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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA — UPA MISTA
REPACTUACAO E RENOVACAO

GOVERN

I. OBJETO :

E objeto deste Termo de Referénéia e seus Anexos a coniratagao de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social na area de
atuagdo de Unidades de Pronto Atendirhe:nto — UPA 24h, no dmbito do Estado do Rio de
Janeiro, para a gest3o, operacionalizac;50i e execug¢do dos servigos de saude na Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24hs DUQUE DE CAXIAS I - Perfil Mista, conforme
especificacBes, quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execucdo - de
atividades e servicos de saude.

2. JUSTIFICATIVA _

A atengao a saide deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados
a0s usuarios, com atencdo acolhedora, resolutiva € humana. E mister também oferecer,
segundo o grau de complexidade e capacidade operacional da Unidade, os servigos de
satide adequados dentro dos methores padrdes técnicos aivalmente definidos.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 Horas sio Unidades pré-
hospitalares de natureza péblica. A gestdo e administracio de seus servigos
assisfenciais, na forma deste Termo de Réferéncia, visam implantay um novo modelo de
prestacao de atencao ao usuario, nos moldes da Politica Nacional de Humanizacio do
Sistema Unico de Satide (PNH), com vinculagiio a metas quantitativas e indicadores de
desempenho. Tal forma de gestdo representa uma modernizagio na administracao de
servigos de salde no ambilo do SUS e proporcionard a populacio assisténcia completa,
integral, qualificada, humana e resolutiva. Este resultado ocorrerd a um custo adequado,
utilizando modelo gerencial moderno, flexivel e transparente que permite, além de alto
grau de resolubilidade e satisfacdo do usuério.

A SES/RJ estd reorientando o modelo de gestao e de atengao a saude, visando
atingir novos patamares de prestacio dos servigos para proporcionar elevada satisfacio
a0 usuario, associada ao aperfeicoamento do uso dos recursos pablicos. A introducio de
novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessdria para

modernizar a regulacio do acesso aos servigos de satde, fortalecer os mecanismos de
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controle social, cobrir vazios assistenciais, enfrentar as filas de espera, a demora de

atendimento e as relacdes insatisfatérias? efntre profissionais e usudrios. Tais fatores
constituern alve da SES/RJ, com a finalidz;de de melhorar a qualidade dos servigos,
racionalizar e potencializar o uso de znovlos recursos, compartilhar gestio e
investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizacao, com metas
assistenciais.

A assisténcia aos usudrios e toda a _iinha de cuidado, desde a atengdo primaria até
0s procedimentos mais complexos, é garantida pelo Sistema Unico de Sande (SUS) de
forma organizada e hierarquizada. QO conéeito estruturante a ser utilizado é que o
atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de
entrada do SUS, possibilitando a resolilgéo de seu problema ou transportando-o,
responsavelmente, para um servigo de maior complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado, conforme institui a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias. Desta forma, organizam-se as redes regionais de atengao as urgéncias como
clos de uma rede de manutengio da vida, em niveis crescentes de complexidade e
responsabilidade.

As UPA 24h sdo servigos piblicos de satide que integram as redes de urgéncia e
emergéncia. Constituem o componente pré-hospitalar fixo e estio implantadas em
locais estratégicos, em conformidade com a Politica Nacional de Atengido as Urgéncias.
Sao estruturas de complexidade intermedidria, situando-se entre as Unidades basicas de
sadde e os servigos de emergéncia hospitalar.

As Unidades tém como atividade fim ¢ atendimento ao usuério quanto aos
cuidados de saude. Objetivam assistir a populagio com pronto atendimento médico e
exames complementares pertinentes, implementando ainda a ferramenta do acolhimento
com avaliagio e classificacdo de risco. Estas caracteristicas reduzem o tempo de espera,
evitam o deslocamento desnecessdrio e excessivo dos usudrios, melhoram a atencgio e
diminuem a sobrecarga assistencial das Un._id.ades hospitalares regionais.

Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sdo necessérias
acoes de logistica e abastecimento especificds, gerenciamenio de pessoas, faturamenio e
informacdes sobre sadde concernenies ao atendimento do publico em geral. As

estruturas fisicas e légicas, bem como os processos, sao interligados de forma que o
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funcionamento de um componente int.erfeire; em todo o conjunto e no resultado final da
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prestacao do servigo,

Hé dificuldades diversas na prestégﬁo dos servigos de saude oriundas, dentre
ouiros fatores, do escasso mercado profis':siéonal. Atualmente ha caréncia numérica no
que tange a médicos pediatras e, em.; érau menor, socorristas com perfil para
atendimento a usuérios que procuram as Unidades de Pronto Atendimento, enfermeiros
e técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da drca de saide. Todos
estes componentes da cadeia de atendhneﬁto ao usudrio devern atuar com competéncia e
destreza em Sua atengao.

Outros obices a adminisiragao efi(i:iefnte, eficaz e efetiva sdo as dificuldades da
aquisicao de insumos e medicamentqs,: além da manutencio e aquisicao de
equipamentos. A agilidade na geréncia destes recursos materiais ¢ fundamental para a
melhor atengdo ao usudrio com necessidades urgentes e cruciais de manutengao da vida.
Tais dificuldades surgem durante a execucdo dos processos administrativos. E
necessaria a busca por novas formas de gestido para que muitos destes processos cursem
com maior simplicidade e eficdcia, buscando um menor custo para a administragao
pablica.

Neste momento, é necessario reorientar 0 modelo de gerenciamento dos servigos
de satde, buscando atingir novos patamares de prestagao dos servigos para proporcionar
otimizacio do uso dos recursos publicos e economia nos processos de trabalho
associados i elevada satisfacio do usuério. Para atingir este objetivo, a SES/RJ vem
utilizando Organizacdes Sociais, entidades sem fins lucrativos, para gerir de forma
compartilhada as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, localizadas no Estado
do Rio de Janeiro,

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de
servico, a integralidade do funcionamento das Unidades, sem interrupgdes motivadas
por falta de manutencio, falta de insumos ou reposigio de pecas e auséncia de pessoal
médico e técnico especializado, pois a empresa contratada ficard integralmente
responsavel pelas manutencdes preventivas e corretivas ¢ pela contratagdo de pessoal

devidamenie qualificado.
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Atualmente, todas as UPAs 24h sob responsabilidade do Estado do Rio de
Janeiro sdo geridas por Organizagdes Socifai%s de Saude, sem fins lucrativos (OSS). Este
modelo de gestae tem demonstrado, ao IOngq dos tltimos anos, ser apropriado.

A reorientacao do modelo de gestdo f: de atencdo a sadde, utilizando-se de OSS,
foi escolha do Orgdo Colegiado da SES, que visa atingir novos patamares de prestacio
dos servigos para proporcionar elevada satisfagio ao usudrio, associada ao
aperfeigoamento do uso dos recursos pflblifcds.

O servigo a ser prestado visa assegufa.r a prestacio de servicos assistenciais em
carater continuo e eficiente, com a administracdio adequada da capacidade de
atendimento, promovendo, desta forma, methor qualidade no atendimenfo ao usuario.
Realizaram-se alteragOes em razao de decisdes .iécnicas e financeiras que buscaram a
associacao de atendimento de quahidade a populagao.

O presente Termo de Referéncia éoinpreende o atendimento assistencial pleno
40 usuario, provimento do material, dos medicamentos ¢ insumos e da manulengio de
materiais, instalacdes e equipamentos permanentes, integrados a meonitoragdo do
processo de gestdo da qualidade e seguranca ao usudrio, desde sua origem ao produto
final.

Constatou-se que a formalizagao dos contratos de gestdo objeto deste Termo de
Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestacdo dos servigos de assisténcia
a sande permite que a Administragdo Piiblica, dentro da sua obrigagao de prestar €sses
servicos, valha-se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranga
de tarifas, 0 modelo gerencial proposto respeita a obrigacio de gratuidade da presiacao
dos servigos de assisténcia a saude, desonerando os usudrios de qualquer espécie de
pagamento.

O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de adminisiragao de gestao
compartilhada, obedecerd aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide — SUS,
observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagdo da saide, preservando-
se a missao da SES/RJ e o contido no Contrato de Gestéo.

Exercera um papel de alta relevancia no atendimento de sua populagao-alvo, por
se tratarem de Unidades de elevada resolubilidade, bem como possuird recursos técnicos

atualizados, para complementagao de diéghésticos e tratamentos. Atenderd as normas
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preconizadas pelo Mimistério da Satde . — MS, especialmente as referentes ao

atendimento humanizado e integral a sadde. Utilizard como contrarreferéncia hospitais,

clinicas, laborat6rios e servicos complementares a sua vocagao.

3. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
— UPA 24 HORAS. |
3.1 PRINCIPIOS DO ATENDIMENTO

As UPA 24 horas sio Unidades de Saiide que prestam servigos 24 horas por dia,
em iodos os dias do ano, com obrigagéozdé acolher e atender a todos 0s usudrios que
buscarem assisténcia. Trata-se de componentes pré-hospitalares fixos da Rede de
Atencio as Urgéncias e se caracterizam como estabelecimentos de saide de
complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de Saide e a Rede Hospitalar.

Na condigao de servigo publico, as UPAs 24 horas deste termo de referéncia
estdo vinculadas tecnicamente 3 SES/RI, por meio da Subsecretaria de Gestao da
Atengdo Integral & Saude.

Os servicos de saiide deverdo ser prestados nestas Unidades nos exatos termos
da legislacdo pertinente ao SUS especialmente o disposto na Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, Portaria GM/MS n° 1.631 de 01 de Outubro de 2015, Portaria de
Consolidagio n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017 e legistagdo aplicavel, con
observincia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos servigos de saude;

b. Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga de quaisquer valores a
usudrios ou seus representanies, responsébilizando-se a CONTRATADA por cobranga
indevida feita por seu empregado ou preposto;

c. Fommecimento gratuito de medicamentos aos usuarios em atendimento,
mediante prescrigio do profissional médico responsavel pelo atendimento em quesiao;

d. Igualdade da assisténcia a saﬂde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e. Direito de informacio sobre sua sadde as pessoas assistidas;

f. Divulgacio de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua

utilizacéo pelo usudrio;
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g. Prestagio dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado ¢ eficaz. -

h. Correto e completo preenchimeﬁto de todos os prontudrios, boletins de

atendimento ou pedidos de esclarecimentos oriundos do Poder Judiciario

(magistratura, Ministério Publico e Defensoria Publica)

4. LOCALIZACAO E PERFIL ASSISTENCIAL DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO
A UPA CAXIAS 1 est4 destinada ao atendimento de pacientes em todas as
faixas etdrias.

A vnidade esfd situada no municipio de Duque de Caxias, localizado na baixada
Fluminense, limitrofe aos municipios: de Magé, Petrépolis, Miguel Pereira, Nova
Iguacu, Belford Roxo, Séo Jodo de Meriti e Rio de janeiro. Duque de Caxias ocupa
a 3° posicio no ranking dos municipios mais populosos do Estado do Rio de Janeiro
e estd entre as regides consideradas de alto desenvolvimento com 0 fndice de
Desenvolvimento Humano 0,711,

O municipio possui cerca de 890.997 (oitocentos e cinquenta e cinco mil e
quarenta e 0ito) habitantes, aproximadamente 5,22% do total da populagio residente
no Estado do Rio de Janeiro, segundo o Censo 2010. A populagio do municipio
com perfil pedidtrico, menor ou igual a 15 anos & de 205.556 (duzentos e cinco mil e
guinheritos e cinquenta e seis) habitanies, representa 24,04%, entre 15 e 64 anos €
de 592.968 (quinhentos e noventa e dois mil e novecentos e sessenta © 0ito})
habitantes, equivalente & 69,35% e a populagdo de 65 anos ou mais é de 56.524
(cinquenta e seis mil ¢ quinhentos e vinte ¢ quatro) habitantes, equivalente a 6,61%.

A rede assistencial do municipio de Duque de Caxias conta com 52
(cinquenta e duas) Unidades Basicas de Saide, 06 (seis) Clinicas Especializadas, 02
(dois) Hospitais Gerais, 02 (dois) Hospitais Especializados, 10 (dez) Unidades de
Pronto Atendimento, incluindo esta unidade, 05 (cinco) Unidades Moveis de Nivel
Pré-Hosp-Urgéncia / Emergéncia e 05 (cinco) Centros de Atengao Psicossocial

(Junho, 2016).
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N° UPA 24hs | Perfil LOCALIZACAO
1 MISTA DUQUE DE CAXIAS I — Rua Joaquim Peganha, 1532,
Parque Lafaiete, Duque de Caxias, RJ, CEP: 25025095

A consulta aos dados de atendimento médico, feita através do Sistema de
Informacao Ambulatorial — SIA, na UPA 24H DUQUE DE CAXIAS 1 apresentou
cqrﬁ'b média de atendimento nos ultimos 6 meses disponiveis 8.177 atendimentos.

Quadro 2 - Quantitative de Atendimento Médico Clinico ¢ Pediatra por

més em 2018

MATL

Profissional | JAN | FEV |MAR|ABR |, [JUN|JUL |AGO| SET [OUT [NOV | DEZ| JAN FEV
Médico 8371 = 4308 * [241al6077] = 6579634618577 7135( 7387 8182 § 6192
Clinico
Médico 14901 * (1038 * 456 1319 * |108871123( 9 |1302 (1274 | 1330 *
Pediatra .

