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Seciztaiia de Saide

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

1. OBJETO ;

E objeto deste Termo de Referériciﬁ e seus Anexos a contratacdo de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social na area de
atuacdo de Unidades de Pronto Atendiménto — UPA 24h, no dmbito do Estado do Rio de
Janeiro, para a gestdo, operacionaliza¢do ¢ execugdo dos servigos de saude na Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24h ILHA DO GOVERNADOR - Perfil Mista,
conforme especifica¢des, quantitativos, fgeg:ulamentagéo do gerenciamento e execugdo de
atividades e servigos de sadde. .

2. JUSTIFICATIVA _

A atencdo a saiide deve cenirar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados
a0s usutarios, com atengao acolhedora, résolutiva ¢ humana. E mister também oferecer,
segundo o grau de complexidade e capacidade operacional da Unidade, os servigos de
satide adequados dentro dos melhores padrdes técnicos atualmente definidos.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 Horas sio Unidades pré-
hospitalares de natureza publica. A’ gestio e administracdo de seus servigos
assistenciais, na forma deste Termo de Referéncia, visam implantar um novo modelo de
prestacao de atencdo ao usudrio, nos moldes da Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saide (PNH), com Vihculagéo a metas quantitativas e indicadores de
desempenho. Tal forma de gestao representa uma modernizagao na adminisiragao de
servigos de satide no Ambito do SUS e proporcionard & populagao assisténcia completa,
integral, qualificada, humana e resolutiva. Este resultado ocorrerd 2 um custo adequado,
utilizando modelo gerencial moderno, flexivel e transparente que permite, além de alio
grau de resolubilidade e satisfa¢do do usudrio.

A SES/RIJ esta reorientando o modelo dé gesido ¢ de atencao a sadde, visando
atingir novos patamares de prestagao dos servigos para proporcionar elevada satisfacio
a0 usuario, associada ao aperfeigoamenté do uso dos recursos pilblicos. A introdugao de
novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessdria para

modernizar a regulagao do acesso aos servigos de saide, 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 insatisfatGrias enire profissionais ¢ usudrios. Tais fatores
constituem alvo da SES/RJ, com a finajidade de melhorar a qualidade dos servicos,
racionalizar e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gestio e
investimentos e estabelecer novos mecarﬁsinos formais de contratualizagio, com metas
assistenciais. |

A assisténcia aos usudrios e toda a linha de cuidado, desde a atengio priméria até
os procedimentos mais complexos, € garantida pelo Sistema Unico de Saiide (SUS) de
forma organizada e hierarquizada. O conceito estruturante a ser ufilizado € que o
atendimento aos usudrios com quadros agudos deve ser prestado por tedas as portas de
entrada do SUS, possibilitando a resolugio de seu problema ou transportando-o,
responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado, conforme institui a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias. Desta forma, organizam-se as redes regionais de atengdo s urgéncias como
eles de uma rede de manutencao da Vida, em niveis crescentes de complexidade ¢
responsabilidade.

As UPA 24h sdo servicos publicos de saide que integram as redes de urgéncia e
emergéncia.  Constituem o componenie pré-hospitalar fixo ¢ estdo implantadas em
locais estratégicos, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias.
Sao estruturas de complexidade intermedidria, situando-se entre as Unidades basicas de
saude e os servigos de emergéncia hospitalar.

As Unidades tém como atividade fim ¢ atendimenio ao usuario quanto aos
cuidados de saGde. Objetivam assistir a populacio com pronto atendimento médico e
exames complementares periinentes, implementando ainda a ferramenta do acolhimenio
com avaliacao e classificagio de risco. Estas caracteristicas reduzem o tempo de espera,
evitam o deslocamento desnecessario e excessivo dos usuirios, melhoram a atengio e
diminuem a sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Para seu adequado funcionamento técnico ¢ administrativo, sdo necessarias
agoes de logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e
informacdes sobre saide concernentes ao atendimento do piblico em geral.  As

estruturas fisicas e ldgicas, bem como os processos, sdo interligados de forma que o
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funcionamento de um componente interfére? em 1odo o conjunto € no resultado final da
prestacio do servigo. .

Ha dificuldades diversas na prestaééo dos servigos de satide oriundas, dentre
outros fatores, do escasso mercado profi.:ssi:onal‘ Atualmente ha caréncia numérica no
que tange a médicos pediatras e, em grau menor, socorristas com perfil para
atendimento a uSuUarios que procuram as Unidades de Pronto Atendimento, enfermeiros
e técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da drea de satde. Todos
estes componentes da cadeia de atendimelj[(; ao usudrio devern atuar com competéncia e
destreza em sva atengao. |

Qutros ¢bices & administracdo efii:iénte, eficaz e efetiva sao as dificuldades da
aquisicdo de insumos e medicamentos, além da manutengdo e aquisiciao de
equipamentos. A agilidade na geréncia destes recursos materiais ¢ fundamental para a
melhor atengado ao usudrio com necessidades urgentes e cruciais de manutencao da vida.
Tais dificuldades surgem durante a execugdo dos processos administraiivos. E
necessiria a busca por novas formas de gestdo para que muiios destes processos cursem
com maior simplicidade e eficicia, buscando um menor custo para a administracao
publica.

Nesie momento, é necessario reorientar o modelo de gerenciamento dos servigos
de saude, buscando atingir novos patamares de prestacio dos servigos para proporcionas
otimizagio do uso dos recursos piblicos e economia nos processos de trabalho
associados 2 elevada satisfacdo do usudrio. Para atingir este objetivo, a SES/RI vem
utilizando Organizagdes 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 esie modelo de
servigo, a integralidade do funcionamento das Unidades, sem interrupgoes motivadas
por falta de manutengdo, falta de insumos ou reposicao de pegas ¢ auséncia de pessoal
médico e técnico especializado, pois a empresa contratada ficaré integralmente
responsavel pelas manutencoes preventi\;fas e correfivas e pela contratacdo de pessoal

devidamente qualificado.
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Atualmente, todas as UPAs 24h sob responsabilidade do Estado do Rio de
Janeiro sao geridas por Organizacoes Sociais de Saude, sem fins lucrativos (OSS). Este
modelo de gesido tem demonstrado, ao longo dos Gltimos anos, ser apropriado,

A reorientagao do modelo de gestéd e de atengao a satde, utilizando-se de OSS,
foi escolha do Orgao Colegiado da SES, que visa atingir novos patamares de prestagao
dos servicos para proporcionar e]e\';?ada satisfacio ao wusudrio, associada ao
aperfeicoamento do uso dos recursos piblicos.

O servigo a ser prestado visa assegurar a prestagio de servigos assistenciais em
carater continuo e eficienie, com a administragio adequada da capacidade de
atendimento, promovendo, desta forma, melhor qualidade no atendimento ao USUErio.
Realizaram-se alteracOes em razdo de decisdes técnicas e financeiras que buscaram 1
associagao de atendimenio de qualidade a populagao.

O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno
a0 usuério, provimento do material, dos medicamentos ¢ insumos ¢ da manuiencao de
maleriais, instalagdes e equipamentos permanentes, integrados @ monitoragio do
processo de gestio da qualidade e seguranca ao usudrio, desde sua origem ao produio
final.

Constatou-se que a formalizagdo dos contratos de gestao objeto deste Termo de
Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestagio dos servigos de assisiéncia
a4 satde permite que a Administragao Pliblica, dentro da sua obrigacao de prestar esses
servicos, valha-se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranga
de tarifas, 0 modelo gerencial proposto respeita a obrigagio de gratuidade da prestacao
dos servicos de assisiéncia a sadde, desonerando os usuarios de qualquer espécie de
pagaimenio.

O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de administragao de gestao
compartilhada, obedecera aos principios ¢ diretrizes do Sistema Unico de Saide — SUS,
observando as politicas piblicas voltadas para a regionatizagio da salde, preservando-
se a missdo da SES/RJ e o contido no Contrato de Gestao.

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

atualizados, para complementacio de diagndsticos e tratamenios. Atendera is pormas
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preconizadas pelo Ministério da Sa@dé — MS, especialmente as referentes ao

atendimento humanizado e integral 4 satide. Utilizard como contrarreferéncia hospitais,

clinicas, laboraidrios ¢ servigos complementares a sua vocagio.

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 todos os dias do ano, com obrigagé:o de acolher e atender a todos 0s usudrios que
buscarem assisténcia. Trata-se de componentes pré-hospitalares fixos da Rede de
Atencao as Urgéncias e se caracterizam como estabelecimentos de saude de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Satude e a Rede Hospitalar.

Na condigido de servico publico, as UPAs 24 horas deste termo de referéncia
estao vinculadas tecnicamente a SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Gestao da
Atencao Integral & Sande.

Os servigos de saide deverio ser presiados nestas Unidades nos exalos fermos
da legislacdo pertinente ao SUS especialmenie 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
Consolidacao n® 3 e 6, de 28 de setembro de 2017 e legislacdo aplicavel, com
observancia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos servigos de satide;

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

c. Fornecimento gratuito de medicamentos aos usudrios em atendimenio,
mediante prescri¢ao do profissional médico responsavel pelo atendimento em questao;

d. lgualdade da assisténcia & satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e. Direito de informacio sobre sua satide as pessoas assisiidas;

f. Divulgacao de informagoes quanto ao potencial dos servicos de saude ¢ a sua

utilizacao pelo usudrio;
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g Prestagdo dos servigos com ‘qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado e eficaz. :
h. Correto e completo preenchimento de iodos os prontudrios, boletins de
atendimento ou pedidos de esclarecimentos oriundos do Poder Judicidrio

(magistratura, Ministério Pdblico e Defensoria Publica)

4. LOCALIZACAO E PERFIL ASSISTENCIAL DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

4.1 PERFIL ASSISTENCIAL PEDIATRICO
Esta UPA 24h estd destinada ao atendimento de pacientes pediatricos. Para
fins de atendimento em servicos de pediatria na UPA PEDIATRICA, contemplara

a faixa etdria até 17 anos e 11 meses e 29 dias.

