e discussdes dos féruns que venham

Unidades.

das por Unidade, ao nivel dos centros de
itindo a andlise comparativa das mesmas ¢ o
eracoes.

nsolidadas e comparativas, permitindo a
ontrole de cada Unidade, como também o
desempenho.

nto de indicadores de desempenho das acdes

e correspondente melhoria da eficacia na
materiais,

gerenciais de custos das atividades e, em
cipagdo de todos os gestores internos na
as suas responsabilidades.

n a avaliagdo do custeio das atividades das

custos disponiveis, os quais permitirio a

efetiva gestdo da produtividade das Unl
8.7.16 Aderir ao Programa Nacional de Gest
diretrizes expedidas pela Secretaria d

SES n° 1.551/2017, de 11/07/2017.

ijdades.
:ﬁo de Custos ~ PNGC, de acordo com as

¢ Estado de Satde, conforme Resolugio
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8.7.17 Confeccionar e apresentar relatérios semestrais de Satisfagao dos
usudrios contendo a avaliagdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfacio ¢

Planos de Acdo. ’

1

8.8 OUTRAS OBRIGACOES:

8.8.1

8.8.2

8.8.3

Cumprir as disposicdes da Resoléu;ﬁo SES N® 1,334 de 27 de janeiro de 2016,
publicada no Diario Oficial do Ei-stado do Rio de Jangiro em 28 de janeiro de
2016.

A CONTRATADA se obriga a ;E:aossuir e manler programa de infegridade nos
termos da disciplina conferida f:oela Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais
modificacbes e regulamentos fsubsequentes, consistindo tal programa no
conjunto de mecanismos e procédimenlos inlernos de integridade, auditoria ¢
imcentive a denuncia de irregulairidades e na aplicacdo efetiva de cddigos de
ética ¢ de conduta, politicas e c:iiretrizes com o objetivo de detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidades c atos tlicitos praticados contra Administragio
Publica. i

A Organizagio Social devera apre?sentar Piano de Cargos, Carreiras e Salarios de

todos os profissionais no ato da assinatura do Contrato de Gestiio e seus aditivos.

9. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA

2.1
9.1.1

Producio Assistencial UPA24h

O numero de Atendimentos Médicos mensais em cada Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 24h habilite}da efou qualificada ¢ monitorada através do
quantita{tvo registrado no Sis{em%a de Informacio Ambulatorial (SIA) do SUS

(Portaria GM/MS N°10 de 3 janeiro de 2017).

Os codigos de procedimentos édeﬁnidos para a avaliagio do numero de
atendimentos médicos sido 03.?0].06.002-9 (Atendimento de uwrgéncia cf
observacdo até 24 horas elén atengdc  especializada); 03.01.06.009-6

(Atendimenio médico em upa 2%111 de pronto atendimento); ¢ 03.01.06.010-0
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(Atendimento ortopédico com imdbilizagde provisoria, quando houver
especialidade). _
9.1.3 A avaliagio da CONTRATAI:)A quanto ao ajcance de metas quantitativas sera
feita com base na Producdo Mensal de Atendimentos Médicos pela Unidade de

Pronto Atendimento e devera situar-se na meta de atendimente médicos,

conforme quadro 8.

QUADRO — META DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

[ Metade,
Atendimento mensai

UPA 24h
BOTAFOGO

Atendimento Médico Mensal | 10.000

10. INDICADORES PARA AVALIACAQ DE DESEMPENHO
10.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

A analise dos Indicadores Quantitativos permitira o Conceito Mensal referente a
produlividade,
As faixas percentuais de atendimento; mensal foram definidas considerando o
Art. 38 da Portaria GM/MS N°® 10 de janeiro de 2017 e a analise do historico de
producae da unidade, conforme apresentado no Quadro Quantitativo de Atendimento

Médico por més da UPA.

Quadro 8. Critérios avaliacio da producio mensal

Meta de
. Percentual de | Nimero de .
UPA At::;é?:z:to Atendimento | atendimentos gloncel]to
mensal ensa
mensal

Até_' 1008 ou
acima

10.000 a 9.001 A
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Até 90% 9.000 a 8.001 B
ENGEN 10.000
HO Até 809 8.000 a 7.001 C
NOVO
Até 70% 7.000 2 6.001 D
Ate 60% 6.000 a 5.001 E
Até 50"/%3 5.000 ou menos F
10.1.1 No primeiro més de atividade da Organiza¢io Social coniratada, a

produgdo assistencial ndo sera objeto de cobranga de meta, por ser correspondente a fase
de implantacdo do Contrato de Gestio.

10.1.2 Caso a produgio mensal da unidade de pronto atendimento por atividade
situar-se abaixo de 70% do volume céntratado (Conceito D), a unidade recebera
Nouficagio da SES/RJ para a aplcsentagao de Justlﬁcatwas que serdo alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas nao sejam aceitas pela CAF e drea
técnica da SES, a Coniratada sera alvo de: sangao gcontratual de adverséncia.

10.1.3 Em caso de reincidéncia quanto a produtividade abaixe de 70% do
volume contratade, informado no quadroi “Producio Assistencial”, a unidade recebera
Notificagdo da SES/RJ para a apresentat;éo de justificativas, que serdo alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justificativas ai:)resentadas ni&o sejam aceitas pela CAF e area
tecnica da SES, a CAF devera sugernir q%;e a SES observe a Clausula Contrawmal, que
especifica as penalidades em que a Orgaﬁizaq-éo Social de Satde, ora CONTRATADA,
¢ sujeita, e, caso incorra em reiteradas infragdes, pode a SES promover a rescisio
unilateral.