Total 98621 * [3346| » |287017396| * |7667|7671!83586 (84378661 | 9512 | 6192

Fonle: Sistema de Informacao Ambulatorial — S1A. (%) Dados nio disponiveis. (**) Gestao IDAB

Em 2018, o tempo médio para atendimento de pacientes acolbidos e
classificados com o risco verde foi de 49 minutos e com o risco amarelo foi de 23
minutos, conforme dados do prontudrio eletsénico da unidade. Ambos 0s resuitados sao

considerados adequados de acordo com o protocolo vigente.

o

-

O diagnéstico de mialgia foi o CID com mais reﬁiyxﬁ'a/o em prontuario
eletrénico do paciente em 2018.
Quadro 3 - Distribuicio percentual de CIDs mais frequentes registrados
em 2018

N° | CID | DESCRICAO ' PERCENTUAL
1 M791 | MIALGIA 19%
2 1o HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 8%
3 | ves | NAO ADMINISTRACAO DE CUIDADO MEDICO E _
CIRURGICO 6%
4

J639 AMIGDALITE AGUDA NAO ESPECIFICADA 6%
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5 RO5 TOSSE P 6%
6 M255 | DOR ARTICULAR B 5%
2 | N300 INFECCAO[M)TRATO[HUNARK)DE

" | LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA 4%
8 G442 | CEFALEIA TENSIONAL P 4%
9 1 K011 | DENTES IMPACTADOS o 4%
10 | T784 | ALERGIA NAO ESPECIFICADA 4%

Fonte: Prontuario Eletrdnico do Paciente.

Entre os exames complementares de Eletrocardiograma e Raio X foram fettos
respectivamente 224 e 506 exames em média por més no periodo de maio a
dezembro do ano de 2018. No mesrjnf) periodo foram realizados 3.405 exames

laboratoriais em média por més.

Quadro 4 - Quantitativo de Exames realizados UPA 24h em 2018

EXAME | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | oUT | NOV | DEZ | Média

ECG 106 196 229 268 220 260 264 246 224

Rx 231 708 81t 588 497 456 450 309 506

Laboratorial | 1311 | 4230 § 4601 | 4465 § 2756 | 3096 | 3612 | 3146 3.405

Fonte: Prontuirio Eletrénico.

Em relagio aos 6bitos, morreram no periodo de maio a dezembro de 2018 em
média por més 21 pessoas que deram entrada na UPA 24h. A causa de dbito com

maior frequéncia de registro foi “Causa Nio Definida”, em média 10 por més.

5. ESTRUTURA  FISICA DAS UNIDADES DE PRONTO

ATENDIMENTO
A estrutura fistca das Unidades d¢ Pronto Atendimento UPA 24h esta descrita

no Quadro a seguir:
Quadro. Descricao da UPA 24h — Perfil Mista

* | QUANTIDADES / DESCRICAO (variagées
ATIVIDADE devidas as diferencas fisicas existentes entre

' as Unidades)
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ATIVIDADE

QUANTIDADES / DESCRICAO (variacoes
devidas as diferengas fisicas existentes entre
as Unidades)

_’Acolhimenio

(1 guiché

Registro 02 guichés
Sala de Espera Adulio
Crianga
Classificagao de Risco Adulio e Pediatrico 01 a G2
Consulldrio Médico 05a07

Sala Amarela de Pediatria

03 a 04 leitos, com polirora para acompanhanie

Sala Amarela de Adullo

10 a 12 leitos, com poltrona para acompanhanle

Sala de Observacao Individual

0 a 2 salas (com 1 leito € banhceiro privalivo em

cada)
Sala Vermelha 02 a 05 leitos
Sala de Procedimentos 1

Sala de Hipodermia

01,com08a 14 cadeiras/poltronas

Sala de Sutura 01
Sala da Assisiéncia Social 0
Area de Farmidcia 01
Refeidrio 01
Area Adminisiraliva 01
Sala de Repouso da Equipe 01 a02

Veslidrios para funciondrios com Banheiros

Masculino e Feminino

Banheiros para os usudrios

Masculino, Feminino e para porladores de
necessidades especiais

Morgue 01
Arca de Almoxarifado 01
Area de Rouparia 01
Sala de Desconlaminagio 01
Safa de Raio X 01
Area da Ceniral de Gases Medicinais 01
Deposiio de Material de Limpeza (DML) 01 204
Depasite de Roupa Suja 01
Deposito de Residuos (lixo infectante) 01

5.1 RECURSOS HUMANOS
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A equipe de profissionais UPA  24h, por plantio de 24h, deverid ser
minimamente dimensionada, para te$peitar a legislagdo, preceitos éticos e
detcrminagdes vigentes, pertinentes a cz{dé categoria profissional, de forma apresentar o
(uaniitaiivo minimo abaixo elencado._. ;Ademais, a inclusio de outras categorias

profissionais ndo previstas nas definigdes.de equipe minima somente serd aceita com a

permissao da SES.
Quadre 7: Descrigio da Equipe Minima

PROFISSIONAL — DIA NOITE
Médico Socorrisla 4 3
Médico Pediatra 2 2
Enfermeiro® 4 3
Técnico em Enfermagem™* 3 7
Farmacéulico 1 1
Auxiliar de Limpeza 3 2
Encarregado de Limpeza 1 diarisia
Porleiros/Vigilanles ' 3 2
Auxiliar Administralivo 3 3
Técnico de Raio X 1 1
Assistente Social 1 diarisla (rotina)
Magqueiro 2 1
Coordenador Médico — Direlor Técnico 1
Coordenador de Enfermagem 1
Coordenador Administrative ' 1

* Acrescidos do quantitative de enfermeiros apresentado na proposta de adequacéo ¢ Lei n° 8.315/2019.
* Acrescidos do quantitativo de técnicos de enfermagem apresentado na proposta de adequacdo a Lei n°

831372019,

6. PERFIL DA ASSISTENCIA E CONCEITUACAO DAS ACOES
ASSISTENCIAIS
A equipe de satde da UPA devera ser dimensionada para respeitar as normativas
legais, preceitos éticos e determinagbes vigentes, pertinentes a cada categoria
profissional.

6.1 Acolhimento
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Aggo assistencial e técnica feita por enfermeiro e técnico de enfermagem que

recepciona o usudrio em sua chegada a Uﬁidade, ouvindo sua queixa clinica, permitindo
que ele expresse suas preocupacdes, aﬁgﬁstias €, a0 mesmo tempo, dentro dos limites
pertinentes, garantindo atencio resoluti{»’a?. Por ser um profissional de sadde, é capaz de
reconhecer agravos & saide que coloquérr} a vida do usudrio em risco permitindo maior
agilidade no atendimento médico. Durante o acolhimento, o profissional realiza também
a pré-classificagdo de risco, identificando o risco potencial.

6.2 Registro

A partir do acolhimento, apés registrar 0 nome do usudrio no sistema
informatizado, o usudrio é encaminhado a drea da recepgio onde aguardard a chamada
para finalizar o registro. Em consonancia com o decreto presidencial N© 8.727, de 28 de
abril de 2016, o usuario tem direito a0 uso do nome social e o reconhecimento de sua
identidade de género. E responsabilidade de unidade de sadde adotd-lo, inclusive em
regisiro no prontudrio.

6.3 Classificacao de risco

Alteracao na ldgica do atendimento tradicional, permitindo que o critério de
priorizagao da atencio ao usudrio seja o agravo i satde e/ou grau de sofrimento e nao
mais a ordem de chegada nem a idade cronolégica. A classificagdo de risco € realizada
por enfermeiro nos pacientes adultos e pediatricos que chegam a8 UPA 24h, e se utiliza
de protocolos técnicos validados que serao determinados pela Secretaria de Estado de
Satude/RJ, buscando identificar pacientes que necessitam de tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agravo a saide ou grau de sofrimento, e providencia
de fornma 4gil o atendimento adequado para cada caso.

Todo paciente que, inicialmente, teve seu risco classificados poderd ter seu
risco reavaliado de acordo com o tempo de reclassificagio do Procedimento
Operacional de Acolhimento com Classificacdo de Risco da Secretaria de Estado de
Saude/RJ, a depender da situacdo clinica apresentada.

A busca ativa de pacientes déve ser realizada nas dreas interna e externa da
Unidade durante as 24 horas do dia. -

6.4 Atendimento médico
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O atendimento médico devers estar disponivel durante 24 horas por dia em todos

os dias do ano. Estario compreendidos 1o atendimento médico, além da consulta e
observagéio clinica, os exames de diagnOsé ¢ terapia previstos Anexo II, realizados nos
pacientes durante o periodo de assisténci_zt.i

A equipe de profissionais médicbs: da UPA 24h, por plantdo de 24h, deverd ser
de 04 (quatro) médicos socorristas e 02 (d.ois) medicos pediatras nos plantdes diurnos e
03(trés) socorristas e 02 (dois) pediatras nos plantdes noturnos e 01(um) Coordenador
Médico/Diretor tcnico.

A produgao média estimada por UPA 24h est4 especificada no Quadro Producio
Assistencial adiante, |

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h ests segmentada para
atendimento médico adulto e pediatrico. |

Os membros da equipe médica deverdo, no periodo de férias, licencas ou outras
auséncias, ser substituidos de maneira a sempre garantir 0 mesmo numero de
profissionais adequado ao atendimento.

Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades
assisténcias, os coordenadores médicos deverio suprir a vacancia de maneira a
preservar o atendimento adequado na unidade até reposicio do quadro previsto.

O vencimento dos ocupantes de cargos de diregdo das OSS ndo podera
ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimenios do cargo de Secretdrio de Estado,
conforme estabelecido no Art. 1° da Resolucdo SES/RJ N 1.334/2016.

6.5 Atendimento de Enfermagem e Técnico de Enfermagem
Prestado de forma ininterrupta durante 24 horas por dia em todos os dias do

ano, composta pela equipe apresenta no Oficio n°® 30/1/2019 pela OSS IDAB, a qual

apresentow a proposta de adequacio da equipe de enfermagem e técnicos de

enfermagem da UPA Caxias I. em obediéncia & Lei n® 8.315/2019. Os membros da

equipe deverao, no periodo de férias, licencas ou outras auséncias, ser substituidos de
maneira a sempre garantir o nimero de profissionais adequado ao atendimento.
Em casos de auséncias na escala dos enfermeiros que comprometam as

atividades assisténcias, os coordenadores de enfermagem deverdo suprir a vacancia de
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maneira a preservar ¢ atendimento adequado na unidade até reposigio do quadro
previsto. -
6.6 Procedimentos médicos e cuidac:élois de enfermagem realizados no interior da
UPA 24h, o

Realizados em pacientes atendidfos UPA 24h durante ou apés o atendimento
médico. Os procedimentos podem incluir:

® Administracio de medicacao oral ¢/ou parenteral;

® Administragio de trombolitico segundo o protocolo de dor toracica da SES;

® Administragdo de antibioticoterapia em tempo oportuno conforme protocolo
de sepse definido pela SES;

¢ Oxigenoterapia por dispositivo.s que atendam as demandas do paciente;

® Controle das vias aéreas com dispositivos ndo invasivos (cinula
orofaringea, canula nasofaringea) e invasivos (canula de cricostomia, tubo orotraqueal,
cdnula de traqueostomia e mascara laringea), incluindo dispositivos para via aérea
dificeis; .

® Ventilagdo ndo invasiva por CPAP e BiPAP:;

® Ventilagio invasiva com ventilador microprocessado que possua recurso de

ventilagdo a volume e a pressio;

[rrigagao géstrica;

e Sutura simples;

® Insercado de sondas e cateteres;

o Curativos de feridas agudas;

® Puncdes venosas periféricas e profundas;

Os pacientes deverdo ser atendidos pela ordem da classificagdo de risco em
todos os setores da UPA 24h.
6.7 Exames complementares

Serdo realizados na UPA 24h exames radioldgicos simples sem contraste,
exames laboratoriais e eletrocardiogramas.

Os exames dos pacienies sdo solicitados pelos médicos da UPA 24h. Em

situagles excepcionais, como em epidemias, exames complementares especificos
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poderdo ser solicitados por enfermeiros, de acordo com plano de contingéncia e

protocolos exarados pela Secretaria de Estado de Satide/RJ.

O servigo de Raio X, contard, minimamente, com um 01 {um) Técnico de Raio
X no plantdo diurno e 01 (um) Técnico de Raio X no plantdo noturno, devendo ter 01
(um) radiologista responsavel técnico pelo servico.

O servico de Laboratério, _seja ele préprio ou terceirizado, devera ter
minimamente 02 (dois) técnicos/dia e 02 (dois) tcnicos/noite ¢ (1l(um) responsavel
técnico.

Os exames laboratérios basicos como Hemograma, glicose, Ureia, Creatinina,
Troponina, CK, CK MB, deverio ser eniregues em, no maximo, 02 (duas) horas apés o
pedido realizado.