A crianga e o adolescente sdo seres em crescimento e desenvolvimento, como
peculiaridades biopsicossociais proprias, determinantes da necessidade de uma
compreensio cientifica especial, que requerem uma metodologia propria no seu
atendimento, conhecida dos que militam na especialidade de Pediatria.

A legislagio brasileira, de forma clara e precisa, ao regulamentar a matéria no
ambito do territério nacional, através da norma juridica oriunda da Lei n.? 8.069/90 —

Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente estabelece que:

Art. 2¢ — Considera-se crianca para os efeitos desta lei a pessoa
até 12 (doze) anos de idade incompletos e adolescente aquela

entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos de idade.

O conceito da Comissiao Mista de Especialidades, constituida por
representantes da Associagdo Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina e
Comissio Nacional de Residéncia Médica, juntamente com a Sociedade Brasileira de

Pediatria, é de que a especialidade de Pediatria tem como abrangéncia o

atendimento da_crianca (0 a 12 angs) e do adolescente (12 a 18 anos). (Resolugdo
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CFM 166/2003, reconhece a medicina do adolescente como édrea de atuacdo do

pediatra).

Sendo o Pediatra o profissional com formacido ¢ conhecimento do processo de
crescimento e desenvolvimento até a idade adulta, ele deve ser o responsavel pelo

atendimento clinico da crianga e do adolescente nos trés niveis de atencdo: primaria,

secundaria e terciaria.

4.2 LOCALIZACAO |

A unidade estd situada no bairro da Ilha do Governador (Quadro de
Localizagao}), compde a Area de Planejamento 3.1 (AP 3.1) e pertence 2 XX Regido
Administrativa, compondo as areas de abrangéncia Bancirios, Cacuia, Cidade
Universitaria, Cocotd, Freguesia, Galedo, Jardim Caricca, Jardim Guanabara,
Moner6, Pitangueiras, Portuguesa, Praia da Bandeira, Taud, Ribeira ¢ Zumbi.

A tede assistencial da AP 3.1 conta cépm 33 unidades de Atencio Primarta a
Saide, com a cobertura de 80% de Saude da Familia, bem como 2 Policlinicas, 5
Centro de Atencdo Psicossocial, 1 Ceniro de Atencao Psicossocial Infantil, 5 UPAS
24h, incluindo esia unidade, atém de 2 hospitais federais, 1 hospital estadual, 3

hospiiais municipais.

Quadro - Localizacao

N® UPA 24hs Perfil LOCALIZACAO

1 PEDIATRICA Ilha do Governador — Parque Poeta Manoel Bandeira,
S/n - Cocota, Rio de Janeiro - RJ, 21910-296

De acordo com os dados disponibilizados no Sistema de Informagao do SUS, a
unidade realizou enire novembro de 2018 a abril de 2019, em média, 4.010

atendimenios médicos.

Quadro 2 - Quantitativo de Atendimento Médico Clinico e Pediatra por més

da UPA entre janeiro de 2018 e abril de 2019,

H
i

JAN | FEV | MAR{ ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN FEV | MAR

Categoria) “yg | ag | a8 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 [ 18 | 18 | I8 | 19 | 19| 19

ABR
19
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Médico
Pediatra (3600 {3442 |5.354 (5108 (4730|4512 |4083. [3.763 4060|4211 13811 [3417 [ 3270 {3020 | 444y | 5963
Total . U D - s . . . R
36y {3447 |55334 3108 (4730 4518 4.(18b; 3763|4000 (4211 3.8 3417 3292 32| 4449 HUR3

Fonte: SIA/TABWIN, consuliado em 15/06/2019. (*) Dados indisponiveis.

5. ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

A estrutura fisica das Unidades de Pronto Atendimento UPA 24h estd descrita

no Quadro 6 a seguir:

Quadro 6. Descricao da UPA 24h - Perfil PEDIATRICA

ol '| QUANTIDADES / DESCRICAO:.

ATIVIDADE - S ‘(variagoes devidasas diferencas fisicas -
S |.existenites entre as Unidades) . .

Acolbhimento 01 guiche

Registro 02 guichés

Sala de Espera 01

Classificacio de Risco 01

Consultdrio Médico 05a07

Sala Amarela 10 a 12 leitos, com polirona paga
acompanhanie

Sala de Observagio Individual 0 a 2 salas (com 1 leilo e banheiro privativo
em cada)

Sala Vermelha 02 a 03 leitos

Sala de Procedimentos 01

Sala de Hipodermia

(1, com 08 a 14 cadeiras/poltronas

Sala de Sutura

01

Sala da Assisténcia Social 01
Arca de Farmicia 01
Refeitdrio 0%
Arca Administrativa 01
Sala de Repouso da Equipe 01a02

Vestiarios para funciondrios com Banheiros

Masculine e Feminino
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Banheiros para os usuarios - | Masculino, Feminino e para portadores de
; . . | necessidades especiais

Morgue R

Area de Almoxarifade KD

Area de Rouparia 1

Sala de Desconlaminacio . ol

Sala de Raio X ' 01

Area da Central de Gases Medicinais : 01

Deposilo de Material de Limpeza (DML) 01a04

Deposito de Roupa Suja - |01
% Depaosito de Residuos {lixo infectante) 01

5.1 RECURSOS HUMANOS

A equipe de profissionais UPA 24h, por plantdo de 24h, deverd ser
minimamente dimensionada, para fespeiiar a legislacio, preceitos éticos &
determinaches vigentes, pertinentes a cada categoria profissional, de forma apresentar o

quantitativo minimeo abaixo:

Quadro 7: Descricdo da Equipe Minima UPA PEDIATRICA

PROFISSIONAL DI1A NOITE
Médico Pediatra 04 03
Enfermeiro j 03 03
Técnico em Enfermagem 07 07
Farmacéutico ' 01 0}
Auxiliar de Limpeza 03 02
¢ Encarregado de Limpeza 01 diarista
Porieiros/Vigilantes ' (3 02
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Auxiliar Administrativo o 04 03

Técnico de Raio X : 01 01

Assistente Social ; 01 diarista (rotina)

Magqueiro - 02 01

Coordenador Médico — Diretor Técnico 01

Coordenador de Enfermagem 01

Coordenador Administrativo _ (1

6. PERFIL DA ASSISTENCIA E CONCEITUACAO DAS ACOES
ASSISTENCIAIS _

A equipe de saide da UPA devera ser dimensionada para respeitar as normativas
legais, preceitos éticos e determinagles vigentes, pertinentes a cada categoria
profissional.

6.1 Acolhimento

Acio assistencial ¢ téenica feita por enfermeiro e técnico de enfermagem que
recepciona o usudrio em sua chegada a Unidade, ouvindo sua queixa clinica, permitindo
que ele expresse suas preocupagdes, anglstias e, a0 mesmo tempo, dentro dos limites
pertinentes, garantindo atengdo resolutiva. Por ser um profissional de sadde, é capaz de
reconhecer agravos a saide gue cologuem a vida do usuério em risco permitindo maior
agilidade no atendimento médico. Durante o acclhimento, o profissional realiza também

a pré-classificagao de risco, identificando o risco potencial.

6.2 Registro

A partir do acolhimento, apds registrar 0 nome do usudrio no sistema
informatizado, o usuério ¢ encaminhado a area da recepgio onde aguardard a chamada
para finalizar o registro. Em consondncia com o decreto presidencial N° 8.727, de 28 de
abril de 2016, o usuario iem direito ao uso do nome soctal e o reconhecimento de sua
identidade de género. E responsabilidade de unidade de saide adoti-lo, inclusive em
registro no prontuario.

6.3 Classificacao de risco

&
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Alteragado na logica do atendimf_znto tradicional, permitindo que o critério de

priorizagao da atencdo a0 usuario seja o agravo a saiide e/ou grau de sofrimento e nio
mais a ordem de chegada nem a idade cronolégica. A classificacio de risco é realizada
por enfermeiro nos pacientes pediétriéos que chegam a UPA 24h, e se utiliza de
protocolos técnicos validados que serdo determinados pela Secretaria de Estado de
Saide/RY, buscando identificar pacientes que necessitam de tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agravo a sadde ou grau de sofrimento, e providencia
de forma agil o atendimento adequado para cada caso.

Todo paciente que, inicialmente, teve seu risco classificados podera ter seu
risco reavaliado de acordo com o tempo de reclassificagio do Procedimento
Operacional de Acothimento com Classificagio de Risco da Secretaria de Estado de
Saude/RI, a depender da situacgio clinica apresentada.

A busca ativa de pacientes deve ser realizada nas 4reas inferna e externa da
Unidade durante as 24 horas do dia.

6.4 Atendimento médico

O atendimento médico devera estar disponivel durante 24 horas por dia em todos
os dias do ano. Estardo compreendidos no atendimento médico, além da consulta e
observacio clinica, os exames de diagnose ¢ terapia previstos Anexo 11, realizados nos
pacientes durante o periodo de assisténcia.

A equipe de profissionais médicos da UPA 24h, por plantio de 24h, devera ser
de 04 (quatro) pediatras nos plantdes diurnos ¢ 03(irés) pediatras nos plantoes noturnos
e 01{um) Coordenador Médico/Diretor técnico.

A produgdo média estimada por UPA 24h esta especificada no Quadro Produgio
Assistencial adiante.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h esta segmentada para
atendimento médico pediatrico.