10.1.4 Caso a producdo mensal de atendimentos médices da unidade de pronto
atendimento (UPA) siluar-se acima da méla estabelecida por 6 meses consecutivos ou 8
meses atternados, podera haver revisao do valor do Contrato de Gestao com incremento
da equipe de profissionais de saude, tnézdiante- confirmagédo da produgdc através do

Sistema de Informacie Ambulatorial (SIA?-MS)‘

10.2 INDICADORES QUALITATIVO;S




e

GOYERNMO DD

10.2.1 A avaliagdo da UPA 24h quanto ao al¢

base nos Indicadores de Desempenho

inicio da operac¢io da Unidade:

Quadro 9. Indicadores de Desempenl

ance de metas qualitativas serd feita com

listados no quadro abaixo, a partir do

ho Qualitativos da UPA 24h:

e i =
Desempenho [D1 | Tempo de esperana |Scma do tempo em : rontuario Eletrénico do Paciente
Urgéneia e minytogentre g minutos {0 sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimento com estruturados de acordo com o
classificagdo amarela { Classificacdo de Risco protocolo de Acolhimenlo com
Ces e e Taié o nicio do 1 Classificacio-de Risco vigente
atendimento médico de adotado pela SES.
pacientes com risco Deve existir registro de
amarelo atendimento que permita a
- medic¢io dos tempos ne momento
Soma de atendimenlos . jdo acolhimento, registroe. . .
médicos de pacientes avaliagdo medica inicial.
com tisco amarelo
Desempenho (D2 | Tempo de espera na [Soma do tempo em <120 Prontuario Eletrénico do Paciente
Urgéncia e minutos entre o minuios |"O sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimento com estruturados de acordo com o
classificacdo verde | Classificacio de Riscp proiocolo de Acolhimento com
até o inicio do Classifica¢iio de Risco vigente
atendimento médico de adotado pela SES,
pacientes comn risco Deve existir registro de
Verde atendimento que permtila a
- = medigio dos tempos no momento
Soma de atendimentos do acolhimento, registro e
medicos de pacientes avaliacic medica inicial.
com risco Verde
Desempenho [D3 | Acolhimenio com | [Soma de pacientes: | . |= 99% .. | Prontuirio Eletronico do. Paciente
classificagdo de risco |classificados por risco O sistema deve possuir campos
x100 estrutnrados de acordo com o
Soma de pacientes; protocolo de Acolhimento com
admitidos para ! Classificagio de Risco vigente,
atendimento
Desempenho |D4 | Classificagio de Soma de Criancas entre 2 1> 90 % |Pronwmiario Eletrnico do Paciente
risCO 1as criancas meses € 5 angs com {PEP)
com presenga de sinais de perigo
sinais de perigo. classificadas com risco Para célculo do indicador, o
vermelho ¢ amarelo %100 sistema de PEP deverd organizar
Sorna de Criancas entre 2 campos de registro especificos
meses ¢ 5 anos com para implementagdo do protocolo
sinais de perigo de AIDPI, ou novo protocolo
classificadas com risco estabelecido pela SES que
vermelho, amarelo e incluam sinais de perigo: letargia;
verde prostraglo; geméncia; vomito
tudo que ingere.
Desempenho (DS |Taxa de evasiode  |(Soma de pacientes =53% |Prontuario Eletrénico do Paciente
pacientes acothidos -:Soma de (PEF}
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pacientes atendidés )
x100 .
Soma de pacientes
acolhidos )

Desempenho D6 |Regulagio de Soma de pacientes da 290 % |Prontudric Eletrénico do Pacienie {4
pacienle da sala sala amarela adulto ¢ (PEP) £ Sistema de Regulagio
amarela adullo e pediatrica com
pediatrica sohicitacdo de

transferéncia anics de 24
horas de interpacio X
160

Soma de pacientes da
sala amarela adulto ¢
pedidtrica trangferidos ou
com tempo de internagio
de 24 hovas ouimais

Desempenio | D7 |Regulacio de Soma de pacienies da =90 % |Prontwario Eletrdnico do Paciente |4
paciente da sala sala vermelha com {PEP) e Sistema de Regulagfio
vermelha solicitacio de |

transferéncia antes de 6 -
horas de inrernagan X
100 i

Soma de pacientes da
sala vermelha :
transferidos ouicom
tempo de interrflag;‘ﬁo de 6
horas ou mais |

Desempenho (D8 [Taxa de mortalidade |Soma de Obitos de <3%  [Prontuario Elewrdnico do Paciente |4
Institucional = 24h  |internacio = 24h em sala {PEP}

amarela e vermelha x 100

Soma de saidas de sala O indicadores deverd considerar
amarela e vermelha no o Tegistro de alia pele motivo de
periodo : dbito.

Desempenho |D9 | Taxa de moriatidade |Soma de dbitos de =8%  |Prontudrio Eletrénico do Paciente | 10
<24h internacdo < 24b em sala (PEP)

amarela e vermelha x100

Soma de saidas de sala O indicadores devera considerar
amarela e vermelha no o registro de alto pelo motivo de
periodo ; obito.

Desempenho [D1 | Trombélise Soma de pacientes AM  |= 90 % | Prontuaric Eletrénico do Paciente |8