6.8 Atuacao do Servico Social

Prestado, quando necessario, ao usudrio da UPA 24h, nos dias dteis no periodo
diurno durante 6 (seis) horas didrias, através de 01(um) profissional por UPA, devendo
tambémm participar de forma complementar nos fluxos e processos de regulacio dos
pacientes,

6.9 Assisténcia Farmacéutica

A farmécia deve, primordialmente, ser licenciada por Orgdo sanildrio
competenie, na forma da Lei n® 3991/2013, da Resolugdo Conjunta SES/SMS/RJ
n“459/2016 e normativas que vierem complementé-las ou substitui-las.

Em consoniancia com a Resolucio n” 354/2000 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), todos os servigos de urgéncia/emergéncia requerem, obrigatoriamente,
a assisténcia técnica do profissional farmacéutico. A Lei n® 13.021/2014 ratifica tal
exigéncia, determinando que as farmdcias tenham presenca de farmacéutico durante
todo o horario de funcionamento. Sendo assim, o Servigo de Farmacia da UPA 24 horas
deverd contar com o minimo de 1 farmacéutico no plantio diurne e 1 no plantao
noturno, condigdo essa também que se alinha aos Parametros Minimos para Recursos
Humanos recomendados pela Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar.

A farmacia deve estar regularizada junio ao Conselho Regional de Farmicia

(CRF/RJ) quanio & exigéncia de Responsabilidade Técnica e Certidao de Regularidade

Bl
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Técnica, em conformidade com a Lei n® 5991!2013 e com a Resolugao n® 600/2014 do
CFEF, respectivamente. E

A UPA 24 horas deve fazer du{nprir a Lei n® 13.021/2014, a qual determina
que a farmdacia privativa de unidade hOfSpfitalar ou similar destina-se exclusivamente ao
atendimento de seus usudrios. |

No que tange aos medicamentos Sujeitos a controle especial, a unidade deve
atender a Portaria n° 344/1998 do Ministério da Satide e suas atualizagOes. Ratifica-se
que fais medicamentos devem ser guard;ados sob chave ou outro dispositivo que ofereca
seguranca, em local exclusivo para esté fim e sob a responsabilidade do farmacéutico.
Ademais, deve ser realizada a exigida ées.crituragéo em Livio de Registro Especifico ¢
este deve ser mantido na farmdécia para eféito de fiscalizagdo e controle. Em
conformidade com a Resolugio 357/2001 do CFF, esia dispensagdo deve ser realizada
exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedada a delegacao da responsabilidade sobre
o controle dos referidos medicamentos a outros funcionarios.

A aquisigdo dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima
de medicamentos constante do Anexo I1. As Resolugdes n® 434/2012; n° 931/2014 e n®
1178/2015 da SES/R] contemplam o elenco de medicamentos padronizados para uso
hospitalar e devem ser consultadas se porventura a grade minima ndo atender a
necessidade clinica dos usuérios atendidos na instituicho. Constatando-se real
necessidade, os itens relacionados nas resolugbes supracitadas devem ter sua
autorizacao de compra pleiteada junto a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos, bem como a autorizagio para a compra de medicamentos nao

padronizados para uso hospitalar  no ambilo da SES/RI.

6.10 Nicleo Interno de Regulacao - NIR
Sera responsdvel pela interlocugdo com a SES/RJ, utilizando sistema
informatizado via web padronizado pela SES/R). O Servigo funcionari 24 horas por

dia, 7 dias por semana, de forma ininterruptas.
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7. NOVAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS
ESPECIAIS |

Se, ao longo da execucdio das atividades relacionadas neste Termo de
Referéncia e de comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a
realizar outros tipos de atividades, éeja pela introducdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de usuario
ou pela inirodugdo de novas categofias de exames laboratoriais, estas atividades
somente poderdo ser implaniadas pela Unidade com a aprevaciio prévia da SES/RJ,
ap6s andlise €cnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
Unidade e sua orgamenta¢do econdmico-financeira serd discriminada e homologada

através de Aditivo ao Contrato de Gestdo.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 QUANTO A ASSISTENCIA:

8.1.1 Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizacio,
centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuérios, voltadas para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana, além de
seguir orientacdes da SES/RJ.

8.1.2 Garantir a realiza¢do de atendimento multidisciplinar aos usudrios assistidos,
com equipe especializada da CONTRATADA, conforme estabelecida nas
portarias, normas exaradas pela SES/RJ e Ministério da Satde (MS) além de
outras normas técnicas, de forma ininterrupta. -

8.1.3 Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento
com a ferramenta de classificaciio de risco e busca ativa para 0s usuérios
atendidos. |

8.1.4 Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da Unidade, o dispositivo
da visita em hordrio pré-estabelecido ou ampliado e o direito ao acompanhante,
conforme previsto na legislagéo.

8.1.5 Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de

assisténcia.



8.1.6

8.1.7

8.1.8

8.1.9

=

I LS T IS N

RIO DE

Sec::etaria de Sands

Realizar tratamentos concomitantes necessérios diferentes dos prescritos para a

condicao morbida motivadora _édo atendimento médico inicial, deniro de seu
perfil e capacidade operacional‘; |
Fornecer: '. _

a. Alendimento Médico adulto. ¢ Pediatrico continuo nas 24h, de acordo com a
abrangéncia de atendimento especifico de cada UPA 24h;

b. Assisténcia de Enfermagem continua nas 24h;

¢. Assisténcia Social; :

d. Exames laboratoriais e de irnagem (Anexo 11);

f. Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras
instituigdes de usudrios criticos e semicriticos em ambulancia apropriada,
contratada pela OSS, devidamente iripulada e equipada conforme Portaria
MS/GM 2048, de 5 de novembro de 2002 ou posterior que regule o assunto, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Unidade.

¢. Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo

resistentes quanto de materiais termo sensiveis;

h. Engenharia Clinica, manutencio preventiva e corretiva de {odos o0s

equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

1. Uniformes no padrio estabelecido pela SES/RJ;

. Gases Medicinais;

k. Lavanderia;

l. Limpeza ¢ higienizacao;

m. Acondicionamento, coleta, transporte e tratamento de residuos comuns e

mfectados;
Regular todos os pacienies com indicagdo de internagdo hospitalar que se
encontrem na Unidade por mais de 12h na sala amarela adulta e de imediato na
sala vermelha, através dos mecanismos regulatérios vigentes.

Transferir para outras Unidades de servigos especializados usuarios com
necessidade de tratamento fora do perfil da Unidade, fornecendo ambulédncia

adequada ao perfil do usuario.
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3.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13

8.1.14

8.1.15

8.1.16
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Manter as comissées abaixo listadas conforme legislagio e regulamentacio

vigentes, assim como quaisqu@réoutras que venham a se tornar legalmente
obrigatérias ou necessarias. Obéeérvagéo: caso a Organizacdo Social de Sadde
administre outras UPA 24h no Est:ado do Rio de Janeiro, as comissdes poderao,
a critério da SES/RJ, ser compa}tilhadas entre diversas Unidades desde que
administradas pela mesma Organizacio Social de Satide:

Comissdo de Etica Médica;,

a.
b.  Comissio de Etica de Enfermagem;

o

Comissdo de Controle de Infecgao Pré-Hospitalar (CCIPH);
d.  Comissao de Investigacao de Obitos;
e. Comissio de Revisdo de Prontudrios.

f. Comissdo de Qualidade ¢ Seguranca do Paciente

Seguir 0s protocolos e rotinas técnicas estabelecidas pela SES/RJ, inclusive os
Protocolos de Dor Torécica, Sepsemia, Arboviroses, AIDPI ¢ Acidente Vascular
Cerebral e outros indicados pela SES/RJ.

Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, de acordo
COm 0s Sseguintes preceitos:

Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltadas para a atencio acolhedora, resolutiva e humana;

Impiementar agdes de cuidados & saiide baseadas em evidéncias cientificas e nas
diretrizes de boas praticas de atencio segundo os principios sugeridos pelo
CFM, Ministério da Saide e Organizacio Mundial da Satde (OMS);

Elaborar rotinas técnicas e assistenciais da Unidade, bem como suas alteragles ¢
atualizacgoes, deverdo ser aprcsentladas a Controladoria/SES/RIJ;

Revisar e ajustar as diretrizes cliﬁicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteragdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativagio de servigos ou alteragdes na estrutura organizacional. As revisdes e

ajustes deverao ser apresentados a Controladoria /SES/RJ.
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Realizar todos os atendimentc?sf medicos necessarios ao usudrio, deniro da
capacidade operacional da Unidade, ndo sendo permitida a limitacao do

atendimento por qualquer cléusulzi contratual ou outra alegagio.

8.1.18 Fornecer e disponibilizar, sén‘ipre que solicitados, laudos dos exames,

8.1.19

procedimentos e assisténcia realizados pela sua equipe médica.
Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme SES/RJ,
AMIB, CFM, MS e outras entidades e sociedades que normatizam as

especialidades atendidas.

8.1.20 Realizar visita médica diariamente em todos os pacientes sob observacio nas

8.1.21

salus amarela ¢ vermelha, com evolugdo e prescricdo médica, solicitacio e
verificagao dos resultados de exames complementares.

Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmacio de doencas e agravos de
notificagdo compulséria que porventura sejam identificados na unidade de
acordo com os fluxos estabelecidos pela Subsecretaria de Vigilincia em
Saude/SES/RJ, conforme Lista Nacional de Notificacio Compulséria vigente.

Observar os seguintes preceitos:

8.1.22 A ficha de notificagdo do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio -

SINAN deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a

suspeita do agravo ou doenca objeto da notificacao.

8.1.23 A ficha de investigagdo € especifica para cada doenca ou agravo. Deve ser

preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizacio da

investigacao epidemiolégica.

8.1.24 Elaborar protocolos basicos de seguranca do paciente alinhado aos cuidados de

8.2

saiude nas Unidades de Pronto Atendimento contemplando: Higienizacio das
maos; identificagio do paciente; prevenc¢do de quedas, prevengdo de lesdo por
pressao (LPP), uso seguro de medicamentos, cirurgia segura (realiza pequenos
procedimentos invasivos, como. extragOes dentérias, suturas e oulros) e

comunicacao efetiva.

QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL:
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8.2.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usudrios do

SUS oferecendo, segundo o giraiu de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigci)s de saide que se enquadrem nas modalidades
descritas neste Termo de Refféréncia, sendo vedada a remuneragio pelo
atendimento a0 usudrio por qualqﬁer outra fonte de pagamento que nio o SUS.

8.2.2 Observar, durante todo o Pﬁra.zo do Contrato, a Politica Nacional de
Humanizagdo do Ministério da' Saude (PNH/MS), visando o cumprimento do
modelo de atendimento humaniiado proposto ¢ adequado a UPA 24h,

8.2.3 Observar: :

a. Respeito aos direitos dos ﬁsuérios, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitirio; .

b.  Manutengdo da qualidade na prestagiio dos servicos;

¢.  Respeito a decisdo do usudrio em relagio ao conseniimento ou recusa na
prestagao de servicos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigagao legal;

d. Garantia do sigilo dos dados e informagoes relativas aos usudrios;

e. Garantia do atendimento do usuério no acolhimento apenas por profissional
de saide de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informagao;

. Esclarecimento aos usudrios acerca de seus direitos quanto aos servicos
oferecidos e funcionamento da Unidade durante as 24h;:

g. Utlizagdo obrigatéria da grade minima de medicamentos padronizada pela

SES/RJ constante do Anexo II.

8.2.4 Adetar o simbolo e 0 nome designativo da Unidade de sadde cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos
servigos prestados nessa condicio.

8.2.5 Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ.

8.2.6 Adotar nos impressos imerentes a0 Servigo ou entregues aos pacientes,
sinalizagoes, uniformes, enxoval e demais itens a padronizacio que serd
orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocacao de quaisquer logomarcas ou

simbolos diferentes do estabelecido pela SES/RJ,
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8.2.7 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos

casos pertinentes,

8.2.8 Participar das agdes detemlinadas pela SES/RJ na prestagio de servigos de
assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catdstrofes. Nestes
€asos,serd possivel a repactuagz'ld do Contrato de Gestao, visando o equilibrio

econdmico financeiro, se houver necessidade.

8.3 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL:
8.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade.
8.3.2 Garantir que a Unidade esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de
dados do SCNES, conforme legislagao vigente ¢ instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada 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 esterilizacdo dos materiais, tanto de materiais termo resistenies
quanto de materiais termo sensiveis;
¢. Engenharia Clinica, manuten¢io preventiva e corretiva de todos os
equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;
d. Profissionais para atuar na Recepcdo, Acolhimento e Apoio Administrativo;
e. Uniformes no padrdo e quantitativo estabelecido pela SES/RJ, conforme
orientacao vigente;
f. Roupas hospitalares no padrio estabelecido pela SES/RJ, conforme anexo
I11; __
g Nutricio dos usudrios em observ.agéo e dos acompanhantes, guando
aplicavel, dentro de padrdes adequados de qualidade;
h.  Gases Medicinais;
i.  Vigilancia desarmada;
j.  Sistema de cameras de vigiliancia com gravagio de video;
k. Lavanderia, incluindo o uniforme dos profissionais;

1. Limpeza;
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m. Manutengdo Predial e Conforto Ambiental:
n. Coleta, transporte ¢ trataménio de residuos;

0. Gerador de energia compativel para atender no minimo a 4rea critica da

UPA 24h (salas vermelha e amarela’),f ajém da drea de acolhimento e classificacio de

risco.