Os membros da equipe médica deverao, no periodo de fénas, licengas ou outras
auséncias, ser subsiituidos de maneira a sempre garantir o mesmo ndmero de

profissionais adequado ao atendimento.-
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Em casos de auséncias na es@aia médica que comprometam as atividades
assisténcias, os coordenadores I'nédic(j:nsi deverao suprir a vacdncia de maneira a
preservar o atendimento adequado na un:?jdiade at¢ reposigio do quadro previsto.

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

6.5 Atendimento de Enfermagem e Técnico de Enfermagem

Prestado de forma ini.rzte-.rrupta.; durante 24 horas por dia em todos os dias do
ano, composta por uma equipe de 03 (enfermeiros) enfermeiros e 07 (sete) técnicos de
enfermagem nos plantoes diurnos e 03(irés) enfermeiros e (7 (seie} t€cnicos de
enfermagem nos plantdes noturnos e Ol(um) Coordenador de Enfermagem. Os
membros da equipe deverdo, no periodo de férias, licencas ou outras auséncias, ser
substituidos de maneira a sempre garantit 0 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 vacincia de
maneira a preservar o atendimento adequado.na unidade até reposigdo do quadro
previsto.

6.6 Procedimentos médicos e cnidados de enfermagem realizados no interior da

UPA 24h.

Realizados em pacientes atendidos UPA 24h durantie ou apds o atendimento
médico. Os procedimentos podem incluir:

e Administracao de medicacdo oral e/ou parenteral;

e Administracio de trombolitico segundo o protocolo de dor tordcica da SES;

e Administragio de antibioticoterapia em tempo oportuno conforme protocolo
de sepse definido pela SES;

e Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do paciente;

e Controle das vias aéreas com dispositivos ndo invasivos (canula
orofaringea, cinula nasofaringea) e invasivos (canula de cricostomia, tubo orotraquesal,
canula de fraqueostomia e mdscara laringea), incluindo disposilivos para via acrea

dificil;
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& Ventilagdo ndo invasiva por CPAP e BiPAP;

# Ventilacdo invasiva com ve:ﬁtiiador microprocessado que possua recurso de
ventilacdo a volume e a pressao; :

* Irrigacao gastrica;

& Sutura simples;

¢ Insercio de sondas e cateleres;

e Curativos de feridas agudas;

® Puncoes venosas periférica e profunda;

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 laboratortais e eletrocardiogramas.

Os exames dos pacientes siao solicitados pelos médicos da UPA 24h. Em
siluacdes excepcionais, como em epidemias,  exames complementares especificos
poderdo ser solicitados por enfermeiros, de acordo com plano de contingéncia e
protocolos exarados pela Secretaria de Estado de Saude/RJ.

O servico de Raio X, contaré, minimamenre, com um 01 (um) Técnico de Raio
X no plantido diurno e 01 {um) Técnico de Raio X no plantio noturno, devendo ter 01
{um) radiologista responsavel técnico pelo servigo.

O servico de Laboratério, seja ele préprio ou terceirizado, devera ter
minimamente 02 (dois) técnicos/dia e 02 (dois) técnicos/noite e 01(um} responsavel
téenico.

Os exames laboratdrios basicos como Hemograma, glicose, Ureia, Creatinina,
Troponina, CK, CK MB, deverdo ser entregues em, no maximo, 02 (duas) horas apos o
pedido realizado.

6.8 Atuacao do Servigo Social

Prestado, quando necessario, ao usuario da UPA 24h, nos dias uteis no periodo
diurno duranie 6 (seis) horas didrias, através de 01(um) profissicnal por UPA, devendo
também participar de forma compleméntar nos fluxos e processos de regulagio dos

pacientes,
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6.9 Assisténcia Farmacéutica :

A farmicia deve, pr.imordiélrhente, ser licenciada por drgado sanitdrio
competente, na forma da Lei n° 599"1,"2013, da Resolucdo Conjunta SES/SMS/RJ
n459/2016 e normativas que vierem cofnplemcnté«las ou substitui-las,

Em consonancia com a Resolugdo 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 1al
exigéncia, determinando que as farmacias tenham presenca de farmacéutico durante
todo o horério de funcionamento. Sendo assim, o Servico de Farmacia da UPA 24 horas
deverd contar com o minimo de 1 farmacéutico no plantio diurno e 1 no plantao
noiurno, condi¢io essa também que se alinha aos Parametros Minimos para Recursos
Humanos recomendados pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar.

A farmicia deve estar regularizada junio ao Conselho Regional de Farmacia
(CRF/RJ) quanto & exigéncia de Respohsabilidade Técnica e Certidao de Regularidade
Técnica, em conformidade com a Lei n:0 5991/2013 e com a Resolucao n® 600/2014 do
CFF, respectivamente.

A UPA 24 horas deve fazer cumprir a Lei n° 13.021/2014, a qual determina
que a farmécia privativa de unidade hospitalar ou similar destina-se exclusivamente ao
atendimento de seus usuarios.

No que tange aos medicamentos sujeitos a controle especial, a unidade deve
atender a Portaria n® 344/1998 do Ministério da Saude e suas atualizagdes. Ratifica-se
que tais medicamentos devem ser guardados sob chave ou outro disposiiivo que ofereca
seguranga, em local exclusivo para este fim e sob a responsabilidade do farmacéutico.
Ademais, deve ser realizada a exigida escrituragdo em Livro de Registro Especifico e
este deve ser mantido na farmicia para efeito de fiscalizacio e controle. Em
conformidade com a Resolugao 357/2001 do CFF, esta dispensacao deve ser realizada
exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedada a delegagao da responsabilidade sobre
o controle dos referidos medicamentos a outros funcionarios.

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

1178/2015 da SES/RJ contemplam o elenco de medicamentos padronizados para uso
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hospitalar e devem ser consultadas se ‘porventura a grade minima nio atender a

necessidade clinica dos usuirios atendidos na instituigdo. Constaiando-se real
necessidade, os itens relacionados nas resolugdes supracitadas devem ter sua
autorizacdo de compra pleiteada junto aéStéJperintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estraiégicos, bem como a aufofizagéo para a compra de medicamentos nao

padronizados para uso hospitalar no ambito da SES/RJ.

6.10 Nucleo Interno de Regulacao - NIR
Sera responsavel pela interiocugéo com a SES/RJ, utlizando sistema
informatizado via web padronizado pe;]a:SES;’RJ. O Servigo funcionard 24 horas por

dia, 7 dias por semana, de forma ininterruptas.

7. NOVAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS
ESPECIAIS
Se, ao longo da execu¢do das atividades relacionadas neste Termo de
Referéncia e de comum acordo, 4 CONTRATADA se propuser ou for requisilada a
realizar outros tipos de atividades, seja pela introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para deierminade tipo de usuario
ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
somenic poderdo ser implantadas pela Unidade com a aprovacao prévia da SES/RJ,
ap6s andlise técnica, sendo quaniificadas separadamente do atendimento rotineiro da
Unidade e sua orcameniacdo 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 Humanizagao,
centrando as diretrizes assisienciais na qualidade do atendimento prestado aos
usudrios, voltadas para a atencao acolhedora, resolutiva e humana, além de

seguir orientacoes da SES/RJ.
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8.1.2 Garantir a realizagio de atendiménto multidisciplinar aos usudrios assistidos,
com equipe especializada da j;CONTRATADA, conforme estabelecida nas
portarias, normas exaradas pelai SES/RJ e Ministério da Saide (MS) além de
outras normas técnicas, de forma Ininterrupta.

8.1.3 Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acothimento
com a ferramenta de classifica(;@o de risco e busca ativa para os usuarios
atendidos. -

8.1.4 Implementar, dentro dos limites ;fi;sicos e operacionais da Unidade, o dispositivo
da visita em horirio pré-estabelecido ou ampliado e o direito ao acompanhante,
conforme previsto na legislagio.

8.1.5 Realizar tratamento medicamentose que seja requerido durante o processo de
assisténcia,

8.1.6 Realizar tratamentos concomitantés necesséarios diferentes dos prescritos para a
condigdo mérbida motivadora do atendimento médico inicial, dentro de seu
perfil e capacidade operacional. -

8.1.7 Fornecer: .

a. Atendimenio Médico aduito e 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 ¢ de imagem (Anexo 1I);

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 tripulada e equipada conforme Portaria
MS/GM 2048, de 5 de novembro de 2002 ou posterior que regule o assunio, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Unidade.

g. Servicos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo

resistentes quanto de materiais termo sensiveis;

h. Engenharia Clinica, manutencao preventiva e corretiva de todos os

equipanientos d.isponibilizados' para funcionamento da Unidade;

i. Uniformes no padrao estabelecido pela SES/RJ;



8.1.8

8.1.9

8.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13
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}. Gases Medicinais;

k. Lavanderia;

I Limpeza e higienizacao;

m. Acondicionamento, coleta, étr'ansporte e tratamento de residuos comuns e

infectados;

Regular todos os pacientes com indicacio de internacdce hospitalar que se
encontrem na Unidade por mais de 12h na sala amarela adulta e de imediato na
sala vermelha, através dos mecanismos regulatdrios vigentes.

Transferir para outras Unidades de servigos especializados usudrios com
necessidade de tratamento fora do perfil da Unidade, fornecendo ambulédncia
adequada ao perfil do usuirio.
Manter as comissdes abaixo l:istadas conforme legislacao e regulamentacio
vigentes, assim ¢omo quaisquer outras que venham a se tornar legalmente
obrigatérias ou necessarias. Observagao: caso a Organizacdo Social de Sagde
administre outras UPA 24h no Estado do Rio de Janeiro, as comissoes poderao,
a critério da SES/RJ, ser Com'pa'rti]hadas entre diversas Unidades desde que
administradas pela mesma Organizacdo Social de Saude:
Comissio de Etica Médica;

Comissio de Etica de Enfermagem;

g w

Comissdo de Controle de Infecgio Pré-Hospitalar (CCIPH);

o

d. Comissao de Investigacao de C)bitos;
e. Comissao de Revisdo de Prontudrios.

f. Comissao de Qualidade e Seguranga do Paciente

Seguir os protocolos e rotinas técnicas estabelecidas pela SES/RJ, inclusive os
Protocolos de Deor Tordcica, Sepsemia, Arboviroses, AIDPI e Acidente Vascular
Cerebral e outros indicados pela SES/RI.