0 |realizadas no com Supra de ST (PEP)
tralamento do 1AM | Trombolisadesix 100
com supra de ST. Soma de pacientes FAM O céleulo deste indicadores deve
coim Supra de ST permitir 3 exceciio de pacientes
: com diagnostico de 1AM com
supra de ST que tenbam regisiro
de coniraindicagio em campo
especifico no prontvario
: gletrdnico.
Desempenho | D1 |Inicio oportune de  [Soma de pacientes com {90 % | Prontuario Eletronico do Paciente |8
1 Jantibicticoterapia na |antibiotico adiministrado (PEP)
SEpse £&m um tempo <=1hora O sisiema deve possuir campos




na sepse x100 - estruturados de acordo com o
Soma de pacientes com protocolo de Tratamento de
diagnéstico de sepse Sepse vigente adotado pela SES,
Deve existir registro de
‘latendimento gue permitaa
medigio dos iempos no momento
do acoihimento, cadasiro do
usuario, avaliagio médica com
hipitese diagndstica de sepse e
prescrigdo, resultades de exame
Taboratorial, € admifiistragdo de'
: medicagio.
Desempenho D1 | Tomografias Soma de pacientes com  |= 90 % | Pronmario Eletrdnico do Paciente
2 |solicitadas em suspeita de AVE com (PEP) e Sisterna de Regulagio
pacientes cormn solicitagio de TC em até
suspeilo de AVE 30 mip, x1060 Para calculo do indicador, o
Soma de pacientes com sisterna de PEP deverd organizar
suspeita de AVE campos de registro especificos
para implementagdo do protocolo
de AVE, conforme definido pela
SES.
Gestio Gl | Absenteismo de Soma do niimero de «1.86% |Prontuario Eletronico do Paciente
médica x 100 Para definigiio de turno com
Sama do nimera de anséncia médica, o caleulo devera
turno de 6h com considerar registros de
quantidade de médica atenlimento {(com data ¢ hora}
previsto : por cada CBO médico previsto
- | para o turno-no sistema-de
prontudrio eletrénico,
O mimero de médicos por turno
deveré considerar o quantitativo
previsto no Termo de Referéncia
. ) e .. . louTermo Aditive vigente.. ... .
Gestio G2 |Plano de Educagio  {Soma de atividades =80 % |Documentagio da prépria
Permanente realizadas x 100
Soma de atividades A OSS enviara relatorio das
previstas no planc de atividades realizadas com lista de
educagio permanente presenca, para a CAF, devendo
para o periodo ser consideradas as atividades
plangjadas e realizadas até o més
anterior a0 més de pontuagio do
indicador.
As eventuais alteragdes do plano
deverdo ser justificadas e
L aprovadas pela SGAIS.
Gestio G3' [Resolubilidade da | Soma de manifestacoes  |> 90% | Sistema de Ouvidoria do Estado
Ouvidoria resolvidas x100
Soma de reclamacdes,
solicitagdes e demimcips
recebidas "
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Taxa de glosas sobre | Soma de procedimentos SEA/SUS
o faluramento dos  felosados no més de
servigos habilitados  |alendimento X100 O presente indicador somenlte
apresentado para Soma de procedimentos serd avaliado apds o terceiro més
cobranga ac SUS apresentado nb més de de inicio de atividades da
atendimento coniratada ¢ devera ser referir av

5 terceiro més retroativo ac periodo

da atval avaliagio, 4

PONTUACAOQ TOTAL 100

Quadro 10. Cbnceitos Qualitativos

100 a 96 A
95 a 90 B
89380 C
79470 D
Infericr a 70 E

10.2.2 As regras detalhadas pfu‘a; customizagio dos indicadores qualitativos no
Prontuario Eletrdénico do Paciente coréltratado estdo descritas no documento Ficha
Tecnica dos Indicadores de UPAé 24h 2019, disponivel através do link
hup:/Mit lviZVhac82. .

10.2.3 Os campos para registro de dados estruturados no Prontuario Eletrénico
do Paciente necesséarios para construgde dos indicadores qualitativos foram definidos
através do documento Dicionario de Dados UPA24h SES, disponivel através do link

huip://bit.1v/2J¢3H2Z,

10.3.1 Os Indicadores Qualitativos serio avaliados, mensalmente, de forma
dicotémica (cumpriu a meta/ nio cuhqpriu a meta), em cada unidade de saide

isoladamente, e pontuados conforme o Quadro acima,
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10.3.2 O Conceite Mensal Qualitativo por

il

dos pontos alcangados no més, podendo situ
acima.
10.3.3 Caso o somatdrio de pontos se

Notificacdo da SES/RI para a apresentagdo de

Lt

unidade serd obtido pela soma aritmética

ar-se em 5 faixas, conforme o quadro

ja inferior a 80, a unidade recebera

justificativas, que serdo alvo de analise

técnica pela CAF. Caso as justificativys apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e area

. ’ - . .
técnica da SES, a Contratada sera alvo de sangao contratual de adverténcia.

H
10.3.4 Em caso de reincidéncia quanto 2 ¢onceituacio D e E, conforme o quadro

“Conceito Quatitativo”, a unidade receberd Ng
de justificativas, que serdo alvo de analise t¢
apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e 4rg
que a SES observe a Clausula Contratal, g
Organizagio Social de Salde, ora CONTRA
reitesadas infragdes, pode a SES promover a re
10.3.5 O Poder Publico poders considera
obtidos pela CONTRATADA, como compe
qualificaciio da OS8 em futuras participat;éés
novos servicos de saude no dmbito da SES‘ |
10.3.6 A critério da SES/RJ, os indicade
indicador poderdo ser revistos a cada seis
publico, de forma a melhor refletir o desempgn
10.3.7 A critério da SES/RJ, outros in
mtroduzidos no Contrate de Gestio.
10.3.8 Quando a Organizacdo Social de §
atingimento da meta (quantitativa e qualitaiiv
CAF e area técnica da SES, ou, se for o caso d!

do indicador, podera a Area Técnica da SES pr

tificagio da SES/RJ para a apresentacio
scnica pela CAF. Caso as justificativas
a técnica da SES, a CAF devera sugerir
ue especifica as penalidades emn que a
A\TADA, é sujeita, e, caso incorra em
scisdo unilateral,

r os Conceitos Mensais de Desempenho
nentes dos critérios de pontuacdo de

em editais de selegdo, para a gestdo de

es e as metas estabelecidas para cada
1¢s€s, OU sempre que exigir ¢ Interesse
ho desejado para a unidade.