8.3.4

8.3.5

8.3.6

8.3.7

8.3.8

8.3.9

8.3.10

8.3.11

Apresentar mensalmente os indicadores referidos nos itens 10.1 e 10.2 dentro
dos parametros determinados peié SES/RI.

Solicitar aos usudrios ou a éeus representanies legais a documentagio de
identificagio do paciente e, se fcir 0 caso, a documentagio de encaminhamento
especificada no fluxo estabelecido pela SES/RJ.

Emiiir o cartdao do SUS.

Realizar 0 monitoramento permanente da prestacio dos servicos, especialmente
10s itens necessarios a apuracao do cumprimento de suas obrigagdes.

Garantir os itens condicionantes para o correto preenchimento e dos servigos e
exames realizados junte ao. SCNES, tais como: carga hordria, CBO,
equipamentos e demais requisitos necessarios.

Arcar com despesas de Concessiondria de Telefone e Gas Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar interrupgdo no fornecimento. As despesas das
Concessionarias de 4dgua/esgoto e energia elétrica ocorrerio por conta da
Secretaria de Estado de Satde/ Governo do Estado. As faturas de dgua/esgoto e
energia elétrica referentes aos servicos supracitados deverao ser encaminhadas 4
Subsecretaria de Gestdo da Atencio Integral 4 Satde, Area Técnica da SES/RYJ,
para as devidas providéncias.

Dar conhecimento imediato & SES/RJ de todo e qualquer fato que aliere de modo
relevanie o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo,
Inlerrompa a correta prestagio db atendimento aos usudrios da Unidade.

Os processos que requeiram autorizagio/aprovagio prévia pela Area Técnica da
SES, responsdvel pela gestdo dos Contratos de Gestio celebrados com as
Organizagdes Sociais de Saide,: devem seguir o fluxo de comunicacio que

obedega a seguinte ordem:
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a. A Organizagio Social de Saide deve formalizar a possivel mudanga

de procedimentos ou rotinas Qriginalmente nao previstos no Conirato e seus
Anexos (item 8.3.10);

b, A Organizacio Socidl ﬂe Sadde deve formalizar a possivel eXecucao
de modo distinto de servigos j4 ipre'\fistos em Contrato, devendo apresentar as
razées do seu pleito, com :dgmonstragées das vantagens e garantia do
cumprimento do Contrato (item.-8£3.10);

¢. A Organizacao Social de Saide deve formalizar qualquer proposta de
alteracao no quadro de direcdo geral e técnica das Unidades (item 8.3.13);

d. A Organizagio Social de Saiide devers encaminhar 3 Area Técnica da
SES/RJ, responsavel pela gestdo dos Contratos de Gestio celebrados com as
Organizagdes Sociais de SadGde, as formaliza¢des explicitadas nas alineas ¢, b e ¢
do item 8.3.11, para possivel aprovagao/autorizagio;

e. Caso haja aprovagio/autorizagdo das formalizagoes explicitadas nas
alineas a, b e ¢ do item 8.3.11, a Area Técnica da SES/RJ devera dar ciéncia a
Controladoria dos Contratos de Organizacdes Sociais sobre todas as
mudancas/alteracdes que impactam diretamente na prestacao dos servigos das
Unidades de Saide para que estas mudancas sejam formalizadas por meio de
Termo Aditivo Contratual.

f. A Controladoria dos Contratos de Organizagdes Sociais deverd dar
ciéncia sobre as mudangas/alteragbes confratuais as Comissdes de
Acompanhamento ¢ Fiscalizagio dos Contratos de Gestdao (CAFs) que, deverao
fiscalizar os Contratos de Gestdo de acordo com os novos padroes estabelecidos
e aprovados pela Area Técnica da SES/RJ.

8.3.12 Comunicar de imediato a asseésoria de comunicagdo (ASCOM/SES) quando
houver possibilidade de exposi¢io da SES/RJ por qualquer veiculo de imprensa
e/ou midia social (fotografia, filmagem, dudio). A OSS ou seus prepostos sé
poderdo conceder entrevistas ou quaisquer informagdes a imprensa ou meios de
comunicagdo quando expressamente solicitadas ou autorizadas pela SES/RI.

8.3.13 Acordar previamente com a SES?RJ qualquer proposta de alteracdo no quadro de

direcdo ou coordenagio geral e técnica da Unidade.
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8.3.14 Garantir a manifestacio do cidadao divulgando amplamente as formas de

contato com a Quvidoria da SES/RJ, conforme diretrizes estabelecidas:

8.3.15 Implantar, apés prévia aprovagﬁo da SES/RJ, um modelo normatizado de
pesquisa de satisfacao pos-atendimento com procedimentos ¢ fluxos alinhados
aos padroes de pesquisa de satisfacao das SES.

8.3.16 Elaborar anilise dos relatdrios de pesquisa de satisfacdo, de demandas a
ouvidoria e das providéncias relacionadas considerando os seguintes critérios:

a. Planejamento:
i. Levantamento dos principais assuntos das manifestacoes;
ii.  Motivos para que tais manifestagdes ocorressem:
iii.  Alvos das manifestacGes (setor/categoria profissional/servigo);
iv.  Agdes que serdo aplicadas e justificativa.
b. Acao:
i.  Acles realizadas de acordo com o planejamento previamente
elaborado.
c. Avaliacao:
1. Resultados obtidos e as justificativas possiveis;
. Avaliagdo da eficicia das medidas previstas.
d. Ajustes:
. Determinar alteragio, prorrogagdo ou encerramento de acoes

tomadas.

8.4 QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

8.4.1 Promover a adesio de compromisso de todos os colaboradores com os principios
e diretrizes do SUS, quais. sejam os da universalidade, equidade,
descentralizacdo, integralidade e participagio da comunidade.

8.4.2 Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observando as normaé legais vigentes, em especial as irabalhistas e
previdencidrias.

8.4.3 Elaborar agdes de valorizagio do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,

integracdo, promogao, remuneragio e parceria na execugao das atividades.
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8.4.4

8.4.5
8.4.6

8.4.7

8.4.8

8.4.9

8.4.10

8.4.11

8.4.12
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Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de

proporcionar ambiente de trab%&lho seguro e saudavel, inclusive Programa de
Controle Médico de Saiide Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevencio de
Riscos Ambientais (PPRA) e, sje for o caso, Comissio Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA) ¥

Elaborar programa de avaliacio .péric’)dica do desempenho dos colaboradores.
Garantir a contratagio de profissibnais meédicos e de enfermagem (enfermeiro e
técnicos de enfermagem) e outros colaboradores qualificados para atender
adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, de forma a oferecer aos
USUArios servicos assistenciais de exceléncia.

Garantir que a escala de médicos plantonistas da Unidade seja cumprida, através
de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos plantdes em caso de faltas. O ngo cumprimenio deste item
implicard na imediata aplicacio das cliusulas de sangao do contrato de gestao.
Garantir que todos os colaboradores que executem agles ou servigos de saiude na
Unidade estejam cadastrados no SCNES.

Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragio praticados no
mercado para pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza a
dirigente e funciondrios da Unidade.

Manter os colaboradores permanentemente atualizados, considerando a Politica
Nacional Educacio Permanente em Sadde. As atividades de educacao em saude
realizadas junto a equipe devem ser informadas & SES/RJ trimestralmente. A
SES/RJ podera, a qualquer momento, solicitar a realizacio de¢ atividades de
educagio em saiide especificas em alguma 4rea.

Garantir a contratacdo de profissionais qualificados que possam exercer o papel
de supervisores e preceptores de residentes e estagidrios de curso técnicos, de
graduagdo e pds-graduacio, em todas as areas que envolvem os servigos de
satde, de forma a promover a formacio profissional em satde que responda as
necessidades do SUS. :

Desenvolver processos de avaliagéo e praticas de ensino e aprendizagem que

proporcionem um bom desempenho da equipe para utilizagao dos equipamentos,
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8.4.13

8.4.14

8.4.15

8.4.16

8.4.17

8.4.18

8.4.19

GOVERNO DO ESTA
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visando melhorar 0s processos e procedimentos e minimizando prejuizos 4o
usudrio.

Manter controle do ponto bibrﬁétrico de todos os profissionais, inclusive
substitutos, em servi¢o na Unidade, aferindo-o ¢ alimentando o sistema
informatizado de gestao disponibi]izado pela SES/RI.

Contratar e pagar o pessoal necésszirio a execugdo dos servigos inerentes as
atividades da Unidade, ficandd a CONTRATADA como a dnica responséavel
pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes,
sespondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a
SES/R]J de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras.

Apresentar inicialmente & Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos
de Gestio com Organizagdes Sociais relagio dos profissionais da Unidade
responsaveis pela prestacio dos servigos, incluindo sua formacgao e titulacéo, e,
mensalmente suas alteragoes.

Compor equipe de faturamento devidamenie qualificada e corretamente
dimensionada para a geracio das informacgbes que subsidiardo o preenchimento
dos sistemas de informacao nacionais do DATASUS, e preenche-los
adequadamente.

[mplantar ¢ manter, conforme Portarias do MS e Resolucdes da ANVISA e do
Ministério do Trabalho, normas de atendimenio a Acidentes Bioldgicos e
Programa de Prote¢do de Riscos Ambientais (PPRA), além de fornecer
Equipamentos de Protecao Individual (EPT).

O vencimento dos ocupantes de cargos de dire¢io das OSs nao podera
ultrapassar, a qualquer titulo, 0s vencimentos do cargo de Secretarios de Estado,
vedada a cumulagdo de qualquer outra fun¢do por tais ocupantes, conforme
disposto no art. 1°, pardgrafo IV da Resoluciao SES/RJ n© 1.334/2016
Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual
indenizacdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de acao, omissao,
negligéncia, impericia ou impru.déncias, decorrentes de alos praticados por
profissionais, subordinados & empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de

suas atividades.
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8.4.20 Fornecer todas as refeigdes diéirias (café da manhi, almocgo, lanche da tarde e

jantar) aos funcionarios plantoni_stfas da Unidade de Satide.

8.4.21 Disponibilizar local adequado pdra descanso para os profissionais, de acordo
com as normas e leis em Vigéncia.é

8.4.22 A carga horédria maxima do pro’fifssional de enfermagem deverd ser no maximo
de 30hs/semanais e os demais profissionais deverio ter sua carga horana dentro

do que se preconizam seus respectivos Conselhos e legislagdes vigentes.

8.5 QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS:

8.5.1 Administrar, manter e reparar 0s bens iméveis e moveis, cujo uso lhe seja
permiiido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato,
até sua restituicio 2 SES/RJ.

8.5.2 Manter em perfeitas condi¢es os equipamentos e instrumentais cedidos pela
SES/RY e, caso necessdrio, substitui-los. por outros do mesmo padrio técnico
(Manutencido Preventiva ¢ Corretiva).

8.5.3 Manter uma ficha histérica com as intervengoes realizadas nos equipamentos da
SES/RJ ac longo do tempo, especificando o servico executado e as pegas
substituidas.

8.5.4 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo ou base de
dados para acesso irrestrito aos 6rgios de controle do Poder Piiblico.

8.5.3 Respensabilizar-se por todos os Onus, encargos e obrigacdes comerciais, liscais,
socials, tributarios, ou quaisquer outros previstos na legislagdo em vigor, bem
como com todos 0s gastos € encargos com materiais e concessionarias.

8.5.6 Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos
bens moveis e iméveis cedidos pela SES/RJ, imediatamente apés a assinatura do
Contraio, |

8.5.7 Dar conhecimento imediato a Controladoria/SES/R] de vicios ocultos,
problemas nas estruturas ou funcionamento dos bens méveis e iméveis da UPA
24h, sob pena de responsabilizacio pelo dano e obrigatoriedade de reparacao a
SES/RI
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8.5.8 Incluir no patriménio da SES _053 bens adquiridos na vigéncia do Conirato de

Gestao.

8.6 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

8.6.1 Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h, servigos de informatica com sistema para gestao que
contemple, no minimo:

a. Controle das consultas, classificagiio de risco e ordem de atendimento;
b. Registro eletronico do prontudrio, admissao e alta do usudrio:

c. Prescricdo médica;

d. Dispensacio de medicamentos;

e. Servicos de apoio e relatorios gerenciais.