Seguir Diretrizes Clinicas, Norrhas, Rotinas Bisicas ¢ Procedimentos, de acordo
com 0s seguintes preceilos:

Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos

usudrios, voltadas para a atengao acothedora, resolutiva e humana;

RUSRICA 533?§5a-56\5



8.1.14

8.1.15

8.1.16

8.1.17

8.1.18

8.1.19

8.1.20

8.1.21

8.1.22
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Implementar agdes de cuidados 2 satide baseadas em evidéncias cientificas e nas
diretrizes de boas préticas de .éat:eng:éo segundo os principios sugeridos pelo
CFM, Ministério da Sauide e Orgaﬁizagéo Mundial da Saide (OMS);

Elaborar rotinas técnicas e assisteﬁciais da Unidade, bem como suas alteracoes e
atualizacbes, deverio ser apresehtadas a Superintendéncia de Acompanhamento
dos Contraios de Gestio/SES/RY;

Revisar e ajustar as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver aiteracdes que envoelvam novas tecnologias, incremento ou
desativagao de servigos ou alteracdes na estrutura organizacional. As revisoes e
ajustes deverao ser apresentados 4 Superintendéncia de Acompanhamenio dos
Contratos de Gestao /SES/RJ.

Realizar todos os atendimentos médicos necessdrios ao usudrio, dentro da
capacidade operacional da Unidade, ndo sendo permitida a limiacao do
atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegacao.

Fornecer ¢ disponibilizar, sempre que solicitades, laudos dos exames,
procedimentos e assisténcia realizados pela sua equipe médica.

Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme SES/RJ,
AMIB, CFM, MS e outras eniidades e sociedades que normatizam as
especialidades atendidas.

Realizar visita médica diariamente em todos os pacientes sob observagio nas
salas amarela e vermelha, com evolucio e prescricdo médica, solicitacio e
verificacao dos resultados de exames complementares.

Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmacio de doengas e agravos de
notificagdo compulsdria que porventura sejam identificados na unidade de
acordo com os fluxos estabelecidos pela Subsecretarta de Vigilincia em
Saude/SES/RJ, conforme Lista Nacional de Notificacdo Compulséria vigente.
Observar os seguintes preceitos:'

A ficha de notificacdo do Sisiema de Informacio 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.
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8.1.23 A ficha de investigacio € esp@cifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional deéigfnado para esta atividade apos a realizacio da
investigacao epidemioldgica. L

8.1.24 Elaborar protocolos bésicos de éeguranga do paciente alinhado aos cuidados de
sadde nas Unidades de Pronto: Atendimento contemplando: Higienizacao das
maos; identificagio do paciente; prevengao de quedas, prevencio de lesao por
pressdo (LPP), uso seguro de medicamentos, cirurgia segura (realiza pequenos
procedimentos invasivos, como extragoes dentdrias, suturas e ouiros) e

comunicacio efetiva.

8.2 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

8.2.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usuarios do
SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia ¢ sua
capacidade operacional, os servigos de sadde que se enquadrem nas modalidades
descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneragao pelo
atendimento ao usuario por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS.

8.2.2 Observar, durante todo © Prazo do Contrato, a Politica Nacional de
Humanizagdo do Ministério da Sadde (PNH/MS), visando o cumprimento do
modele de atendimento humanizado proposte ¢ adequado a UPA 24h.

8.2.3 Observar:

a. Respeito aos direitos dos usudrios, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitdrio;

b.  Manutencao da qualidade na prestagao dos servicos;

c. Respeito a decisao do usuario em relagcado ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servicos de sadde, salvo nos casos de iminente perigo de moite ou
obrigacao legal;

d. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

e. Garantia do atendimento do usudrio no acolhimento apenas por profissional
de salde de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informaco;

f.  Esclarecimento aos usuérids acerca de seus direitos quanto aos servigos

oferecidos ¢ funcionamento da Unidade durante as 24h;
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g. Utilizacio obrigatdria da grade minima de medicamentos padronizada pela

SES/RJ constante do Anexo 11

8.2.4 Adotar o simbolo ¢ 0 nome deéignativo da Unidade de saide cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar aviso,: em lugar visivel, assim como da gratuidade dos
servigos prestados nessa condige’io.:

8.2.5 Apoiar e integrar o complexo regu]adm da SES/RJ.

8.2.6 Adotar nos impressos inerentes ao servigo ou eniregues aos pacientes,
sinalizagdes, uniformes, enxoﬁal e demais itens a padronizagdo que serda
orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocagio de quaisquer logomarcas ou
simbolos diferentes do estabelecido pela SES/RJ.

8.2.7 Manier conirole de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
Casos pertinentes.

8.2.8 Participar das agbes determinadas pela SES/RJ na prestagio de servigos de
assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catdstrofes. Nestes
casos,serd possivel a repactuagdo do Contrato de Gesido, visando o equilibrio

econdmico financeiro, se houver necessidade.

8.3 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL:
8.3.1 Garantir ¢ funcionamento ininterrupto da Unidade.
8.3.2 Garantir que a Unidade eslgja devidamente cadasirada e atualizada no banco de
dados do SCNES, conforme legislacio vigente e instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Didrio Oficial da Unsao de (04
de outubro de 2000.
8.3.3 Fornecer:
a. Materlais médicos, insumos e instrumentais adequados;
b. Servicos de esterilizacdo dos materiais, tanto de materiais termo resistentes
quanto de materiais {ermo sensiveis; '
c. Engenharia Clinica, manﬁtengéo preventiva e corretiva de todos os
equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

d. Profissionais para atuar na Recepcio, Acolhimento € Apoto Administrativo;
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e. Uniformes no padrao e quantltatwo estabelecido pela SES/RJ, conforme

orientagdo vigente;

II;

f.  Roupas hospitalares no pad'réfo estabelecido pela SES/RJ, conforme anexo

g Nutrigdo dos usudrios em observacio e dos acompanhantes, quando

aplicavel, dentro de padrées adequados de qualidade;

h.  Gases Medicinais;

1. Vigilancia desarmada;

J. Sistema de cdmeras de vigilancia com gravacio de video;

K. Lavanderia, incluindo o uniforme dos profissionais;
I.  Limpeza;

m. Manuiencio Predial e Conforto Ambiental;

n. Coleta, transporte e tratamento de residuos;

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

UPA 24h (salas vermelha e amarela), além da drea de acolhimento e classificacgao de

FiSCO.

8.3.4

8.3.5

8.3.6

8.3.7

8.3.8

8.3.9

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

Solicitar aos usudrios ou a seus representantes legais a documentacio de
identificacdo do paciente e, se for o caso, a documentacio de encaminhamenio
especificada no fluxo estabelecido pela SES/RJ.

Emttir o cartao do SUS.

Realizar 0 monitoramento permanente da prestagao dos servicos, especialmente
nos itens necessarios 4 apuragdo do cumprimento de suas obrigagées.

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

Arcar com despesas de Concessionaria de Telefone e Gis Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar interrupgio no fornecimento. As despesas das
Concessiondrias de 4dgua/esgoto e energia elétrica ocorrerio por conta da

Secretaria de Estado de Satde/ Governo do Estado. As faturas de agua/esgoto e
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energia elétrica referentes aos servigos supracitados deverdo ser encaminhadas a
Subsecretaria de Gestio da Ateﬂgéo Integral 4 Saude, Area Técnica da SES/RI,
para as devidas providéncias. :

Dar conhecimento imediato a $ES£RJ de todo e qualquer fato que altere de
modo relevante o normal desenv:ol:vimento do Contrato, ou que, de algum modo,
interrompa a correta prestagio do 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 Saude, devem seguir ¢ fluxo de comunicacdo que
obedeca a seguinte ordem:

a. A Organizagio Social de SatGde deve formalizar a possivel mudanga
de procedimentos ou rotinas ofiginallnente nao previstos no Contralo e seus
Anexos (iiem 8.3.10);

b. A Organizacao Social de Salde deve formalizar a possivel execucao
de modo distinto de servigcos ja previsios em Contrato, devendo apresentar as
razoes do seu pleito, com demonstragdes das vaniagens e garantia do
cumprimento do Contrato (itesn 8.3.10);

¢. A Organizacao Social de Saide deve formalizar qualquer proposia de
alteragdo no quadro de direcao geral e técnica das Unidades (ifem 8.3.13);

d. A Organizacio Social de Saude devera encaminhar 2 Area Téenica da
SES/RJ, responsivel pela gestio dos Contratos de Gestdo celebrados com as
Organizacoes Sociais de Satde, as formalizacdes explicitadas nas alineas @, be ¢
do item 8.3.11, para possivel aprovacaoc/autorizagio;

e. Caso haja aprovagao/autorizagao das formalizagoes explicitadas nas
alineas a, b e ¢ do item 8.3.11, a Area Técnica da SES/RI deverd dar ciéncia a
Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestao sobre todas as
mudancas/alteracées que impactam diretamente na prestagdo dos servicos das
Unidades de Satde para que estas mudancas sejam formalizadas por meio de
Termo Aditivo Contratual.