dicadores poderio ser subsiituidos ou

aunde apresentar justificativas para o nio
) ¢ fais justificativas forem aceitas pela
> inapropriedade na medigdo e no calculo

OpoT a repactuacdo do contrato de gestio,

para que sejam revistas as obriga¢des da contratada.
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11. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS
DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA

CONTRATADOS,

11.1 A CONTRATADA sera responsa’wél exclusiva e diretamente por qualquer tipo de
dano causado por seus agentes & Sj‘ES;’RJ ou a terceiros na execugdo do Contrato
de Gestdo, nio excluida ou 1‘edujzida essa responsabilidade pela presenga de
fiscalizacéio ou pelo acompanhameinto da execugdo por 6rgdo da Administragao.
A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos
oriundos de relagdes com tercéir.os, Como pdr exemplo, fomecedores e
prestadores de servigos,

11.1.1 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacio dos servigos
de saude deverio ter comprovadaj‘ capacidade técnica, com formagio adequada
ao servico desempenhado, e csftar em dia com suas obrigacdes junto aos
conselhos de classe. |

11.1.2 Os profissionais responsaveis pel%os servigos médicos deverdo ter formacao de
medicina, em nivel superior, pofr instituicdo reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, devendo ainda estar reéistrados no respectivo conselho profissional.

11.1.3 Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem deverdio estar
registrados nho respectivo conselﬁo profissional, e, ainda, possuir formagio de
enfermagem, em nivel superior, 1;301‘ instituicao reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, ficando vedada a coﬁtrata(;éo de Técnicos de Eanfermagem como
substitutos para a realizagio das a%ividades especificas de Enfermeiro.

11.1.4 Os demais profissionais envolvic:ios diretamente na prestagdo dos servigos de
atencgao & sande deverfo estar regiﬁstrados_ nos respectivos conselhos profissionais
e atender as normas e requi.sitéas proprios, conforme a regulamentacdo do
Ministério da Satde. |

11.1.5 Os contratos entre a CONTRAT:EADA ¢ lerceiros reger-se-ao pelas normas de
direito privado, n3o se estabeleéendo relacao de qualquer natureza entre os

terceiros e o Poder Pablico.



11.1.6 Na hipétese de subcomiratagdo, os contratos entre a CONTRATADA e os

12.1.7

11.1.8

subcontratados deverdo prever ciéusf.lla de possibilidade de sub-rogacdo a

S
SES/RJ, visando a coniinuidade da presta¢do adequada dos servigos.

A SES/RJ podera solicitar, a quaiqﬁer
de terceiros para a execugio dos ser‘zJic
ﬁn.s de comprovagio dés condi¢des d.e

O conhecimento da SES/RJ acerca
terceiros ndo exime a CONTRATADA

obrigacdes decorrentes do Contrato de

11.1.9 A CONTRATADA & responsével pel

fiscais e comerciais resultantes da e

imputada qualquer responsabilidade 3 S

11.1.10 Todos os empregados e terceiros co

portar identificacdo (crachas) e est

estiverem no exercicio de fungdes nas «

da SES/RJ quanto ao desenho e /ay out.

tempo, informagodes sobre a contratacdo
203 do Contrato de Gestao, inclusive para
capacitagdo fécnica e financeira.

de eventuais contratos firmados com
do cumprimento, tofal ou parcial, de suas
Gestdo.

0s encargos trabalhistas, previdenciarios,
xecucio do Contrato, nio podendo ser
ES/RJ.

ntratados peta CONTRATADA deverao
ar devidamente uniformizados quando

lependéncias da Unidade, apés aprovagio

D | .
11.1.11 Os profissionais a serem alocados nas fun¢des indicadas no presente Termo de

Referéncia deverdo possuir qualificacdo e estar em quantitativo minimo exigido

pelo Ministério da Satde para faturam
aos beneficiarios do SUS na Unidad
obrigatoriedades da legislagio vige

Classificagio Brasileira de Ocupagdes

11.1.12 A selecdo de pessoal pela CONTR:

pliblica (jorral de grande circulagﬁo .

regulamento proprio a ser editado por e

11.1.13 A CONTRATADA devera dispor de

seus profissionais em caso de faltas, de

servigos prestados a populacio.

11.1.14 Todos os profissionais deverdo passat

em saude, incluindo cursos de atualiza

cerlificado.

ento pela SES/RJ dos servigos prestados
c. Para tanto, deverdo ser atendidas as
nte, inclusive a que diz respeito 4
CBO).

ATADA deve ser conduzida de forma
objetiva ¢ impessoal, nos termos do
la.

mecanismos para pronta substituicdo de

forma a ndo interromper ou prejudicar os

- por atividades de educacdo permanente

¢do, com comprovacgdo de frequéncia ou
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11.}.15 Apresentar no ato da assinatuéa do Contrato de Gestdo as convengdes ou
acordos coletivos de irabalho vigé-‘mle.

12. SISTEMA DE TRANSFERE}\:TCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS

12.1.1 A Transferéncia Mensal de Re:fcursos equivalerd a 1/12 do Valor Total do
Contrato de Gestio, desconsidergando a verba relacionada a investimento, que
depende de aprovagdo prévia de érojeto pela SES.

12.1.2 A transferéncia mensal de cusieio do contrato de gestdo sera repassada a
CONTRATADA, em conta aber’[\ia. especifica para ¢ contrato de gestdo.