8.6.2 Sio considerados como requisitos do sistexma de gestao e prontuario eletrénico:

a. Geragao de informagio necessédria para o acompanhamento dos indicadores
especificados no Contrato de Gestao;

b. Fazer a interface com os sistemas oficiais do Ministério da Saiide e da SES-
RI, quer sejam de faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas
especificos e regulagdo, além de manter atualizado o SCNES;

c. Organizagio de campos de registro especificos para as rotinas técnicas e 0s
protocolos prioritarios indicados pela SES/RJ, sendo estes o protocolo de Dor Torécica,
de Sepse e de Acidente Vascular Cerebral.

d. Alertar para agravos ou doengas de notificacio compulséria a partir de
attvagao de CID e emitir fichas do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio,
conforme modelo vigente e orientagao da Subsecretaria de Vigilancia em Satide/SES/R)
. Deve gerar de relatorios consolidand(j €asos, incluindo todos os campos presentes na
ficha e ler a possibilidade de enviar antomaticamente por correio eletrénico aos servigos
de vigilancia em satide de referéncia.

e. Geragao de relatério didrio éom a lista de todos usuarios atendidos na UPA
para compartilhamento automdtico através de correio eletrdnico com unidades de
Atengao Primdria e Secretarias Municipais de Saude. Os dados das altas que devem

consiar no relatdrio sera definido pela SES.
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f. Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informatica em Satdde

(SBIS/CFM), notadamente aquelas q'ué constam no Manual de Certificagdo para

Sistemas de Registro Eletrénico em Satde (S5-RES), versao 4.2 (ou, ainda, de

documentos mais atuais dessa institui¢ao) cumprindo os requisitos dos Niveis de

Garantia de Seguranga 1 e 2.

8.6.3

8.6.4

8.6.5

8.6.6
8.6.7

8.6.8

8.6.9

8.6.10

Implantar, operar ¢ manter os :sistemas de gerenciamento, arquivamento e
distribuigdo de imagem (PACS) e sisterna de informacio da radiologia (RIS)
com programas (software), equipamentos de informatica (hardware) e recursos
humanos. |

Assegurar 2 SES/RJ o acesso irresirito e em tempo real a0 sistema
informatizado, incluindo os sistema de informagdes assistenciais utilizados.
Alimentar e atualizar os sistemas de informagio disponibilizados pelo
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e pela SES/R} com as
informagées completas acerca dos servigos prestados e procedimentos
realizados, de forma a evitar gloéas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
Alimentar e atualizar os sistemas de informacio a serem adotados pela SES/RJ.
Responsabilizar-se pela implantacdo e manutencio de sistemas de transmissio
de dados e componentes de informatica (computadores, impressoras e demais
peniféricos), de acordo com a necessidade do sistema informatizado de gestio,
adequada para rodar o sistema informatizado de gestao da UPA 24h.
Disponibilizar rede para transmissio de dados redundante como plano de
contingéncia e alta disponibilidade. Para garantia, os servigos devem ser
necessariamente fornecidos por empiesas diferentes, assegurando dessa forma
que nao existam pontos CGnicos de falha. Uma das redes deve ser
obrigatoriamente a INFOVIA.RJ, se vidvel tecnicamente.

Utilizar os sistemas oficiais de informacgio do SUS devendo para tal viabilizar o
respectivo  processo de credenciamento e habilitagdo. A documentagio
necesséaria devera ser entregue nos 6rgaos competentes e na Secretaria de Estado
de Satde — SES/RI. '

Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, centro de custo da Unidade

gerenciada, gestdo de pessoal, e os demais sistemas indicados ou
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disponibilizados pela SES/R]J e __al:imenté-los continuamente com as informacdes

requertdas, sob pena de inviabilizar a apuracio da producdo e nao comprovacio
do alcance das metas 0011tratada$. :

8.6.11 A Contratada deve garantir a elabgoragﬁo de um sistema de informacio web que
realize as rotinas de calculo Aﬁtométicas de indicadores de desempenho e
estratégicos atribuidos aos servicos assistenciais aqui contratados e que permita
acesso remoto da SES/RJ e OS a todos os seguintes recursos:

a. Visualizagio dos indicadores de desempenho em uma interface amigavel

e customizavel;

b. Calculo automatico dos indicadores de desempenho e estratégicos;
c. Relatorios e graficos customizdveis permitindo a emissio de relatérios

das varidveis do sistema em qualquer base de tempo;

d. Banco de dados no qual ficardo armazenados todos os indicadores:

e. Acesso a0 sistema web por meio de usudrio e senha. Os usudrios poderio
ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestdo dos acessos sera feita pela
SES/RJ;

f. Integragdo com a ferramenta de Business Intelligence utilizada pela
SES/RI;

8.6.12 A empresa de Prontuario Eletrdnico contratada deve disponibilizar solucio para
permitir & migracio de dados, importa¢ag e exportacdo, para outros Sistemas de
Registro Eletrénico em Saide com o controle adequado de verificagio de
integridade do banco dados e documentacic necessdria para fins de

interoperabilidade ou transicdo de sistemas no término do contrato.

8.7 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:
8.7.1 O acompanhamento orcamentério/financeiro serd efetivado por meio da entrega
mensal do Relatério de Execuc¢do contendo 0s anexos:
a. Relagao dos valores financeiros repassados, com indicacio da Fonte de
Recursos; |
b. Demonstrativo de Despesas;

c. Demonstrativo de Folha de Pagamento;
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d. Demonstrativo de Contratacio de Pessoa Juridica;

e. Balancete Financeiro;

f. Extrato Bancdrio de Conta Corrente ¢ Aplicagdes Financeiras dos recursos

recebidos;

8.7.2

8.7.3

8.7.4

g. Relatorio Consolidado da Producdo Contratada X Producio Realizada;

h. Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).
Apresentar a SES/RJ, no prazo_pé)r ela estabelecido, informacoes adicionais ou
complementares que esta Venl}agformalmente solicitar, conforme Decreto n®
43.597/2012. -

Conforme disposio na Resolugéo SES n° 1.557, de 14 de agosto de 2017, em
relacao a0 RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas
como rateio da sede das Organizacdes Sociais de Satde ficam limitadas a 3% do
valor mensal do contrato de gestio, e deverd atender aos critérios de
rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composicio e
proporcionalidade, em nome da ECONOMICIDADE DA GESTAO, sendo
identificaveis como exemplos de gastos ndo cabiveis, aqueles envolvendo
passagens acreas, deslocamentos, didrias e outros. Cabe orientar que o critério
que mais se aproxima da acuricia na distribuicio de rateio € 0 nimero de
colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que
comporao o que chamamos de “base” de rateio deverao ser objeto de informacao
analitica, apresentando nominalmente o colaborador ou a empresa, conforme o
caso. A SES/RJ se reserva ao direito de ndo reconhecer a despesa se esta nio for
discriminada e pertinente ao objeto do contrato.

Apresentar relatdrio com informagées detalhadas, além dos relatérios trimestrais
previstos, de acordo com regulamentacio da SES/RI ¢ na periodicidade por ela
estabelecida, especialmente sobre:

a. Relagdo com identificacdo dos atendimentos realizados, devidamente

segmentados pela sua natureza;

b. Estatisticas de ébitos;
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C. Interagio com a rede piblica de atencio i satde e com os complexos

reguladores, estadual ¢ municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo

remocao ¢ transferéncia de usvdérios;

anexo.

d. Agbes de educagio permanente em sadde, de acordo com formuldrio em

e. Quaisquer outras informagdes que a SES/RJ julgar relevantes sobre as

prestagdes do servigo e sobre as condigdes financeiras da Unidade.

8.7.5

8.7.6

¢
™
~

8.7.8

8.7.9

8.7.10

Apreseniar & SES/RJ, mensalmente, toda a documentacio exigida, nos termos
indicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informacio
Ambulatorial — SIA-SUS.

Apresentar a2 SES/RIJ, trimestralmente, 0s relatérios das comissdes especificadas
no item 8.1.10. Caso estes Relatdrios ndo sejam entregues nos prazos
determinados, ap6s a notificacao, a Organizacio Social de Sadde poderd ser
multada no limite de 5% (cinco por cento) do valor contratual, sem que isto
impacte na produgdo hospitalar pré-determinada.

Apresentar & SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de saldrios, em que
constem 0s pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apélices de
seguro contra acidentes, acidentes de trabalho e comprovantes de quitacdo de
suas obrigagOes trabalhistas e previdencidrias relativas aos empregados que
prestam ou prestaram servigos no ambito do Contrato de Gestao.

Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas
no item 8.1.10.

Confeccionar e apresentar relaiério trimestral da produgio da ouvidoria,
contendo as demandas acolhidas no periodo e as medidas de melhorias diante
das solicitacGes, reclamagdes, dendncias e sugestdes. O relatdrio seguird o
modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ.

Fornecer os relatérios, documentos ¢ informacoes previstos, de forma a permitir
sua integracdo em bancos de dados, em base eletrénica, conforme padrido

determinado pela SES/RJ.
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8.7.11 Arquivar vias originais dos relal:fér}ios previstos, apds analisadas e aprovadas pela

SES/RJ, na sede da Unidade, que deverd manté-las em arquivo até o fim do
prazo do Contrato de Gestao.

8.7.12 Apresentar i SES/R]J, anualmén;te, o instrumento de convengdo trabalhista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua
adesiio e efetivo cumprimento desta convengio, na forma da lei.

8.7.13 Informar a4 SES/RJ durante Lodb 0 Prazo do Contrato de Gestdo, os seguintes
itens; E
a. Estatisticas mensais dos atendimentos;

b. Relacio dos servigos oferecidos;
¢. Informacées de contato (r.elefone, enderego de correio eletrdnico, formuldrio

eletronico, enderego de correspondéncia) para recebimento de reclamacoes, sugestoes e

esclarecimento de dividas dos ususrios.

8.7.14 As prestagdes de contas, relativas aos contratos de gestdo, deverio ser
apresentadas, impreterivelmente, até o 5° (quinto) dias util do més subsequente &
prestacao dos servicos, conforme previsto na Resolucio SES n° 1.334/2016, art.
4.

8.7.15 Implantar sistema de apuracio e anilise de custos com 0s seguintes objetivos:

a. Constituicao dos modelos de relatérios gerenciais:
® Relatdrios de cusios por niveis de responsabilidade (centrais de cuslos)
® Relatdrios analiticos dos custos dos servicos por centros de custo.
® Informacdes serdo preferencialmente disponibilizados via WEB e acessadas por
cada um dos niveis de interesse por senhas especificas.

b. Orientacdes especializadas 3 equipe de Tecnologia da Informacio,
referentes a integragio com o aplicativo de gestao e andlise das informagoes gerenciais
de custos e preferencialmente utilizar todas as informagdes disponiveis nos aplicativos
de gestao existentes nas Unidades evitando a necessidade de retrabalho de informacées.

¢. Aperfeicoamento do escopo dos indicadores operacionais ¢ de cusios
visando:

® Ampliar as possibilidades de utilizacio das informagdes gerenciais para a gestao

interna das Unidades.
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® Alender as necessidades de informagdes definidas pela SES/R]J.

d. Orientagdes acerca da conséliﬂagﬁo dos indicadores operacionais e de custos
utilizados para avaliar o desempenho ;dés Unidades em relagdo as demonsiragoes de
“melhores priticas e benchmarking” d__isi:voniveis a partir da estruturacio do banco de
indicadores da SES/RJ, os quais 'cozntemplam também, analises especializadas
pertinenies ao nivel de complexidade assistencial das Unidades.

€. Apoio na preparagio das ap‘re.sentagﬁes e discussdes dos féruns que venham
a ser programados pela SES/RJ envolvendo as Unidades.

f. Aplicacées Gerenciais: |

® Gerar inforaacoes individa.;al;izadas por Unidade, ao nivel dos centros de custos,
produtos e servigos, perﬁli_[iﬂd() a analise comparativa das mesmas e o
acompanhamenio contfnuo__dés operacies,

® Preparagio de informagdes consolidadas e comparativas, permitindo a
avaliagio, acompanhamento e controle de cada Unidade, como também o
estabelecimento de indicadores de desempenho.

e Eslabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das acdes
de assisténcia & sadde.

® Servir de instrumenio de gestdo ¢ cofrespondente melhoria da elicdcia na
alocacgho dos recursos humanos e materiais.

e Permitir a geragdo de relatbrios gerenciais de cusilos das alividades ¢, em
decorréncia, disseminar a participagio de todos os geslores iniernos na
avaliagao e andlise dos custos sob as suas responsabilidades.

8.7.16 Subsidiar com elementos que permitam a avaliacdo do custeio das atividades das
Unidades em relacao a indicadores de custos disponiveis, 0s quais permitirdo a
efetiva gestdo da produtividade das Unidades.

8.7.17 Aderir ao Programa Nacional de Gestao de Custos — PNGC, de acordo com as
diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Saude, conforme Resolucio
SES 1° 1.551/2017, de 11/07/2017.

8.7.18 Confeccionar e apresentar relatdrios semestrais de Satisfacdo dos
usuarios contendo a avaliagio dos indicadores da Pesquisa de Satisfacdo e

Planos de Acao.

Sedhlana poy bBhELTasUEL
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8.8 OUTRAS OBRIGACOES: :
8.8.1 Cumprir as disposices da Resfoliu;éo SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016,

publicada no Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de
2016, .

8.8.2 A CONTRATADA se obriga a possuir e manter programa de mtegridade nos
termos da disciplina conferida 1:)cla Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais
modificagdes e regulamentos subsequentes, consistindo tal programa no
conjunto de mecanismos e prdcedimemos internos de integridade, audiioria ¢
inceniivo & dendncia de irregularidades e na aplicagdo efetiva de cddigos de
¢tica e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidades e aios ilicitos praticados contra Administragio
Piblica.

8.8.3 A Organizagao Social devera apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de

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

9.  VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA
9.1 Producao Assistencial UPA24hs
9.1.1 O numero de Atendimentos Médicos mensais em cada Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 24h habilitada efou qualificada é monitorada através do
quantitativo registrado no Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA) do SUS
(Portaria GM/MS N°10 de 3 janeiro de 2017).