f. A Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo

devera dar ciéncia sobre as mudancas/alteragdes contratuais as Comissoes de
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Acompanhamento e Fiscalizagio dos Contratos de Gestido (CAFs) que, deverio
fiscalizar os Contratos de Gestdo de acordo com os novos padrdes estabelecidos
e aprovados pela Area Técnica d:fa SESKRJ.
Comunijcar de imediato a asses;sdria de comunicacio (ASCOM/SES) quando
houver possibilidade de exposicio da SES/RJ por qualquer veiculo de imprensa
e/ou midia social (fotografia, filmagem, dudio). A OSS ou seus prepostos s6
poderdo conceder entrevistas ou: quaisquer informagées a imprensa ou meios de
comunicacgao quando expressamenfe solicitadas ou autlorizadas pela SES/RJ.
Acordar previamente com a SES/RJ qualquer proposta de alteragio no quadro de
direcdo ou coordenacio geral e técnica da Unidade.
Garantir a manifestagdo do cidadao divulgande amplamente as formas de
confato com a Ouvidoria da SES}’RJ, conforme diretrizes estabelecidas;
Implantar, apds prévia aprovacio da SES/RJ, um modelo normatizado de
pesquisa de satisfagio pds-atendimento com procedimentos e fluxos alinhados
aos padroes de pesquisa de satisfagao das SES.
Elaborar andlise dos relatérios de pesquisa de satisfacio, de demandas a
ouvidoria e das providéncias relacionadas considerando os seguintes critérios:
a. Planejamenio:
i.  Levantamento dos principais assuntos das manifestacoes;
ii.  Motivos para que. tais manifestagoes ocorressem;
iti.  Alvos das manifestacdes (setor/categoria profissional/servigo);
iv.  Acdes que serdo aplicadas e justificativa.
b. Acao:
i.  AcOes realizadas de acordo com o planejamento previamente
elaborado.
c. Avaliacio:
1. Resultados obtidos e as justificativas possiveis;
il.  Avaliacdo da eficacia das medidas previstas.
d. Ajustes:
i.  Determinar a!teré:;_éo, prorrogagio ou encerramento de agdes

tomadas,
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$.4 QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

8.4.1

8.4.2

8.4.3

8.4.4

8.4.3
8.4.6

8.4.7

8.4.8

8.4.9

8.4.10

Promover a adesio de compromi:ssfo de todos os colaboradores com os principios
¢ diretrizes do SUS, quai$ sejam os da universalidade, equidade,
descentralizagao, integralidade e: pérticipagéo da comunidade.

Utilizar critérios técnicos quarﬁto ao gerenciamento € controle de recursos
humanos, observando as normas 1eg3is vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarias. o

Elaborar acbes de valorizacio dé} colaborador, aginde em seu desenvolvimento,
integragio, promogao, remuneraééb ¢ parceria na execucao das atividades.
Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de
proporcionar ambiente de trabélho seguro e saudavel, inclusive Programa de
Conirole Médico de Satde Ocupacional (PCMSQ), Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA) e, se for o caso, Comissdo Interna de Prevengio de
Acidentes (CIPA)

Elaborar programa de avaliagdo periddica do desempenho dos colaboradores.
Garantir a contratagao de profissionais médicos 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
usudrios servigos assistenciais de exceléncia.

Garantir que a escala de médicos plantonistas da Unidade seja cumprida, afravés
de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos planides em caso de faltas. O nio cumprimento deste ilem
implicard na imediata aplicacdo das clausulas de sancao do contrato de gestao.
Garaniir que todos os colaboradores que executem acgoes ou servigos de satde na
Unidade estejam cadasirados no SCNES.

Adotar valores compativets com os niveis de remuneragio praficados no
mercado para pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza a
dirigente e funcionarios da Unidade.

Manter os colaboradores permanentemente atualizades, considerando a Politica

Nacional Educacao Permanente em Sadde. As atividades de educagio em salde

NEIRC RUBRICA 50870540



8.4.11

8.4.12

8.4.13

8.4.14

8.4.15

8.4.16

8.4.17
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realizadas junto & equipe devem ser informadas # SES/RJ trimestralmente. A
SES/RI poderd, a qualquer mofnf::nto, solicitar a realizagdo de atividades de
educacido em saude especificas em alguma area.

Garantir a contratagio de profissioha.is qualificados que possam exercer o papel
de supervisores e precepiores de residentes e estagidrios de curso técnicos, de
graduagdo e pos-graduacgio, em todas as areas gue envolvem o0s servicos de
saude, de forma a promover a formagao profissional em sadide que responda as
necessidades do SUS.

Desenvolver processos de avaliagdo e priticas de ensino e aprendizagem que
proporcionem um bom desempenho da equipe para vtilizacio dos equipamentos,
visando melhorar os processos ¢ procedimentos e minimizando prejuizos ao
usuario.

Manter controle do ponto bioméirico de todos os profissionais, inclusive
substitutos, em servico na Unidade, aferindo-o ¢ alimentando o sislema
informatizado de gestio disponibilizado pela SES/RJ.

Contraiar e pagar o pessoal necessdrio 4 execugio dos servicos inerentes as
atividades da Unidade, ficando a CONTRATADA como a dnica responsdvel
pelo pagamento dos encargos sociais ¢ obrigacdes trabalhistas decorrentes,
respondendo iniegral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a
SES/RJ de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras,

Apresentar inicialmente a Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos
de Gestao com Organizagcdes Sociais relacio dos profissionats da Unidade
responsiveis pela prestagdo dos servigos, incluindo sua formacio e titulagao, e,
mensalmente suas alteracdes.

Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente
dimensionada para a geracao das informagdes que subsidiardo o preenchimento
dos sistemas de informagio nacionais do DATASUS, e preenche-los
adequadamente.

Implaniar e manter, conforme Portarias do MS e Resolugdes da ANVISA e do

Ministério do Trabalho, normas de atendimento a Acidentes Biologicos e
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Programa de Protecio de Riis%:os Ambientais (PPRA), além de fornecer
Equipamentos de Protecio Indisfzi(?:lual (EPI).

8.4.18 O vencimento dos ocupantes de cargos de dire¢io das OSs nao podera
ultrapassar, a qualquer titulo, oé \;encimentos do cargo de Secretarios de Estado,
vedada a cumulagdo de qualqﬁér outra funcdo por tais ocupantes, conforme
disposto no art. 1°, pardgrafo IV da Resolugio SES/RJ n® 1.334/2016

8.4.19 Responsabilizar-se, civil e cri.minalmente peranie os usuarios, por eventual
indenizacdo de danos materia:isée;’ou morais decorrentes de acéo, Omissao,
negligéncia, impericia ou imp_‘ru:déncias, decorrentes de atos praticados por
profissionais, subordinados 2 empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de
suas atividades.

8.4.20 Fornecer todas as refeicOes didrias (café da manha, almocgo, lanche da tarde e
jantar) aos funciondrios plantonistas da Unidade de Saiide.

8.4.21 Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo
com as normas ¢ leis em vigéneia,

8.4.22 A carga hordria maxima do profissional de enfermagem devera ser no maximo
de 30hs/semanais e os demais profissionais deverio ter sua carga horaria dentro

do que se preconizam seus respectivos Conselhos e legislacbes vigentes.

8.5 QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVELS:

8.5.1 Administrar, manter e reparar os bens iméveis e méveis, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato,
até sua restituicio a3 SES/RJ.

8.5.2 Manter em perfeitas condicdes os equipamentos e instrumentais cedidos pela
SES/RJ e, caso necessario, substitui-los por outros do mesmo padriao técnico
(Manutengao Preventiva e Corretiva).

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

8.5.4 Disponibilizar permanentemente toda ¢ qualquer documentacio ou base de

dados para acesso irrestrito aos érgaos de controle do Poder Pablico.
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Responsabilizar-se por todos os drius, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais,

saciais, tributarios, ou quaisque} ci)utros previstos na legislagdo em vigor, bem
como com lodos os gastos € encéréos com materiais e concessiondrias.
Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos
bens mdveis e imdveis cedidos pelé SES/RI, imediatamente apds a assinatura do
Contrato.

Dar conhecimento imediato a Superintendéncia de Acompanhamenio dos
Contratos de Gestao/SES/RJ de vicios ocultos, problemas nas estruturas ou
funcionamento dos bens mdveis e imdveis da UPA 24h, sob pena de
responsabilizacao pelo dano e obrigatoriedade de reparagio a SES/RJ

Incluir no patriménio da SES os bens adquiridos na vigéncia do Contraio de

Gestao.

8.6 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

8.6.1

8.6.2

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

a. Controle das consultas, classificacio de risco e ordem de atendimenio;

b. Regisiro eleirdnico do prontudrio, admissdo e alta do usuario;

c. Prescricdo médica;

d. Dispensacio de medicamentos;

e. Servicos de apoio e relatérios gerenciais.

Sio considerados como requisitos do sistema de gestdo ¢ prontuario eletrénico:

a. Geracio de informacio necessaria para o acompanhamento dos indicadores

especificados no Contrato de Gestao;

b. Fazer a interface com os sistemas oficiais do Ministério da Sadade e da SES-

RJ, quer sejam de faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas

especificos e regulacio, além de manter atualizado o SCNES;

c. Organizagéo de campos de registro especificos para as rotinas técnicas e 08

protocolos prioritdrios indicados peta SES/RJ, sendo estes o protocolo de Dor Tordcica,

de Sepse e de Acidente Vascular Cerebral.
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d. Aleriar para agravos ou d(_jehgas de notificagdo compulsoria a partir de
ativacio de CID e emitir fichas do Sistérﬁa de Informagdo de Agravos de Notificacio,
conforme modelo vigente e orienta{.;éo da Subsecretaria de Vigilancia em
Saude/SES/RJ. Deve gerar de relatérios consolidando casos, incluindo todos os campos
presentes na ficha e ter a possibilidade de enviar automaticamente por correio eletrénico
a0s servigos de vigilancia em saiide de referéncia.

e. Geracdo de relatério didrio com a lista de todos os usudrios atendidos na
UPA para comparstilhamento automaticod através de correio eletrénico com unidades de
Atengdo Primdria e Secretarias Munici.pais de Satde. Os dados das alfas que devem
constar no relatdrio que sera definido pela SES.

f. Atender as especificacbes da Sociedade Brasileira de Informatica em Salde
(SBIS/CFM), notadamente aquelas que constam no Manual de Certificagio para
Sistemas de Registro Eletronico em Satde (S-RES), versao 4.2 (ou, ainda, de
documentos mais atuais dessa instituigﬁo) cumprinde os requisitos dos Niveis de
Garantia de Seguranca 1 ¢ 2.