12.1.3 A cada més, a unidade tera se?u desempenho qualitativo avaliado e, caso o
somatoric de pontos indique désempcnho nsatisfatorio, conceilos D ¢ E, a
unidade recebera Notificacdo da SESIRJ, para a apresentacdo de justificativas ¢,
no caso de ndo aceite pela CféxF e area técnica da SES, poderd ensgjar a
aplicagdo de san¢des contratuais.g

12.1.4 As Organizag¢des Sociais deveréof apresentar suas prestagoes de contas, relativas
aos contratos de gestdo, E1npreterive11nellte, até o 53° dia atil do més subsequente
a prestagao dos servigos, confonﬁe previsto na Resolucdo SES n® 1.334/2016, de
27 de janeiro de 2016. |

12.1.5 As despesas previstas e nio reali.zadas ne més de referéncia deverdo ser objeto
de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

12.1.6 Deverd ser restituido ao Poder Pﬁblico o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores repassados, em casoé de desqualificagdo da Organizagio Social ou
em caso de encerramento do Conirato de Gestio.

12.1.7 No caso do item anterior, as unidzades deverdo transferir integraimente a SES/RJ
os legados ou doagdes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens méveis e
imobilizados instalados nos equiépamentos de saide, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da presta{;éo de servigos de assisténcia 4 satde cujo uso
dos equipamentos lhes fora permiil‘ido.

12.1.8 Os recursos desiinados aos paéamentos das verbas rescisérias deverfio ser

provisionados em conia corrente separada da verba de custeio.
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13. TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO

13.1.1 O montante informado na Planilha de Despesas de Custeio ¢ [mvestimenio

referente ds despesas de Investimento

em Mobiliario, Materiais, Equipamentos

Permanentes e de Informatica serd trahsferido pela SES/RY em 02(duas) parcelas

de igual valor, observado prévio auton‘zts) do projeto de investimento pela SES.

13.1.2 A parcela relativa a investimento pode;’ré ser liberada a partir da assinatura do

Contrato de Gestde. A liberacdo desta

|
parcela esta condicionada 4 apresentacio

prévia de projeto, o qual devera ser apresentado, descriminando a necessidade, 0

custo, e medianfe a apresentagdo de 03

SES.

(trés) orcamentos para parecer prévio da

14. DESPESAS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO
14.1 A CONTRATADA, mensalment¢ ou quando solicitada, deverd apresentar

a planilha de Despesas de Custeio ¢ Investimento por UPA 24h, discriminando o nome

da UPA 24h.

14.2 Objetivando o acompanhamento financeiro do Contrato de Gesido, a

CONTRATADA deverd manter a conta bancaria individual para a UPA 24,

Quadro - Planilha de Despesas de Custeio € Investimento UPA 24h

Unidade:

Ttens de Cusieio

Més |Més |Mes [Més | Més

i1 2 by |4 1s

Més- Mﬁs Més | Meés | Més

] Més | Mes
7T 18 . |9 110 [11 12

116 |7

 Total

Pessnal

Saldrios

Cutras formas de contratagiio (a
especilicar)

Encargos

Provisionamento (13° salarios e

térias)

Provisionamento {Rescisdes)

Beneficios

Dissidio

Total (a)

Materiai

5 ¢ Medicamentos
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Unidade : -

Tténs de Cusicio

TMes

Mc‘s Més : Mcs Més _;I‘_otal

Medicamentos

Maleriais de consumo

Ouiras (a especificar)

Fotal (b}

Area de Apoio

Alimentacio

Colela de residuos hosphialares

Esterilizacio

Exames Laboraloriais e  de
Imagem

Lavanderia

Limpeza

Manutencio Predial

Manulencio Preventiva e
Corretiva (engenharia clinica)

Scguranca Patrimonial /
Vigilincia

Seouros

Telefone

Transpore — Ambulingcig

Uniformes

Oulras (a especificar)

Total (¢)

Gerencials e Administrativas

Asgessonia juridica

Audiorias  Contabil, Fiscal e
Financeira

Contabilidade

Educagio Permanente

Malerial de escritdrio

Tecnologia de Informacio

Outras (a cspecificar)

Toial (d)

Total de Custeio (a<b+e+d) =
(&)




Unidade ;.

Ilena _di..f?:.CllSl..E-l

. ‘Més Mgs
N s

Jtens de Investimentos

Equipamentos

Outros {espectficar)

Total ¢f)

[TOTAL

24l = e+ (D . L

ANUAL PGR ‘UPA

“Fornecer listagem delalhada dos equipamentos e seus respectivos valores ¢ quantidades.

15. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

Equipamentos Médicos como leitos| hospitalares, ventiladores, monttores e
outros. identificados na Visiia Técnica, seréo cedidos pela SES/RJ a CONTRATADA
para 0 uso nesie contrato, para a prestagdo dés SErVIgOs.

Os demais equipamentos considefa dos necessarios para a composicdo da
Unidade serdo adquiridos com o repasse deé Investimento ¢ deverdo estar relacionados
na Proposta Técnica da Proponente. _

Todos os equipamentos adquiridos ¢om os recursos de investimentos serdo

incorporados ao patriménic da SES/RJ.
16. DISPOSICOES GERAIS:

AS DEMAIS DISPOSICOES DO TERMO DE REFERENCIA ANTERIOR FICAM MANTIDAS
E FAZEM PARTE INTEGRANTE DESTE | TERMO DE REFERENCIA, VISANDO A
REPACTUACAO E PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE
GESTAO N 014/2018, PELO PERIODO DE 6 MESES, A CONTAR DE 02/07/2019,
MANTENDO SE OS MESMOS VALORES DO CONTRATO DE GESTAO APRESENTADO NO

MOMENTO DA SELECAO,

Rio de Janeiro, 20 de junho de 2019.
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Anexo I1 — Exames Compleme:fntares e Grades de Medicamentos

EXAMES L%ABORATOR]AIS

a. Todo processo de coleta, prc:;)cessamenlo de maierial biolégico e liberagdo
dos resultados sdo da responsabilidad(je .da CONTRATADA e serd executado por
funcionarios 1écnicos treinados e habilit&édos.

b. A CONTRATADA se obriga;?a disponibilizar o resultado do exame no prazo
maximo de 02 (duas) horas para os exaénes de emergéncia. Esle prazo se inicia no alo
da solicitagdo do exame.