9.1.2 Os cddigos de procedimentos definidos para a avaliagio do nGmero de
atendimentos médicos sao 03.01.06.002-9 (Atendimento de urgéncia ¢/
observacio até 24 horas em atencdo especializada); 03.01.06.009-6
(Atendimento médico em upa 24h de pronto atendimento); e 03.01.06.010-0
(Atendimento ortopédico com imobilizacio proviséria, quando houver
especialidade).

9.1.3 A avaliacho da CONTRATADA quanto a0 alcance de meias quantitativas serd

feita com base na Producio Meljsal de Atendimentos Médicos pela Unidade de
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Pronto Atendimento e deverd situar-se na meia de atendimento médicos,

conforme quadro 8.

QUADRO — META DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

. o Meta de
Unidade Produgcdo Atendimento mensal
UPA 24h o
DUQUE DE Atendimento Médico Mensal | 10.000
ICAXIAS | o

10. INDICADORES PARA AVALIA(;AO DE DESEMPENHO
10.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

A analise dos Indicadores Quantitativos permitira o Conceito Mensal referente
produtividade.

As faixas percentuais de atendimento mensal foram definidas considerando o
Art. 38 da Portaria GM/MS N° 10 de 'janeiro de 2017 e a andlise do histérico de
producdo da unidade, conforme apreséntado no Quadro Quantitativo de Atendimenio
Médico por més da UPA.

Quadro 8. Critérios avaliacio da producio mensal

Metade |, ontual de | Namero d
UPA Atendimento Airce;. u :.:e‘ tu di Oe i Conceito
médicos endimento atendimenios Me“sa[
mensal mgn_sal
A€ 100% ou 1 1600029.001 | A
dcima
Alé 90% 9.000 a 8.001 B
DUQUE Até 80% 8.000 a 7.001 C
DE 10.000
CAXIAS ' -
; ALé 70% 7.000 2 6.001 D
Até 60% 6.000 a 5.001 E
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Até 50% 3.000 ou menos F

10.1.1 No primeiro més de a;_ti\;/idaclc da Organizagio Social contratada, a
produgdo assistencial ndo serd objeto de cbbranga de meta, por ser correspondente a fase
de implantagio do Contrato de Gestdo. =

10.1.2 Caso a produgio mensal da unidade de pronto atendimento por atividade
situar-se abaixo de 70% do volume 1cbntratad0 (Conceito D), a unidade recebera
Notificagho da SES/RJ para a apresentagﬁo de justificativas, que serao alvo de anilise
técnica pela CAF. Caso as justificativas aiaresentadas nao sejam aceitas pela CAF e drea
técnica da SES, a Contratada sera alvo de sangao contratual de adverténcia.

10.1.3 Em caso de reincidéncia quanto a produtividade abaixo de 70% do
volume contratado, informado no quadro “Producio Assistencial”, a unidade receberd
Notificagio da SES/RJ para a apresemég_ﬁo de justificativas, que serdo alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e area
técnica da SES, a CAF deverd sugerir que a SES observe a Clausula Contratual, que
especifica as penalidades em que a Organizacdo Social de Saide, ora CONTRATADA,
€ sujeita, €, caso incorra em reiteradas infragdes, pode a SES promover a rescisio
unilateral.

10.1.4 Caso a producio mensal de atendimentos médicos da unidade de pronto
atendimento (UPA) situar-se acima da meta estabelecida por 6 meses consecutivos ou 8
meses alternados, poderd haver revisdo do valor do Contrato de Gestao com incremento
da equipe de profissionais de saide, mediante confirmagao da produgao através do

Sisterma de Informacgio Ambulatorial (SIA-MS).

10.2 INDICADORES QUALITATIVOS
10.2.1 A avaliagdo da UPA 24h quanto ao alcance de metas qualitativas serd feita com
base nos Indicadores de Desempenho listados no quadro abaixo, a partir do
inicio da operacao da Unidade: |
Quadro 9. Indicadores de Desempenho Qualitativos da UPA 24h:

7 F S Sy

Desempenho |D1 | Tempo de espera na [Soma do tempo em =30 Prontuirio Eletrénico do Paciente |8

Urgéncia ¢ minuios entre o | minuios | "0 sistema deve possuir campos
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Emergéncia com Acolhimento com estrulurados de acordo com o
classificacio amarela Classificacio de Risco prolocelo de Acothimento com
até o inicio do | Classificagio de Risco vigente
atendimenlo médico de adotado pela SES.
pacientes eom risco Deve existir regisiro de
amarelo atendimento que permita a
+ P medic¢ao dos tempos no momenlo
Soma de atendimentos do acelhimento, registro e
médicos de pacientes avaliagio médica inicial.
com risco amarelo

Desempenho | D2 [ Tempo de espera na |Soma do LEmpo em <120 Prontudrio Eletrénico do Paciente {6
Urgéncia e minutos entre o minutos | O sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimento com estruturados de acordo com o
classificagio verde | Classificacdo de Risco protocole de Acolhimento com

até o inicio do Classificagio de Risco vigente
atendimento médico de adolado pela SES,

pacientes com tisco Deve existir registro de

Verde atendimento que permita a

+ medigao dos tempos no momento
Soma de atendimentos do acelhimento, registro e
médicos de pacientes avaliagdo médica inicial.

com risco Verde

Desempenho |D3 [ Acolhimento com Soma de pacienies = 90%  {Prontudrio Eletrdnico do Paciente |4

classificagdo de risco |classificados'por risco O sislema deve possuir campos
x100 P estruturados de acordo com o
Soma de pacientes protocolo de Acolhimento com
admitidos para’ Classificagfo de Risco vigente.
atendimento :

Desempenho | D4 | Classificagao de Soma de Criancas entre 2 [= 90 % |Prontuério Eletrdnico do Paciente |8
rISCO nas criangas meses € 5 anos com (PEP)
com presenca de sinais de¢ perigo
sinais de perigo. classificadas com risco Para célculo do indicador, o

vermelho ¢ amarelo x100 sistema de PEP deverd organizar
Soma de Criangas entre 2 campos de registro especilicos
meses ¢ 5 anos com para implemenlagdo do protocolo
sinais de perigo de AIDPI, ou nove protocolo
classificadas com risco estabelecido pela SES que
vermelho, amarelo e incluam sinais de perigo: letargia;
verde prosiracao; geméncia; vimito
tudo que ingere.

Desempenho |D5 | Taxa de evasdo de (Soma de pacientes =5%  |Prontuério Eletrénico do Pacienic |6
pacienles acolhidos - Soma de (PEP)

pacienies atendidos )
x100
Soma de pacientes
acolhidos ,

Desempenho |D6& |Regulacao de Sema de pacientes da > 90 % [Pronluério Eletronico do Paciente |4
paciente da sala sala amarela adylio ¢ (PEP) e Sisiema de Regulagio
amarela aduito ¢ pedidirica com
pediatrica solicitacio de -

transferéncia antes de 24
horas de internacio X




Soma de pacientes da
sala amarela adulto e
pedidirica transferidos ou
com tempo de internacac
de 24 horas ou mais

sepse

em um tempo <=lhora
na gepse x100 -

Soma de pacientes com
diagnéstico de sepse

O sistema deve possuir campos
estruturados de acordo com o
protocole de Tratamento de
Sepse vigente adolado pela SES.
Deve existir registro de
atendimenio que permila a
medigao dos tempos no momenio
do acolhimento, cadastro do
usuario, avaliagao médica com
hipdlese diagndstica de sepse e
prescrigilo, resultados de exame
laboralorial, e administragio de

Desempenho |D7 |[Regulagio de Soma de pacientes da =90 % | Prontudrio Eletrénico do Paciente |4
pacienie da sala sala vermelha com (PEP) ¢ Sistema de Regulagéo
vermelha solicitacio dé

transferéncia antes de 6
horas de internagio X
100 L

Soma de pacienites da
sala vermelha
transferidos ou com
tempo de internagio de 6
horas ou mais .

Desempenho |D8 |Taxa de morialidade |Soma de &bitos de =3% Prontuaric Eletrénico do Pacieme |4

Institucional = 24h  |internacdo > 24h em sala (PEP)
amarela e vermelha x 100
Soma dc saidas de sala O indicadores devera considerar
amarela e vermeliha no o registro de alia pelo motivo de
periodo 6bilo,

Desempenho (D9 | Taxa de mortalidade - |Soma de ébitos.de - < 8% Prontuério Eleirénico do Paciente |10 -
<24h internacio < 24h em sala (PEP)

amarela e vermelha x100

Soma de saidas.de sala O indicadores devera considerar
amarela e vermelha no o regisiro de alto pelo motive de
periodo Shito,

Desempenho [D1 | Trombélise Soma de pacienies [AM (=90 % |Prontudrio Eletrénico do Paciente |8

{0 |realizadas no com Supra de ST (PEP)
traiamenio do IAM [ Trombolisados x100
com supra de ST. Soma de pacienies IAM O célcule deste indicadores deve
com Supra de 8T permir a excegdo de pacientes

com diagnéstice de IAM com
supra de ST que tenham registro
de contraindicagio em campo
especifico no proniudrio
eletrénico.

Desempenho | D1 |Inicio oportuno de Soma de pacientes com  |[= % % |Proniudrio EletrOnico do Paciente |8

1  lantibioticoterapia na |antibiético administrado {PEP)
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Desempenho | D1 | Tomografias Soma de pacienies com  [>90 % | Prontuirio Eletrdnico do Paciente |6
2 |solicitadas em suspeita de AVE com (PEP) ¢ Sistema de Regulacio
pacienies com solicilacio dé TC em ajié
suspeilo de AVE 30 min. x100 : Para calculo do indicador, o
Soma de pacientes com sisterna de PEP deverd organizar
suspeila de AVE campos de registro especificos
L para implementacio do protocolo
de AVE, conforme definido pela
SES.
Geslio G1 {Absenieismo de Soma do nimeto dg <1,86% |Prontuario Eletrdnico do Pacienie |8
profissional médico  |iurno de 6h com auséncia
médica x 100 Para defini¢ao de turno com
Soma do namerc de auséncia médica, o calculo devera
turno de 6h com considerar registros de
quantidade dé médico atendimenio (com data e hora)
previsio pot cada CBO médico previsto
para o turno no sistema de
prontuério eleirénico.
O nimero de médicos por turno
deverd considerar o quantitativo
previsto no Termo de Releréncia
D B ~ Jou Termo Aditivo vigente.
Geslao G2 {Plano de Educagic |Soma de atividsides = 80 % |Documentagido da propria 6
Permanente realizadas x100
Soma de alividades A OSS enviard relaldrio das
previsias no plano de atividades realizadas com lista de
educagio permanente presenca, para a CAF, devendo
para o periodo | ser consideradas as atividades
planejadas ¢ realizadas alé o més
anterior a0 més de pontuagio do
indicador.
As eventuais alieragdes do plano
deverao ser justificadas ¢
aprovadas pela SGAIS.
Gestdo G3 |Resolubilidade da Soma de manifestacies |>90% |Sistema de Ouvidoria do Estade |6
Quvidoria resofvidas x100
Soma de reclamacgdes,
solicitagdes ¢ deniincias
recebidas -
Gestao G4 |Taxa de glosas sobre [Soma de precedimentos  |< 3% SIA/SUS
o [aluramento dos glosados ne més de
servigos habilitados  |atendimento X100 Q presente indicador somenie
apresentado para Soma de procedimentos sera avaliado apds o lerceiro més
cobranga ao SUS apresentado no més de de inicio de atividades da
alendimento - contratada e devera ser referir ao
terceiro més retroalivo ao periodo
da atual avaliagio, 4
PONTUACAQ TOTAL 100
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Quadro 10. Conceitos Qualitativos
e I

10029

095a %0

89 a 80

79a70

| 2 Oy W e

Inferior a 70

10.2.2 As regras detalhadas para customizagdo dos indicadores qualitativos no
Prontudrio Eletronico do Paciente contratado estio descritas no documento Ficha
Técnica dos Indicadores de UPA 24h 2019, disponivel através do link
http://bit.lv/2Vhac82.

10.2.3 Os campos para registro de dados estruturados no Prontuéario Eletrénico
do Paciente necessarios para consiru¢ao dos indicadores qualitativos foram definidos
através do documento Diciondrio de Dados UPA24h SES, disponivel através do link

http://bit.lv/2Ja3H27.

10.3.1 Os Indicadores Qualitativos serio avaliados, mensalmente, de forma
dicotdmica (cumpriv a meta/ ndo cumpriv a meta), em cada unidade de saide
isoladamente, e pontuados conforme o Quadro acima.

19.3.2 O Conceito Mensal Qualitativo por unidade serd obtido pela soma aritmética
dos pontos alcangados no més, podendo situar-se em 5 faixas, conforme o quadro
acima.

10.3.3 Caso o somatério de pontos seja inferior a 80, a unidade recebera
Notificacao da SES/RJ para a apresentégﬁo de justificativas, que serdo alvo de andlise
técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF ¢ drea
técnica da SES, a Contratada serd alvo d;e sangao contratual de adverténcia.