8.6.3 Implantar, operar ¢ manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e
distribuicio de imagem (PACS) e sistema de informagio da radiologia (RIS)
com programas (software), equipamentos de informitica (hardware) e recursos
humanos.

8.6.4 Assegurar a SES/RJ o acesso irrestrito ¢ em tempo real ao sistema
informatizado, incluindo os sistemas de informacoes assistenciais utilizados.

8.6.5 Alimentar ¢ atualizar os sisiemas de informacdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pela SES/RJ com as
informacoes compietaé acerca dos servicos prestados e procedimentos
realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

8.6.6 Alimentar ¢ atvalizar os sistemas de informagao a serem adotados pela SES/RIJ.

8.6.7 Responsabilizar-se pela implantagio e manutengdo de sistemas de transmissio
de dados e componentes de informatica (computadores, impressoras e demais
periféricos), de acordo com a necessidade do sistema informatizado de gestéo,

adequada para rodar o sistema informatizado de gestio da UPA 24h.
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8.6.8 Disponibilizar rede para transmissio de dados redundante como plano de
contingéncia e alla diSponibil:idfade. Para garantia, os servigos devem ser
necessariamente fornecidos por émpresas diferentes, assegurando dessa forma
que nao existam ponios ﬁr}i(%os de falha. Uma das redes deve ser
obrigatoriamente a INFOVIA‘R.iI, fse vidvel tecnicamente.

8.6.9 Utilizar os sistemas oficiais de informagﬁo do SUS devendo para tal viabilizar o
respectivo  processo de credenciamento e habilitagio. A documentacio
necessaria deverd ser entregue nos 6rgdos competentes e na Secretaria de Estado
de Saude — SES/RIJ.

8.6.10 Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, centro de custo da Unidade
gerenciada, gestdo de pessoal, ¢ os demais sistemas indicados ou
disponibilizados pela SES/RJ e alimentd-los continvamentie com as informacoes
requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragao da produgéo € nao comprovagio
do alcance das metas contratadas.

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

a. Visualizagao dos indicadores de desempenho em uma interface amigavel
e customizavel;

b. Cilculo automdtico dos indicadores de desempenho e estratégicos;

c. Relatdrios e gréficos customizdveis permitindo a emissao de relaidrios
das varidveis do sistemna em qualquer base de tempo;

d. Banco de dados no qual ficario armazenados todos os indicadores;

e. Acesso ao sistema web pbr meio de usudrio e senha. Os usudrios poderao
ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestio dos acessos serd feita pela
SES/RI;

f. Integragao com a ferramenta de Business Intelligence utilizada pela
SES/RIJ;

8.6.12 A empresa de Prontudrio Eletrénico contratada deve disponibilizar solugio para

permifir a migragio de dados, importagio e exportacio, para ouiros Sistemas de
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Registro Eletrdnico em Saide .com o conirole adequado de verificagio de
integridade do banco dados ‘e documentagio necessiria para fins de

interoperabilidade ou transicdo de sistemas no término do contrafo.

8.7 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:

8.7.1 O acompanhamento orcamentério/financeiro serd efetivado por meio da entrega
mensal do Relatorio de Execucio contendo os anexos:

a. Relagio dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de

Recursos;

b. Demonsirativo de Despesas;

¢. Demonstrativo de Foiha de Pagamento;

d. Demonstrativo de Contratagao de Pessoa Juridica;

e. Balancete Financeiro; |

f. Extrato Bancdrio de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos
recebidos;

g. Relatdrio Consolidado da Producdo Contratada X Produgéo Realizada;

h. Relatdrio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

8.7.2 Apresentar & SES/RJ, no prazo ljor ela eétabelecido, informacgoes adicionais ou
complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n°
43.597/2012.

8.7.3 Conforme disposto na Resolugdo SES n® 1.557, de 14 de agosio de 2017, em

relacio ao RATEIOQ DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas
como rateio da sede das Organizacdes Sociais de Saude ficam limiladas a 3% do
valor mensal do contrato de. gestdo, e deverd atender aos crilérios de
rastreabilidade, clareza, desdobramenio analitico de sua composi¢io e
proporcionalidade, em nome da ECONOMICIDADE DA GESTAO, sendo
wdentificaveis como exemplos de gastos nao cabiveis, agueles envolvendo
passagens aéreas, deslocamentos, didrias e outros. Cabe orientar que o critério
que mais se aproxima da acurdcia na distribvicdo de rateio é o nimero de
colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que

comporio o que chamamos de “base” de rateio deverdo ser objeio de informagéo
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analitica, apresentando nominalnjiente o colaborador ou a empresa, conforme o
caso. A SES/RJ se reserva ao dﬁrdito de ndo reconhecer a despesa se esta ndo for
discriminada e pertinente ao obj'etéo de contrato.

8.7.4  Apresentar relatdrio com infornéaigées detalhadas, além dos relatérios trimestrais
previstos, de acordo com regu]z_’mﬁentagéo da SES/RI e na periodicidade por ela
estabelecida, especialmente sobre:

a. Relagdo com identificacio dos atendimenios realizados, devidamente
segmeniados pela sua naiureza; |

b. Estatisticas de obitos;

¢. Interagdo com a rede publica de atengdio 3 satde e com os complexos
reguladores, estadual e municipal, es.pe.cialmente quante aos problemas envolvendo
remocio e transferéncia de usudrios;

d. AcOes de educagdo permanente em saide, de acordo com formuldrio em
anexo.

e. Quaisquer outras informagdes que a SES/RJ julgar relevantes sobre as
prestagoes do servigo e sobre as condigées financeiras da Unidade.

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

8.7.6 Apresentar a SES/RIJ, trimestralmente, os relatérios das comissdes especificadas
no item 8.1.10. Caso estes Relatérios ndo sejam entregues nos prazos
determinados, apos a notificagio, a Organizacio Social de Sadde podera ser
multada no limite de 3% (cince por cento) do valor contratual, sem que isto
impacte na producao hospitalar pré-determinada.

8.7.7 Apresentar a SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de salarios, em que
consiem 0s pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apdlices de
seguro contra acidentes, acidentes de trabalho e comprovantes de quitagio de
suas obrigagdes trabaihistas e previdencidrias relativas aos empregados que
prestam ou prestaram servigos no ambito do Contrato de Geslio.

8.7.8 Apresentar 3 SES/RJ, trimesiralmente, os relatérios das comissdes especificadas

no item 8.1.10.
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8.7.10

8.7.11

8.7.12

8.7.13
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Confeccionar e apresentar relatério trimestral da produgio da ouvidoria,
contendo as demandas acolhidas :no periodo e as medidas de melhorias diante
das solicitagdes, reclamacdes, :dénﬁncias e sugestoes. O relatério seguira o
modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ.

Fornecer os relatérios, documentos e informagées previstos, de forma a permitir
sua integracdo em bancos de dados, em base eletrdnica, conforme padrio
determinado pela SES/RJ.

Arquivar vias originais dos relatdrios 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.

Apresentar 3 SES/RJ, anualmente, o instrumento de convencio irabalhista,
devidamenie registrado no Ministério do Trabalhe e Emprego, bem comeo sua
adesao ¢ efetive cumprimento desta convengao, na forma da lei.

Informar & SES/RJ duranie todb o Prazo do Contrato de Gestao, os seguintes
itens:

a. Estatisticas mensais dos atendimentos;

b. Relacio dos servigos oferecidos;

c. Informacoes de contato (telefone, endereco de correio eletroénico, formulério

eletronico, enderego de correspondéncia) para recebimenio de reclamacdes, sugestoes ¢

esclarecimento de duvidas dos usudrios.

8.7.14

Implantar sistema de apuracao e andlise de custos com os seguintes objetivos:
a. Constituicdo dos modelos de relatdrios gerenciais:
¢ Relaidrios de custos por niveis de responsabilidade {centrais de custos)
e Relatorios analiiicos dos custos dos servigos por centros de custo.
# [nformacdes serdo preferencialmente disponibilizados via WEB e acessadas por
cada um dos niveis de interesse por senhas especilicas.

b. Orientagdes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagéo,

referentes a integracio com o aplicativo de gestio e andlise das informagdes gerenciais

de custos e preferencialmente utilizar todas as informagoes disponiveis nos aplicativos

de gesiado existentes nas Unidades evitando a necessidade de retrabalho de informagdes.

RUBRITA 50970654-8 X
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¢. Aperfeigoamento do escopo’ dos indicadores operacionais e de custos
visando:

e  Ampliar as possibilidadcsz cie utilizacdo das informagbes gerenciais para a
gestio interna das Unidades.
® Atender as necessidades de iﬁformagées definidas pela SES/RF.

d. Orientagdes acerca da consolidacio dos indicadores operacionals e de custos
utilizados para avaliar o desempenho das Unidades em relagao as demonstragcdes de
“melhores praticas ¢ benchmarking” disponiveis a partir da estruturacao do banco de
indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também, andlises especializadas
pertinentes ao nivel de complexidade assistencial das Unidades.