¢. A CONTRATADA serd responsavel pela realizacdo dos servigos
contratados, de forma ininterrupta.

d. E de responsabilidade da ECONTRATADA o cumprimento da Portaria
GM/MS n.2 2472 de 31 de agosio de 2010, sobre as doencas de notificacdo
compulsoria para SVS, SES/RJ e LA(jEN, ou posterior que regule o assunio, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Uni:dade.

e. Devera haver fluxo estabeiccida para comunicar ao medico casos de
resultados que se enquadrem nos paréméatros estabelecidos como de emergéncia ou de
gravidade.
f. A CONTRATADA dcvera uiilizar meio de transporte seguro, garantindo a
integridade e seguranca do material, devéendo ser acondicionado em caixas térmicas de
temperalura e embalagens ideais, devidainenle ilentificadas, segregadas de acordo com
a nalureza de compalibilidade do iipo? de material de acordo com o proposto na
RESOLUCAOQ ANTT n® 420 de 12 de fegvereiro de 2004 e na PORTARIA n° 472 de 09
de margo de 2009 — RESOLUCAO GMC n® 30/08 — transporie de substincias

infecciosas e amostras biologicas.

g. Para todos os exames, a CfONTRATADA devera fornecer etiquetas de
identificacdo de cédigo de barra.

h. A CONTRATADA devera utilizar em todos 05 equipamentos 0s controle de
qualidade interno e externo e seus regisl‘éros deverdo estar disponiveis aos supervisores

da unidade ou pessoal aulorizado pela SE;S,’RJ.
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i, A CONTRATADA deverd redlizar periodicamente a calibracdo de

equipamentos.

j- Os cxames laboratoriais de uwrgéncia e emergéncia que deverdo,
minimamenle, ser realizados quando solicitados no consultdrio médico, estdo listados
abaixo. Qutros exames necessarios, incluindo culturas, podem ser sobicitados aos

pacientes em observagdo.

ACU ACIDO URICO
ALB ALBUMINA SORO
AMI AMILASE |
HCGOL | BETA HCG QUALITATIVO
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CAT CALCIO SORO
CFLO LIQUOR — CitoLoGIA, CITOMETRIA, BloguiMIca, CULTURA E
MB Ei?ws SORO
CPLA CONTAGEM DE PLAQUETAS
CRE CREATININA SORO )
CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
DHL DHL
RH FATOR RH _
GASO GASOMETRIA ARTERIAL
GLI GLICEMIA |
ABO GRUPO SANGUINEO
HT HEMATOCRITO
HB HEMOGLOBINA
HEM HEMOGRAMA COMPLETO
VHS HEMOSSEDIMENTACAQ _
HIVR HIV TESTE RAPIDO
LAC LACTATO
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LEU LEUCOGRAMA
LiP TIPASE
MAG MAGNESIO
POT POTASSIO |
PCR PROTEINA C REATIVA
PTF PROTEINAS TOTAIS E :é:RAcOEs
PLO PLAQUETAS |
50D SODIO |
TP TEMPG DE PROTROMBINA — TP
TGO TGO '
TGP TGP |
TRO TROPONINA QUANTITATIVA E QUALITATIVA
TTPA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
URE UREIA |
URI URINA TIPO T
VDRL  |VDRL
EXAMES DE IMAGEM

a. A SES/R] se reserva o direito de, a qualquer momento de vigéncia do

conirato, realizar modifica¢des na demanda e caracieristicas dos servigos de imagem, ¢

quando eslas implicarem em supressdo de cuslos, a CONTRATADA devera conceder

0s descontos referentes aos servigos ou despesas com insumos ou manutengdo que

deixar de realizar.

b. A CONTRATADA deverd:

a. Realizar em cada ;Unidade de Pronto  Atendimente exames

radiogréficos, de usudrios da prépria UPA.

b. Realizar os exames radiograficos em equipamentos de Raios X [ixos e

mdveis, ulilizando as instalagBes disponibilizadas nas Unidades de Pronto Alendimento.



¢. Realizar os exames de urgéncia

Radiodiagnéstico, nas salas amarela, de observa

d. Prestar o servico 24 horas por d
atendimento em plantdo noturno, aos domi:ng
compreendem a realizagdo de exames de urgén
da CONTRATADA ser adequada a perfeita rea

e, Utilizar preferencialmente tecno]bg
radiograficos, responsabilizando-se integralm
operar ¢ manter (i) sistema completo de dig
gerenciamento, arquivamento e distribuigéé
informagdo da radiologia (RIS), com pro
informatica (hardware), rede légica e Tecurs
integrados ac sistema de gestdo e informait;é
instalandc monitores para a consulta e visualil
dos exames radiograficos digitais realizadoé €
Atendimento, sem prejuizo para a entrega d
sempre gue solicitado pela equipe médica. '

t. Utilizar sistemas que atendam int
Garantia de Seguranca 2 (NGS2)”, estabele

Sistemas de Registro Eletrdnico em Satde, par

e de emergéncia na sala de

¢do e estabilizacdo (Vermelha).

ia, sete dias por semana, incluindo o
yos e feriados. Os servigos contratados
cia ¢ de emergéncia, devendo a eslrutura
lizacdo dos exames.

ia digital para a realizacdo dos exames
ente por adquirir, instalar, implantar,
italizagdo das imagens; (ii) sistema de
de imagem (PACS) e (i) sistema de
cramas (sofiwares), equipamentos de
s hurmnanos ¢ maieriais completamente
o da Unidade de Pronte Atendimento,
zagdo, por meio eletrénico, das imagens
m todas as salas da Unidade de Pronto

0s exames em filme(s) radiografico(s)

coralmente aos requisitos do “Nivel de
cidos no Manual de Certificagdo para

1 tealizar exames radiograficos digitais.