10.3.4 Em caso de reincidéncia quanto a conceitnacio D e E, conforme o quadro
“Conceito Qualitativo”, a unidade recebera Notificagdo da SES/RJ para a apresentagio

de justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela CAF. Caso as justificativas

PRV RV,

BEWH 34 ghl PBERD ranual
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apresentadas nao sejam aceitas pela CAF e 4rea técnica da SES, a CAF devera sugerir

que a SES observe a Cldusula Contrétﬁal, que especifica as penalidades em que a
Organizacao Social de Sadde, ora COI;'TRATADA, € sujeita, e, caso incorra em
reiteradas infragdes, pode a SES promoﬁe?r a rescisao unilateral.

10.3.5 O Poder Piblico podera coﬁsidcrar os Concelitos Mensais de Desempenho
obtidos pela CONTRATADA, como | cfomponentes dos critérios de pontuagido de
qualificagdo da OSS em futuras participzigées em editais de selecdo, para a gestao de
novos servigos de satide no ambito da SES.

10.3.6 A critério da SES/RI, os indicadores e as metas estabelecidas para cada
indicador poderio ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o interesse
publico, de forma a melhor refletir o des_empenhd desejado para a unidade.

10.3.7 A critério da SES/RJ, outros indicadores poderdo ser substituidos ou
introduzidos no Contrato de Gestéo.

10.3.8 Quando a Organizagio Social de Sadde apresentar justificativas para o nao
atingimento da meta (quantitativa ¢ qualitativa) e tais justificativas forem aceitas pela
CAF e 4rea técnica da SES, ou, se for o caso de inapropriedade na medigio e no célcuio
do indicador, poderd a Area Técnica da SES propor a repactuagio do contrato de gestao,

para que sejam revistas as obrigacdes da contratada.

11. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS
DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA
CONTRATADOS. _

11,1 A CONTRATADA serd responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de
dano causado por seus agentes & SES/RJ ou a terceiros na execucdo do Contrato
de Gestao, nao excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de
fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugdo por érgéo da Administragao.
A CONTRATADA também serd a exclusiva responsavel por eventuais danos
oriundos de relagbes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e
prestadores de servicos. |

11.1.1 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacao dos servigos

de saiide deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagio adequada

g ik



11.1.2

11.1.3

11.1.4

11.1.5

11L.5.6

11..7

11.1.8

11.1.9

a0 servico desempenhado, e estar em dia com suas obrigagdes junto aos
conselhos de classe. -

Os profissionais responsaveis pg’alé)s servigos médicos deverao ter formagio de
medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da
Educacao, devendo ainda estar régistrados o respectivo conselho profissional.
Os profissionais responséaveis pélos servigos de enfermagem deverdo estar
registrados no respectivo conseiho profissional, €, ainda, possuir formacio de
enfermagem, em nive] superior,f p?or instituigdo reconhecida pelo Ministério da
Educagio, ficando vedada a cc'mitratagéo de Técnicos de Enfermagem como
substituios para a realizacio das :atljvidades especificas de Enfermeiro.

Os demais profissionais envolvidé)s diretamente na prestagdo dos servigos de
atengao a saude deverdo estar re gistrados nos respectivos conselhos profissionais
e atender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentagio do
Ministério da Sadde. _

Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas de
direito privado, ndo se estabelecendo relacdo de qualquer natureza entre os
terceiros e o Poder Publico.

Na hipdtese de subcontratagio, os contratos entre a CONTRATADA e os
subcontratados deverao prever cldusula de possibilidade de sub-rogacio a
SES/RJ, visando a continuidade da prestacio adequada dos servigos.

A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informages sobre a contratacio
de terceiros para a execugdo dos servigos do Contrato de Gestao, inclusive para
fins de comprovacédo das oondigépes de capacitagao técnica e financeira.

O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com
terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas
obrigac¢des decorrentes do Contrato de Gestao.

A CONTRATADA é responsével pelos encargos trabalhistas, previdencirios,
fiscais e comerciais resultantes da execugio do Contrato, ndo podendo ser

imputada qualguer responsabilidade & SES/RJ.

11.1.10 Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA

deverdo portar identificagio (crachds) e estar devidamiente uniformizados
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quando estiverem no exercicio de fungdes nas dependéncias da Unidade, apos

aprovacdo da SES/RJ quanto ao de?senho e lay out.

11.1.11 Os profissionais a sererijl ;alocados nas fungdes indicadas no presente
Termo de Referéncia deverao ipé:)ssuir qualificacao e estar em quantitativo
minimo exigido pelo Ministério da Saude para faturamento pela SES/RJ dos
servigos prestados aos beneficiério$ do SUS na Unidade. Para tanto, deverio ser
atendidas as obrigatoriedades dailégislagéo vigente, inclusive a que diz respeito
a Classificacao Brasileira de Ocﬁ’pégées (CBO).

11.1.12 A selecao de pessoal pelé CONTRATADA deve ser conduzida de forma
publica (jornal de grande circulacido), objetiva e impessoal, nos termos do
regulamento préprio a ser editado por ela.

11.1.13 A CONTRATADA deverd dispor de mecanismos para pronta
substitui¢io de seus profissionaié. em caso de faltas, de forma a ndo interromper
ou prejudicar 08 Servigos prestadosj a populacao.

11.1.14 Todos os profissionais - deverdo passar por atividades de educacio
permanente em sa(de, incluindo cursos de atualizagio, com comprovagio de
frequéncia ou certificado.

11.1.15 Apresentar no ato da assinatura do Contrato de Gestdo as convengdes ou

acordos coletivos de trabalho vigente.

12. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS
12.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS
12.1.1 A Transferéncia Mensal de Recursos equivalera a 1/12 do Valor Total do
Contrato de Gestao, desconsiderando a verba relacionada a investimento, que

depende de aprovacao prévia de prbjeto pela SES.

jults

12.1.2 A iransferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo serd repassada
CONTRATADA, em conta abert:a especifica para o contrato de gestéo.

12.1.3 A cada més, a unidade terd seu desempenho qualitativo avaliado e, caso o
somatorio de pontos indigue désempenho insatisfatério, conceitos D e E, a

unidade recebera Notificacdo da SES/RIJ, para a apresentacao de justificativas e,



12.1.4

12.1.5

12.1.6

12.1.7

12.1.8
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no caso de nao aceite pela CAF ¢ area técnica da SES, poderd ensejar a
aplicagdo de sanghes contratuais.

As Organizagdes Sociais deverio zgapresentar suas prestagoes de contas, relativas
aos contratos de gestao, impretefivielmente, até o 5° dia ttil do més subsequente
a presiagdo dos servigos, confernje? previsto na Resolucio SES n® 1.334/2016, de
27 de janeiro de 2016, .

As despesas previstas e nao realé_iz?das no més de referéncia deverao ser objeto
de ajustes nos demonstrativos do:més subsequente.

Devera ser restituido ao Poder P-ﬁﬁlico 0 saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores repassados, em caso de desqualificacio da Organizagio Social ou
em caso de encerramento do Contrato de Gestio.

No caso do item anterior, as unidades deverdo transferir integralmente 3 SES/RJ
os legados ou doacdes que Ihes foram destinados, benfeitorias, bens méveis e
imobilizados instalados nos equipamentos de saiide, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prcstaigéo de servicos de assisténcia a satide cujo uso
dos equipamentos lhes fora permitido.

Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisérias deverdo ser

provisionados em conta corrente separada da verba de custeio.

TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO
O montante informado na Planilha de Despesas de Custeio e Investimento
referente as despesas de Investimento em Mobiliario, Materiais, Equipamentos
Permanentes e de Informatica sera transferido pela SES/RJ em 02(duas) parcelas

de tgual valor, observado prévio autorizo do projeto de investimento pela SES.

13.1.2 A parcela relativa a investimento poderd ser liberada a partir da assinatura do

Contrato de Gestdo. A liberacao desta parcela estd condicionada & apresentagao
prévia de projeto, o qual deverd ser apresentado, descriminando a necessidade, o
cusio, e mediante a apresentagao d:e 03 (trés) orgamentos para parecer prévio da
SES. |

.
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14. DESPESAS DE CUSTEIO E':INVESTIMENTO

14.1 A CONTRATADA, mensalmente ou quando solicitada, deverd apresentar
a planilha de Despesas de Custeio e Investimento por UPA 24h, discriminando ¢ nome
da UPA 24h. .

14.2 Objetivando o acompanha:ﬁemo financeiro do Contrato de Gestdo, a

CONTRATADA devera manter a conta bancaria individual para a UPA 24h.

Quadro - Planilha de Despesas de Custeio e Envestimento UPA 24h

Unidade :

. Més |Més |Més |Més: |Més |Més |Més |Més {Més |Més [Més [ Més
Itens de Cusieio ] 5 3 PR 6 7 3 9 10 11 12 Total
Pessoatl .
Saldrios

Quiras lormas de coniratacio (a
especificar)

Encargos

Provisionamento (13Y saldnos ¢
férias)

Provisionamento (Rescisdes)

Beneficios

idissidio

Total {(a)

Materiais e Medicamentos

Medicamentos

Maleriais de consumo

Ouiras (a especificar)

Total (D)

Area de Apoio

Alimenlaciao

Coleta de residuos hospilalares

Esterilizacio

Exames Laboraioriais ¢ de
Imagem

Lavanderia

Limpeza

Mapulencaoe Predial

Manulencio Preventiva ¢
Correliva (¢ngenharia clinica)
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Unidade : P

. Més | Més | Meés Mésif Més | Més | Més |Més |Més {Més | Més | Més
Ltens de Custeio :
] 2 13 Ja s s |7 s Jo 1o u |12 |jTe=

Seguranca Palsimonial :

Vigilancia

Seguros

Telefone

Transporie — Ambulincia

Uniformes

Oulras (a especificar)

Fotal ()

Gerenciais e Adminisiraiivas

Assessoria juridica

Auditorias  Conidbil, Fiscal e
Financeira

Coniabilidade

Educacio Permanente

Malerial de escritdrio

Tecnologia de Informacgio

Outras {a cspecificar)

Total (d)

Total de Custeio {(a+btc+d} =
(e}

[iens de Investimentos

Eguipamentos

Outros (especificar)

Total (B

TOTAL ANUAL POR UPA
24H = (e) + (D)

*Fornecer listagem detalhada dos equipamentos e seus respeclivos valores e quantidades.
15. EQUIPAMENTOS CEDIDOS
Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, monitores e

outros, identificados na Visita Técnica, serfo cedidos pela SES/RI @ CONTRATADA

para o uso neste contrato, para a prestagao.dos servigos.
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Os demais equipamentos consi@lerados necessarios para a composicdo da
Unidade serdo adquiridos com o repasse de Invesiimento e deverdo estar relacionados
na Proposta Técnica da Proponente. i

Todos os equipamentos adquiridos com os recursos de investimentos serio

incorporados ao patriménio da SES/RJ. -
16. DISPOSICOES GERAIS:

AS DEMAIS DISPOSICOES DO TERMO DE REFERENCIA ANTERIOR FICAM MANTIDAS
E FAZEM PARTE INTEGRANTE DE_STE TERMO DE REFERENCIA, VISANDO A
REPACTUACAQ DE METAS E VALOR COM PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA
DO CONTRATO DE GESTAO N¢ 013/2:018, PELO PERIODO DE 12 MESES, A CONTAR
DE 16/05/2019.
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Anexo I — Exames Complemqn@ares e Grades de Medicamentos

EXAMES LABORATORIAIS

a. Todo processo de coleta, proc;essamento de material biologico e liberagdo
dos resultados sdo da responsabilidade ;da CONTRATADA e serd executado por
funcionarios técnicos treinados e habilitados.

b. A CONTRATADA se obriga:aédisponibilizar o resultado do exame no prazo
maximo de 02 (duas) horas para os examés de emergéncia. Este prazo se inicia no ato
da solicitacdo do exame. |

c. A CONTRATADA serd responsdvel pela realizagdo dos servigos
contratados, de forma ininterrupta.

d. E de responsabilidade da CONTRATADA o cumprimento da Portaria
GM/MS n.2 2472 de 31 de agosto. de 2010, sobre as doencas de notificagdo
compuisona para SVS, SES/RJ e LACE_N, ou posterior que regule o assunto, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Unidade.

e. Deverd haver fluxo estabelecido para comunicar a0 médico casos de
resultados que se enguadrem nos pardmetros estabelecidos como de emergéncia ou de
gravidade.

f. A CONTRATADA deverd utilizar meio de transporte seguro, garantindo a
integridade e seguranga do material, devendo ser acondicionado em caixas térmicas de
temperatura e embalagens ideais, devidamente identificadas, segregadas de acordo com
a natureza de compatibilidade do tipo de material de acordo com o proposto na
RESOLUCAQO ANTT n° 420 de 12 de fevereiro de 2004 € na PORTARIA n° 472 de 09
de marco de 2009 — RESCLUCAQO GMC n°® 50/08 — transporte de substancias
infecciosas e amostras bioldgicas.

g. Para todos os exames, a CONTRATADA devera fornecer etiquetas de
identifica¢do de codigo de barra. _

h. A CONTRATADA devera utilizar em todos os equipamentos os conirole de
gualidade interno e externo ¢ seus registros deverao esiar disponiveis aos supervisores

da unidade ou pessoal autorizado pela SES/RJ
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i. A CONTRATADA dever:a’é realizar periodicamente a calibracdo de
equipamentos.