€. Apoio na preparagio das apreseniacdes ¢ discusses dos féruns que venham
a ser programados pela SES/RJ envolvendo as Unidades.

f. Aplicagdes Gerenciais:

e  Gerar informacdes individualizadas por Unidade, ao nivel dos centros de
custos, produtos e servigos; permitindo a andlise comparativa das mesmas e o
acompanhamento continuo das operagoes.

¢ Preparagdo de informagdes consolidadas e comparativas, permitindo a
avallacio, acompanhamenio e controle de cada Unidade, como (ambém o
estabelecimento de indicadores de desempenho.

® Estabclecer e consolidar um conjunio de indicadores de desempenho das acdes
de assisiéncia a saide.

® Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da clicicia na
alocagio dos recursos humanos e materiais.

¢ Permilir a geragdo de relatdrios gerenciais de cuslos das atividades e, em
decorréncia, disseminar a participagdo de todos os gestores internos na
avallagdo ¢ analise dos custos sob as suas responsabilidades.

8.7.15 Subsidiar com elementos que permitam a avaliagio do custeio das atividades das
Unidades em relagdo a indicadores de cusios disponiveis, 0s quais permitirio a
efetiva gestdo da produtividade das Unidades.

8.7.16 Aderir ao Programa Nacional de Gestao de Custos ~ PNGC, de acordo com as
diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Saide, conforme Resolucio

SES n°® 1.551/2017, de 11/07/2017.
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8.7.17 Confeccionar e apresentar relatérios semestrais de Satisfacio dos

usuarios contendo a avaliagio dos indicadores da Pesquisa de Satisfacio e

Planos de Acao.

8.8 OUTRAS OBRIGACOES:

8.8.1

8.8.2

8.8.3

Cumprir as disposicdes da Resolucio SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016,
publicada no Diério Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de
2016.

A CONTRATADA se obriga 4 possuir e manter programa de integridade nos
termos da disciplina conferida pela Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais
modificagées e regulamentos subsequentes, consistindo tal programa no
conjunto de mecanismos e procedimentos iniernos de integridade, auditoria e
incentivo a dendncia de irregu]aﬁdadcs ¢ na aplicacio efetiva de codigos de
ética ¢ de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra Administracio
Pablica.

A Organizagio Social devera apresentar Plano de Cargos, Carreiras € Saldrios de

todos os profissionais nto ato da assinatura do Contrato de Gestio e seus aditivos.

9. VOLUME DA PRODUCAQ CONTRATADA

9.1
9.1.1

9.1.2

Producao Assistencial UPA24h

O namere de Atendimentos Médicos mensais em cada Unidade de Pronio
Atendimento - UPA 24h habilitada e/ou qualificada ¢ monitorada através do
quantitaiivo registrado no Sistema de Informacgido Ambulatorial (S1A) do SUS
(Portaria GM/MS N°10 de 3 janeiro de 2017).

Os cddigos de procedimentos definidos para a avaliagio do nGmero de
atendimentos médicos sao 03.01.06.002-9 (Atendimento de urgéncia ¢/
observagdo até 24 horas em aten¢do especializada); 03.01.06.009-6

(Atendimento médico em upa 24h de pronto atendimento); e 03.01.06.010-0
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(Atendimento ortopédico com | imobilizagio proviséria, quando houver

-
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especialidade), :

A avaliagio da CONTRATADA fquanto ao alcance de metas quantitativas serd
ferta com base na Produgao Mensal de Atendimentos Médicos pela Unidade de
Pronto Atendimento e devera situar-se na meta de atendimento médicos,
conforme quadro 8.

QUADRO - META_ DE PRODUCAQ ASSISTENCIAL

T 1 [ Metade
Umdade - :_Prodl_g o T Atendlmento mensal
UPA 24h ILHA DO Atendimento Medlco 5.000
GOVERNADOR Mensal )

10. INDICADORES PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO
10.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

A analise dos Indicadores Quantitativos permitird o Conceito Mensal referente a
produtividade.

As faixas percentuais de atendimento mensal foram definidas consideranda o
Art. 38 da Portaria GM/MS N° 10 de janeiro de 2017 e a andlise do histérico de
produgdo da unidade, conforme apresentado no Quadro Quantitativo de Atendimento

Médico por més da UPA.

Quadro 8, Critérios avaliacao da produciao mensal

Meta de . .

UPA Atendimento l:atrce;].tual :Ie Ntum;.m det Conceito
médiCOS Aalendimento arendaimentos Mensal
mensal mensal

;’;‘;la] 00% ou | 5 000 a 4.501 A
LHA >.000 Até 90% 4.500 2 4.001 B

DO ‘

GOVER Alé 80% 4.000 2 3.501 C
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NADOR - |
Até 70% 3.500 a 3.001 D
A€ 60% 3.000 a 2.501 E
Até 50% 2.500 ou menos F

10.1.1 No primeiro més de atividade da Organizacao Social contratada, a
produgio assistencial ndo sera objeto de cobranca de meta, por ser correspondente 3 fase
de implaniagdo do Contrato de Gestio. _

10.1.2 Caso a produgio mensal da unidade de pronto atendimento por atividade
sifuar-se abaixo de 70% do volume :ccimtratado (Conceito D), a unidade recebera
Notificagdo da SES/RJ para a apresentagio de justificativas, que serdo alvo de analise
técnica pela CAF. Caso asjustificativas-apresentadas nao sejam aceitas pela CAF e drea
técnica da SES, a Contratada sera alvo de sancio contratual de adverténcia.

10.1.3 Em caso de reincidéncia quanto i produtividade abaixo de 70% do
volume contratado, informado no quadro “Producio Assistencial”, a unidade recebera
Notificacdo da SES/RJ para a apresentagao de justificativas, que serao alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas nio sejam aceifas 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 Organizacio Social de Saide, ora CONTRATADA,
¢ sujeita, e. caso incorra em reiteradas infragbes, pode a SES promover a rescisio
unifateral.

10.1.4 Caso a produgao mensal de atendimentos médicos da unidade de pronto
atendimenio (UPA) situar-se acima da meta estabelecida por 6 meses consecutivos ou 8
meses alternados, poderd haver revisio do valor do Contrato de Gesldo com incremenio
da equipe de profissionais de saude, mediante confirmacio da producio através do

Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA-MS).

16.2 INDICADORES QUALITATIVOS
10.2.1 A avaliacao da UPA 24h quanto ao alcance de metas qualitativas sera feita com
base nos Indicadores de Desempenho listados no quadro abaixo, a partir do

inicio da operagio da Unidade:
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ro 9. Indicadores de Des:empenho Qualitativos da UPA 24h:

font 5

Soma do tempo em

€30

Prontuario Eletfdrico do

Desempenho | D1 | Tempo de espera na |
Urgéncia e minutos entre o minutos { Paciente
Emergéncia com Acolhimento com "Q sistema deve possuir campos
classificagdo amarela | Classificacdo de Ris¢o até | estruturados de acordo como
o inicio do atendimento protocolo de Acolhimento com
médico de pacientes Classificagdo de Risco vigente
com risco amarelo adotado peta SES.
+ L Deve-existir regisiro-de - -
Soma de atendimentos atendimento que permita a
médicos de pacientes medicdo dos tempos no
com risco amarelo momento do acolhilmento,
: registro e avaliagdio médica
inicial.
Desempenho |D2 |Tempo de espera na |Soma do tempe em €120 Prontudrio Eletrénico do
Urgéncia e minutos entre o minutos | Paciente
Emergéncia com Acalhimento com "Q sistema deve possuir campos
classificacdo verde | Classificacio de Risco até estruturados de acordo com o
¢ inicio do atendimento protocolo de Acolhimento com
médico de pacientes Classificagdo de Risco vigente
com risco Verde adotado pela SES.
+ _ Deve existir regisiro de
Soma de atendimenios atendimento que permita a
médicos de pacientes medicdo dos tempos no
com risco Verde momento do acolhilmento,
registro e avaliagdo médica
inicial.
Desempenhe D3 |Acelhimente com  |Soma de paciéntes” ™~ ~|290% [ Prontudrio Eletrénico’do
classificagdo de risco |classificadosipor risco Paciente
x1060 - 0O sistema deve possuir campos
Soma de pacientes. ...} ... {estruturados de acorde como. .
admitidos para; protocolo de Acolhimento com
atendimento Classificacdo de Risco vigente,
Desempenho |D4 | Classificacdo de risco | Soma de Criancas entre 2 [> 90 %  |Prontuario Eletrénico do

nas criangas COm
presenca de sinais
de perigo.

meses @ 5 anos cormn
sinais de perigp
classificadas com risco
vermelho e amarelo
*x100

Soma de Criangas entre 2
meses & 5 anos com
sinais de perigo
classificadas com risco
vermelho, amarelo e
verde .

Paciente {PEP)

Para célcuto do indicador, o
sistema de PEP devera organizar
campos de registro especificos
para implementagio do
protacola de AIDPI, ou novo
protocolo estabelecido pela 5£S
que incluam sinais de perigo:
letargia; prostacdo; geméncia;
vOmito tudo gue ingere.