¢. Prestar o servigo com equipe lécniqa especializada, para operar o Servico de

adequadas e exigidas pela legislagdo vigenie,
cumprindo rigorosamenie as determina;ﬁes
responsaveis e fiscalizadores da atividade iﬁc
aspeclos, sem exce¢do de qualquer modalidade

h. Fornecer todo e qualquer equfip
(SOFTWARE E HARDWARE), impressos d

como: documenta¢Bes radioldgicas, filmes, d

Radicdiagnodstico das Unidades de Pronto_ﬂ!

\tendimento - UPA 24h em condicBes
procedendo a realizacdo dos exames e
emanadas pelos respectivos drgdos

rente, responsabilizando-se em todos os

amento administrativo, de informatica
materiais de consumo especifico, tais

igitalizador de imagens, impressoras a
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seco, materiais de adminisiragdo, dcscarlavels ¢ Impressos Necessarios para a preslagao
dos servigos contratados. Todos os eqplpamemos e material técnico de consumo
deverdo possuir certificagdo da AN‘VISA.:;

i. Disponibifizar os exames ré—:a}izados em prazo imedialo, sempre que
requisitado pela equipe medica soiicitanfie, }d que se lrata de um servigo de pronto-
alendimenio gue se propde a atender casojs de urgéncia e emergéncia.

j. Obedecer a padronizacdo estal:é)elecida pela SES/RJ para todos 0s Impressos
INETEnLes ao SETvigo e/ou entregues aos usija'\rios, sendo vedada a colocagdo de quaisquer
logomarcas ou simbolos diferentes do eslzébelecido pela SES/RIJ.

I. Entregar, sempre gue soliciladéo, a documentlacdo dos exames realizados em
lilme radiografico.

m. Manier o armazenamenio ¢ gfiarda dos exames digitais ndo entregues ¢ seus
backups, atendendo integralmente as rcgréas estabelecidas na Resolugdo 1.821 / 2007 do
Conselho Federal de Medicina, Ao encerramentio do contrato, motivada ou
imotivadamente, iodos o5 ¢xames e reéullados, bem como seus arquivos fisicos e
cletronicos deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restrigdes
a leilura ou acesso e sem nenhum Onus adicional.

n. Elaborar mapas de produgéo e graficos de inleresse epidemioldgico,
conforme solicitagde da CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados
alcancados,

0. Realizar e ser responsavel pelc}s custos da manutengdo prevenliva e correliva
integral de 1odos os equipamentos da UPAi envolvidos na prestagdo dos Servigos.

p. Monmar a infraestrutura do loc%al de prestacdo dos servicos, devendo fornecer
o todo o material de escrildrio e mobiliéério necessario a perfeita execucdo do servigo,
bem como digitalizador de imagem (Cﬁ) e chassis digilais de Raios-X, sempre que
Necessario. |

q. Alender a todas as normas éde protecdo radiologica da Postaria 453 da
ANVISA ou outra que venha a substitui-i[a, incluindo controle dosimétrico ambiental e

pessoal para todos os funciondrios da CONTRATADA.
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r. Garantir a ndo paralisacdo do serv

recursos humanos.

s. Preencher e entregar toda a docum

ac usudrio, bem como os documentos nece

UPA, junto ao convénio SUS,

ot 22

ico por falta de insumos/equipamentos ou

entacdo referente ao atendimento prestado

ssdrios ao processo de faturamento, pela

t. Permitir que 0s servigos executados sejam supervisionados por técnicos e

liscais designados pela CONTRATANTE. -
u. Gerenciar internamente 0s residu
basico, de acordo com a legislagdo vigente. .

v. Apresentar a Licenga Inicial ou

Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro para o

0 sexto (62) més do inicio da atividade em cad

GRADE MINIMA DE MEDICAMEN
USUARIOS

0§ provenientes das atividades deste projeto

Protocolo de Funcionamento da Vigilancia
do Servigo de Radiologia, alé no maximo

a Unidade de Pronio Atendimento,

TOS PARA ADMINISTRACAO AOS
NA UPA 24H

'MEDI

.ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS
E+LECITINA SOJA LOCAO '

% VITAMINA A + VITAMINA

ADENQSINA 6 MG

AGUA DESTILADA ESTERIL

ALCOOL ETILICO 70%

ALOPURINOL COMP.

ALTEPLASE 50 MG OU TENE CTEPLASE 40MG

AMINOFILINA SOL. INJ.

AMIODARONA CLORIDRATO I'NJET

AVEL

AMIODARONA CLORIDRATO COMP

R IMIDOS

P/SOL.INJ.

AMOXICILINA t G + CLAVULAN

TO DE POTASSIO 200 MG PO

AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVY

[ULANATO DE POTASSIO 125
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MG/ML PO B/SUSP.ORAL FR. 75 ML A 100ML APOS RECONSTITUICAO

AMOXICILINA 50 MG/ML PO ‘P/SUSP.ORAL - FR.150 ML APOS
RECONSTITUICAO

AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG

AMPICILINA SODICA 500 MGINJ.

ANLODIPINA BESILATO 5 MG _

ATENOLOL 50 MG

ATROPINA SULFATO INJETAVEL

AZITROMICINA 500 MG COMP.;

AZITROMICINA 500 MG PO PISO.L-.[NJ. v

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ut - - INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASS]C{\ 5.000.000 UI - INIETAVEL

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 U + BENZILPENICILINA
POTASSICA 100.000 U] - SUSPENSAQ INJETAVEL

BENZOATO DE BENZILA 25%

BICARBONATO DE SODIO §8,4% SOL. INJ

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL

BROMOPRIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - INJETAVEL

CAPTOPRIL COMPRIMIDOS

CEFALEXINA PARA USO ADULTO

CEFTRIAXONA DISSODICA 1 Gi- - INJETAVEL

CETOPROFENO - INJETAVEL ]_M EIv

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO — INJETAVEL

CIPROFLOXACING CLORIDRATO 500 MG COMP.

CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG

CLOPIDROGREL 75 MG

CLORETO DE POTASSIO 10%

CLORETO DE SODIO 0.9 %

ot bl
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MEDICAME
CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPERTONICA

CLOREXIDINA GLUCONATO 4 % SOLUCAO DEGERMANTE -
ALMOTOLIA 100 ML :
COLAGENASE 0,6 UI/G 306

DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL. INJ. 2,5 ML
DEXAMETASONA 4MG COMP. :

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG/S ML SOL.ORAL - 120ML
DIAZEPAM - INJETAVEL '

DIAZEPAM COMPRIMIDOS _
DICLOFENACO POTASSICO 50 MG DRAGEA
BICLOFENACO SODICO — INJETAVEL
DIGOXINA 0,25 MG '
DILTIAZEM CLORIDRATO 30 MG
DIMETICONA EMULSAO ORAL
DIPIRONA SODICA - INJETAVEL .
DIPIRGNA SODICA SOLUCAO ORAL E COMPRIMIDOS
DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOL.INJ. 20 ML
DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOL. INJ. 10 ML
ENALAPRIL MALEATO COMPRIMIDOS

ENOXAPARINA 20 E 40 MG SERINGA |
EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ. 1 ML
ESTREPTOQUINASE

FELIPRESSINA 0,03 U/ML + PRILOCAINA CLORIDRATO 3% - 1,8 ML
FENITOINA SODICA 50 MG/ML

FENOBARBITAL SODICOQ — INJETAVEL

FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML GOTAS P/NEBULIZACAQ
FENTANILA CITRATO 0,50 MG/ML - 10 ML (LISTA A1)

FITOMENADIONA (VITAMINA "K 1"; Y10 MG/ML SOL. INJ. 1 ML IM
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML - INJETAVEL

FUROSEMIDA - INJETAVEL
FUROSEMIDA COMPRIMIDOS
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GENTAMICINA SULFATO — INJETAVEL

GLICERINA - CLISTER 12%

GLICONATO DE CALCIO 10% - INJETAVEL

GLICOSE 10% SOL. HIPERTONICA SISTEMA FECHADO FR.250 ML

GLICOSE 25% SOLUCAO HIPERTONICA 10 ML

GLICOSE 5 % - :

GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTONICA -10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML — lbéIJETAVEI_

HEPARINA SODICA 5000 UI/ 0,25 ML (SUBCUTANEA)

HEPARINA SODICA 5000 Ul / ML - 5ML

HIDRALAZINA CLORIDRATO — INJETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDOS

HIDROCORTISONA SUCCINAT:O —INJETAVEL

HIDROXICOBALAMINA CLORIDRATO (VITAMINA "B 12")  5.000
MCG/2 ML SOL. INJ. 2 ML

HIDROXIDO DE ALUMINIO SQSPENSAO

IBUPROFENO SOLUCAQ ORAL

INSULINA NPH HUMANA - 10 UYML

INSULINA REGULAR HUMANA - 10 UUML -

IPRATROPIO, BROMETO 002)% (025 MG / ML ) SOL.
P/NEBULIZACAQ

ISOSSORBIDA (DINITRATO) - 10 MG

ISOSSORBIDA (DINITRATO) SU_BLINGUAL -5 MG

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% .- - INJETAVEL

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA

MANITOL 20% SOL. —INJETAVEL

METFORMINA CLORIDRATO 8.;50 MG

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METILPREDNISOLONA SUCC’[I\EiATO — INJETAVEL

91T 8
370aii-



“METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO _

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SQOLUGAO ORAL

METOPROLOL TARTARATO - INJETAVEL

METRONIDAZOL 5MG/ML - INJETAVEL

METRONIDAZOL 250 MG

MIDAZOLAM CLORIDRATO - INJETA_ VEL

MORFINA SULFATO 10 MG/ML - INJETAVEL

N-BUTIL BROMETO ESCOPOLAMINA

SOLUCAO ORAL

N-BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA

- INJETAVEL

NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ ML - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 Ul /ML SUSP. ORf

AL

NITROGLICERINA 5 MG/ML — INJETAYEL

NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG - INTJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARATO 2 M(

i/ML — INJETAVEL

OCITOCINA 5 UIYML — INJETAVEL

OLEC MINERAL 160 ML

OMEPRAZOL 40 MG — INJETAVEL

OXACILINA SODICA - INJETAVEL

PARACETAMOL SOL. ORAL E COMPI

RIMIDOS

PETIDINA CLORIDRATO — INJETAVEL

POLIGELINA (GELATINA + ELETROLI

TOS) 3.5 % - INJETAVEL

PREDNISOLONA FOSFATO 3MG/ML:S(

OL. ORAL - 120ML

PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 3 MG

PROMETAZINA CLORIDRATO — INJET

AVEL

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG

PROTAMINA SULFATO 1000 UI - INJ:E'

TAVEL

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG

RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ MI

- INJETAVEL
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RINGER f LACTATO

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL SULFATO 0,5 MG;’ML - INJETAVEL

SULFADIAZINA DE PRATA 1 %" CREME 100G

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSPENSAQ ORAL

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (80 MG + 16 MG) / ML -
INJETAVEL

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 8} MG
COMPRIMIDOS

SULFATO DE MAGNESIO 10% - INJETAVEL

TENECTEPLASE 40MG OU ALTEPL-ASE 50 MG

TENOXICAM 20 MG - INJETAV;EL

TRAMADOL CLORIDRATO 50 l\idGL INJETAVEL

VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5 éMG;’ML - INJETAVEL