J. Os exames laboratoriais :dze urgéncia e emergéncia que deverdo,
minimamente, ser realizados quando so'li;:itados no consultoric meédico, estdo listados
abaixo. Qutros exames necessarios, iﬁciuindo culturas, podem ser solicitados aos

pacientes em observagdo.

| .| Descricao-do Exame J
ACU “ACIDG URICO
ALB ALBUMINA SORO
AMI AMILASE _
HCGQL | BETA HCG QUALITATIVO
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CAT CALCIC SORO
CFLQ LIQUOR — CiTOLOGEA, CITOMETRIA, BIOQUIMICA, CULTURA £
TSA
MB CKMB 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 COMP’LE_TO
VHS HEMOSSEDIMENTACAOQO
HIVR HIV TESTE RAPIDO
LAC LACTATC




LEU

Lip LIPASE

MAG MAGNESIO

POT POTASSIO _

PCR PROTEINA C REATIVA

PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

PLO PLAQUETAS |

SOD SODIO

TP TEMPO DE PROTROMBINA — TP

TGO TGO |

TGP TGP

TRO TROPONINA QUANTITATIVA E QUALITATIVA
TTPA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
URE UREIA

URI URINA TIPO |

VDRL | VDRL

EXAMES DE IMAGEM
a. A SES/RJ se reserva o direito de, a qualquer momento de vigéncia do
contrato, realizar modificacdes na demanda e caracteristicas dos servigos de imagem, €
quando estas implicarem em supressdo de custos, a CONTRATADA devera conceder
os descontos referentes aos servigos ou despesas com insumos ou manutengao que
deixar de realizar.
b. A CONTRATADA devera:
4. Realizar em c¢ada El.Inidade de Pronto Atendimento exames
radiograficos, de usudrios da préopria UPA.
b. Realizar os exames radiograficos em equipamentos de Raios X fixos ¢

moveis, utilizando as instalagdes disponibilizadas nas Unidades de Pronto Atendimento.
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c. Realizar os exames de ;ufrgéncia e de emergéncia na sala de

Radiodiagndéstico, nas salas amarela, de observacao e estabilizacio (Vermelha).

d. Prestar o servigo 24 horasép%or dia, sete dias por semana, incluindo o
atendimento em plantdao noturno, aos cioﬁlingos e feriados. Os servigos contratados
compreendem a realizagdo de exames de ?ur?géncia e de emergéncia, devendo a estrutura
da CONTRATADA ser adequada a perfeita realizagdo dos exames.

e. Utilizar preferencialmente teé:nfologia digital para a realizacao dos exames
radiograficos, responsabilizando-se imegi'almente por adquirir, instalar, implantar,
operar ¢ manter (i) sistema completo de: digitalizacdo das imagens; (ii) sistema de
gerenciamento, arquivamento e diSiI‘ibtilit,‘gﬁo de imagem (PACS) e (iii) sistema de
informacdo da radiologia (RIS), com éprogramas (softwares), equipamentos de
informatica (hardware), rede légica e recursos humanos e materiais completamente
integrados ao sisterna de gestdo e informacdo da Unidade de Pronto Atendimento,
instalando monitores para a consulta e visualizagdo, por meio eletrénico, das imagens
dos exames radiograficos digitais realizados em todas as salas da Unidade de Pronto
Atendimento, sem prejuizo para a entfega dos exames em filme(s) radiografico(s)
sempre que solicitado pela equipe médica.

f. Utilizar sistemas que atendam integralmente aos requisitos do “Nivel de
Garantia de Seguranga 2 (NGS2)”, estabelecidos no Manual de Certificacdo para
Sistemas de Registro Eletrénico em Satide, para realizar exames radiograficos digitais.

g. Prestar o servigo com equipe técnica especializada, para operar 0 Servigo de
Radiodiagnéstico das Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h em condiges
adequadas e exigidas pela legislagdo vigente, procedendo a realizagdo dos exames e
cumprindo rigorosamente as determinégt’:‘:es emanadas pelos respectivos 01gaos
responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se em todos os
aspectos, sem exce¢do de qualquer modalidade.

h. Fornecer todo e qualquer;e:quipamento administrativo, de informatica
(SOFTWARE E HARDWARE), impre:ssps e materiais de consumo especifico, tais

como: documentacdes radiologicas, filmes, digitalizador de imagens, impressofas a
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seco, materiais de administragdo, descartdveis e impressos necessarios para a prestagdo
dos servigos contratados. Todos os eciuizpamentos ¢ material técnico de consumo
deverdo possuir certificacio da ANVISA; |

i. Disponibilizar os exames reélizadbs em prazo imediato, sempre que
requisitado pela equipe médica solicitaﬁte, ja que se trata de um servi¢o de pronio-
atendimento que se prop&e a atender casos ae urgéncia e emergéncia.

j- Obedecer a padronizagao estabélecida pela SES/RJ para todos os impressos
inerentes a0 servigo e/ou entregues aos usuérios, sendo vedada a colocagdo de quaisquer
logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SES/RJ.

l. Entregar, sempre que solicitado, a documentagdo dos exames realizados em
filme radiografico.

m. Manier o armazenamento e gﬁarda dos exames digitais ndo enlregues e Seus
backups, atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolugdo 1.821 / 2007 do
Conselho  Federal de Medicina. Ao encerramento do contrato, molivada ou
imotivadamente, todos os exames e resultados, bem como seus arquivos fisicos e
cletrénicos deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restri¢des
a leitura ou acesso e sem nenbum dnus adicional.

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

o. Realizar e ser responsével pelos custos da manutengdo preventiva e corretiva
integral de todos os equipamentos da UPA envolvidos na prestagao dos Servigos.

p. Montar a infraestrutura do local de prestagdo dos servigos, devendo fornecer
0 todo o material de escritorio e mobiliério necessario a perfeita execugdo do servigo,
bem como digitalizador de imagem (CR) e chassis digitais de Raios-X, sempre que
necessario. |

q. Atender a todas as normas de protecdo radiolégica da Portaria 433 da
ANVISA ou outra que venha a substitui-la, incluindo controle dosimétrico ambiental e

pessoal para todos os funciondrios da CONTRATADA.
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r. Garantir a ndo paralisagdo do servigo por falta de insumos/equipamentos ou

recursos humanos. :

s. Preencher e entregar toda a dojcnimemac;éo referente ao atendimento prestado
ao usudrio, bem como os documentos ﬁezcessérios ao processo de faturamento, pela
UPA, junto ao convénio SUS. |

t. Permitir que 0s servigcos execu:tados sejam supervisionados por técnicos e
fiscais designados pela CONTRATANTE.

u. Gerenciar internamente 0s I’ES;dF;]OS provenienies das atividades deste projeto
basico, de acordo com a legislacio vigente..

v. Apresentar a Licenga Inicial ou Proiocolo de Funcionamento da Vigildncia
Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro para o do Servi¢o de Radiologia, até no maximo

0 sexto (62) més do inicio da atividade em cada Unidade de Pronto Atendimento.

GRADE MINIMA DE MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRACAO AOS
USUARjOS NA UPA 24H
MEDICAMENTO/INSUMO T
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA
E+LECITINA SOJA LOCAGC
ADENOSINA 6 MG

AGUA DESTILADA ESTERIL

ALCOOL ETILICO 70%

ALOPURINOL COMP.

ALTEPLASE 50 MG OU TENECTEPLASE 40MG
AMINQFILINA SOL. INJ.

AMIODARONA CLORIDRATO INJETAVEL
AMIODARONA CLORIDRATO COMPRIMIDOS

AMOXICILINA 1 G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG PO
P/SOL.INJ, _
AMOXICILINA 30 MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5
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’MEDICAMENTO/IN SUMO

MG/ML PO P/S USP ORAL FR 73 ML A IOOML APOS RECONSTITUI(;AO

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

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 P/SOL.INJ. TV

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI- - INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI - INJETAVEL

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 UI + BENZILPENICILINA
POTASSICA 100.000 UI - SUSPENSAO 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 G - - INJETAVEL

CETOPROFENO - INJETAVELIME IV

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO - INJETAVEL

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMP.

CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG

CLOPIDROGREL 75 MG

CLORETO DE POTASSIO 10%

CLORETO DE SODIO 0.9 %




MEBICAMENTQ/IN SUMO

CLORETO DE SODIO 70 SOL HIPERTONICA

CLOREXIDINA GLUCONATO | 4 % SOLUCAO DEGERMANTE -
ALMOTOLIA 100 ML

COLAGENASE 0,6 UI/G 30G

DEXAMETASONA FOSFATO DISSbDICO 4 MG/ML SOL.INJ. 2,5 ML

DEXAMETASONA 4MG COMP.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG/5 ML SOL.ORAL - 120ML

DIAZEPAM - INJETAVEL

DIAZEPAM COMPRIMIDOS

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG DRAGEA

DICLOFENACO SODICO — INJETAVEL

DIGOXINA (1,25 MG

DILTIAZEM CLORIDRATO 30 MG

DIMETICONA EMULSAO ORAL

DIPIRONA SODICA - INJETAVEL -

DIPIRONA 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 UI/ML. + PRILOCAI.NA CLORIDRATO 3% - 1,8 ML

FENITOINA SODICA 50 MG/ML

FENOBARBITAL SODICO — INJETAVEL

FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML GOTAS P/NEBULIZACAO

FENTANILA CITRATO 0,50 MG/ML, - 10 ML (LISTA A1)

FITOMENADIONA (VITAMINA "K 1") 10 MG/ML SOL. INJ. 1 ML IM

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML — INJETAVEL

FUROSEMIDA — INJETAVEL

FUROSEMIDA COMPRIMIDOS
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MEDIC AMEN TO[IN SUMO

GENTAMICINA SULFATO — INJETAVEL

GLICERINA - CLISTER 12%

GLICONATO DE CALCIO 10% - INJETAVEL

GLICOSE 10% SOL. HIPERT(A)NIC:A: SISTEMA FECHADO - FR.250 ML

GLICOSE 25% SOLUCAO HIPERT‘ONICA 10 ML

GLICOSE 5 % -

GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTC)NICA -10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML — INJETAVEL

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

HEPARINA SODICA 5000 Ul / ML -- 3 ML

HIDRALAZINA CLORIDRATO — INJ ETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDOS

HIDROCORTISONA SUCCINATO - INJETAVEL

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

5.000

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAQ

IBUPROFENO SOLUCAO ORAL

INSULINA NPH HUMANA - 10 U/ML

INSULINA REGULAR HUMANA - 10 UI/ML -

IPRATROPIO, BROMETO 0025% (025 MG / ML )
P/NEBULIZACAO .

SOL.

ISOSSORBIDA (DINITRATOQ) - 10 MG

ISOSSORBIDA (DINITRATO) SUBLINGUAL - 5 MG

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% - - INJETAVEL

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA

MANITOL 20% SOL. - INJETAVEL

METFORMINA CLORIDRATO 850 MG

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METILPREDNISOLONA SUCCINATO — INJETAVEL
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METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SOLUCAO ORAL

METOPROLOL TARTARATQ - INJETAVEL

METRONIDAZOL 5MG/ML - INJETAVEL

METRONIDAZOL 250 MG

MIDAZOLAM CLORIDRATO - INJETAVEL

MORFINA SULFATO 10 MG/ML. - INJETAVEL

N-BUTIL BROMETO ESCOPOLAMINA SOLUCAO ORAL

N-BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA - INJETAVEL

NALOXONA CLORIDRATO 04 MG/ ML - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 Ul / ML SUSP. ORAL

NITROGLICERINA 5 MG/ML — INJETAVEL

NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG - INJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARATO 2 MG/ML — INJETAVEL

OCITOCINA 5 UYML - INJETAVEL

OLEO MINERAL 100 ML

OMEPRAZOL 40 MG - INJETAVEL

OXACILINA SODICA - INJETAVEL

PARACETAMOL SOL. ORAL E COMPRIMIDOS

PETIDINA CLORIDRATO - INJETAVEL

POLIGELINA (GELATINA + ELETROLITOS) 3,5 % - INJETAVEL

PREDNISOLONA FOSFATO 3MG/ML SOL. ORAL - 120ML

PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 5 MG

PROMETAZINA CLORIDRATO - INJETAVEL

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG

PROTAMINA SULFATO 1000 Ul - INJETAVEL

RANITIDINA CLORIDRATOQ 150 MG

RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ML - INJETAVEL
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N[EDICAMEN TOXIN SUMO

RINGER / LACTATO

SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL

SALBUTAMOL SULFATO 0,5 M:GE/ML - INJETAVEL

SULFADIAZINA DE PRATA 1 % CREME 100 G

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSPENSAO ORAL

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

SULFAMETOXAZOL 400 MG§ + TRIMETOPRIMA 80 MG
COMPRIMIDOS '

SULFATO DE MAGNESIO 10% - INJETAVEL

TENECTEPLASE 40MG QU ALTEPLASE 50 MG

TENOXICAM 20 MG - INJETAVEL

TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG/- INJETAVEL

VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5 MG/ML — INJETAVEL