GOVERMND DO ESTADO

Sacrétaria da Salde

SA At 000 FL

RUBRICA 5887654-5 b

L

I Rar I
RN

Desempenho [ D5 |Taxa de evasdo de  |{Soma de ga:;:ie'intes =£5% Prontuario Eletrénico do 7
pacientes acolhidos - Soma de Paciente (PEP)
pacientes atendidos )
x100
Soma de pacjentes
acolhidos | |
Desempenho (D6 |Regulagio de Soma de pacientes da 290 % |Prontuario Eletrdnico do 5
paciente da sala sala amarela com Paciente (PEP) e Sisterna de
amarela solicitacdo de - Regulagdo
transferéncis antes de 24
horas de internacio X
100 :
Soma de pacientes da
sala amarela’ .
transferidos ou'com
tempo de internagéo de
24 horas ou mais
Desempenho |D7 |Regulacdo de Soma dg gacifentes da [290% |Prontudrio Eletrénico do 5
paciente da sala sala vermelha com - |Paciente (PEP} e Sistemna de
vermetha solicitacdo dé | Regulagdo
transferéncia antes de 6- '
horas de internacio X
100 P
Soma de pacientes da
salavermelha .
transferidos 6u com
tempa de intemnagdo de
& horas ou mais-
Desempenho [D8 {Taxa de mortalidade |Soma de dbitos de £3% Prontuario Eletrénico do &
Institucional = 24h  |internacdo = 24h em sala Paciente {PEP)
amarela e vermelha x
100 C indicadores devera considerar
Soma de saidas de sala © registro de alta pelo motive de
amarela e vermelha no Ghito.
periodo
Desempenho D9 | Taxa de mortalidade |Somade ébitosde ~ [< 8% Prantuario Eletrénico do G
<24h internacio < 24h em sala Paciente (PEP)
ararela e vermelha x100
Soma de safdas de sala Q indicadores deverd considerar
amarela e vermétha.no o registra de alto pelo motivo de
periodo ' Shito.
Desempenho |D11|Inicio oportuno de  |Soma de pacientes com |290% |Prontudrio Eletrénico do )
antibioticoterapia na | antibidtico administrado Paciente (PEP)
sepse lemum temnd <=1lhora O sisterna deve possuir campos
na sepse x100 : estruturados de acordo com o
Soma de pacientes com protocolo de Tratamento de
diagnostico de sépse Sepse vigente adotado pela SES.
L Deve existir registro de
atendimento que permita a
medigdo dos tempos no
momento do acelhimento,
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cadastro do usudrio, avaliagio
médica com hipétese diagndstica
de sepse e prescricio, resultacdos
; de exame fahoratorial, e
i administracdo de medicacdo.
Gestdo G1 [Absenteisrmo de Soma do numero de <1,86% |Prontudric Eletronico do 9
profissional médico jturno de 6h com Paciente
auséncia médﬂ:a x 100
Soma do numero de Para defini¢do de turna com
turno de 6h com "|auséncia médica, o calculo
quantidade d_e medico .tdevera considerar registros de
previsto b atendimento (com data e hora}
por cada CBQ médico previsto
; para o turng no sistema de
prontudrio eletrnico.
! O-ntmero de médicos por turno
' deverd considerar o quantitativo
previsto no Termo de Referéncia
: P ou Termo Aditive vigente.
Gestdo G2 [Plano de Educacio  [Soma de atividades z80% |Documentagdo da propria 7
Permaneante realizadas x100
Soma de atividades A OSS enviara relatério das
previstas no planc de atividades realizadas com lista de
educacdo permanente presenga, para a CAF, devendo
para o periodo ser consideradas as atividades
plangjadas e realizadas aié o més
anterior ac més de pontuagio do
indicador,
As eventuais alteracdes do plano
deverdo ser justificadas e
aprovadas pela SGAIS.
Gestdo G3 |Resolubilidade da Sorha de maniifestacdes |2 90%  |Sistema de Quvidoria do Estado |7
Cuvidoria resotvidas x100' o '
Soma de reclamagdes, -
solicitacBes e’dentincias
recebidas : _ B
Gestio G4 |Taxa de glosas sobre [Soma de procedimentos | < 5% S1A/5U8
o faturamento dos | glosados no més de
servigos habilitados | atendimento X100 O presente indicador somente
apresentado para Soma de procedimentos serg avaliado apos o terceiro més
cobranca ao SUS apresentado no més de de inicio de atividades da
atendimento contratada e devera ser referir
ao terceiro més retroativo ao
periodo da atual avaliagdo. 5
PONTUACAO TOTAL 100
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Quadro 10. Conceitos Qualitativos
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100 2 94 A
93 a 88 B
87a78 C
77 a 68 D
Inferior a 70 E

10.2.2 As regras detalbadas para customizagao dos indicadores qualitativos no
Prontuario Eletrénico do Paciente coniratado estio descritas no documento Ficha
Técnica dos Indicadores de UPA 24h 2019, disponivel através do link

hupyibitlvi2Vhacg2.

10.2.3 Os campos para registro de dados estruturados no Prontudrio Eletrdnico
do Paciente necessarios para construgio dos indicadores qualitativos foram definidos
através do documento Diciondrio de Dados UPA24h SES, disponivel através do link

hitp: /bty /2 e 3H 27,

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

10.3.2 O Conceito Mensal Qualitativo por unidade sera obtido pela soma aritmética
dos pontos alcangados no més, podendo situar-se em 35 faixas, conforme o quadro
acima.

10.3.3 Caso o somatério de pontos seja inferior a 80, a unidade recebers
Notificagho da SES/RJ para a apresentacio de justificativas, que serdo alvo de andlise
técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas nio sejam aceitas pela CAF e area
técnica da SES, a Contratada seré alvo de san¢ao contratual de adverténcia,

10.3.4 Em caso de reincidéncia quanto & conceituagio D e E, conforme o quadro

“Conceito Qualitativo”, a unidade receberd Notificacio da SES/RJ para a apresentacao
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de justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela CAF. Caso as Justificativas

Setretarla d2 Saide

apresentadas nio sejam aceitas pela CAF e area técnica da SES, a CAF deverid sugerir
que a SES observe a Cliusula Contr;at:ual, que especifica as penalidades em que a
Organizacio Social de Sadde, ora CONTRATADA, € sujeita, e, caso incorra em
reiteradas infragoes, pode a SES promo.yeir a rescisio unilateral,

10.3.5 O Poder Piblico poderd cdnéiderar os Conceitos Mensais de Desempenho
obtidos pela CONTRATADA, como componentes dos critérios de pontuagio de
qualificacido da OSS em futuras partictpacdes em editais de selecio, para a gestdo de
novos servigos de saidde no ambito da SES,

10.3.6 A critério da SES/RJ, os indicadores ¢ as metas estabelecidas para cada
indicador poderio ser revisios a cada seis meses, ou sempre que exigir o interesse
publico, de forma a methor refletir o desempenho desejado para a unidade.

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

10.3.8 Quando a Organizacao Social de Satide apresentar justificativas para o nio
atingimento da meta (quantitativa e qualitativa) e tais justificativas forem aceitas pela
CAF e drea técnica da SES, ou, se for o caso de inapropriedade na medicao e no cilculo
do indicador, poderd a Area Técnica da SES propor a repactuacgio do contrato de gestao,

para que sejam revistas as obrigac¢des da coniratada.

I1. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS
DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA
CONTRATADOS.

111 A CONTRATADA serd responsivel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de
dano causado por seus agentes 3 SES/RJ ou a terceiros na execucao do Contrato
de Geslao, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de
fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da execugao por orgio da Administragao.
A CONTRATADA também serd a exclusiva responsavel por eventuais danos
oriundos de relacdes com ferceiros, Como por exemplo, fornecedores e

prestadores de servigos.



11.1.2

11.1.3

11.1.4

11.1.5

i1 1.6

11.1.7

11.1.8

11.1.9

de saude deverio ter comprovada capacidade técnica, com formacio adequada

ao servico desempenhado, e estar em dia com suas obrigacbes junto aos
conselhos de classe. |

Os profissionais responsdveis pelos servigos médicos deverdo ter formacao de
medicina, em nivel superior, por instituicio reconhecida pelo Ministério da
Educacao, devendo ainda estar regisirados no respectivo conselho profissional.
Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deverdo estar
registrados no respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formacio de
enfermagem, em nivel superiof, por instituigdo reconhecida pelo Ministério da
Educacio, ficando vedada a contratagio de Técnicos de Enfermagem como
substitutos para a realizagao das atividades especificas de Enfermeiro.

Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacio dos servicos de
atencao a saude deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais
¢ atender &s normas e requisitos préprios, conforme a regulamentagio do
Ministério da Saude.

Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas de
direito privado, ndo se esiabelecendo relagio de qualquer ralureza entre os
terceiros e o Poder Pablico.

Na hipétese de subcontratagio, os contratos entre a CONTRATADA e os
subconiratados deverdo prever cliusula de possibilidade de sub-rogacio 2
SES/RJ, visando a continuidade da prestacio adequada dos servigos.

A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratacio
de terceiros para a execugio dos servigos do Contrato de Geslio, inclusive para
fins de comprovacio das condicdes de capacilagio técnica ¢ financeira.

O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com
terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou pareial, de suas
obrigagoes decorrentes do Contrato de Gestio.

A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais e comerciais resultantes da execugio do Contrato, nio podendo ser

imputada qualquer responsabilidade 4 SES/RJ.
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11.1.10 Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverio
portar identificagio (crachés). e estar devidamente uniformizados quando
estiverem no exercicio de fungéesénas dependéncias da Unidade, apds aprovacao
da SES/RJ quanto ao desenho e :Iaéy out.

11.1.11 Os profissionais a serem alocados nas funcoes indicadas no presente Termo de
Reteréncia deverdo possuir qualificagéo e estar em quantitativo minimo exigido
pelo Ministério da Saude para fafuramento pela SES/RJ dos servigos prestados
aos beneficiarios do SUS na Unidadc‘ Para tanto, deverdo ser atendidas as
obrigatoriedades da legislagﬁb vigente, inclusive a que diz respeilo a
Classificacio Brasileira de Oculﬁaé.ées (CBO).

11.1.12 A selegio de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma
publica (jornal de grande circul.agéo), objetiva e impessoal, nos termos do
regulamento proprio a ser editado por ela.

11.1.13 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substitui¢io de
seus profissionais em caso de faltas, de forma a nio interromper ou prejudicar os
servigos prestados & populagao.

11.1.14 Todos os profissionais deverao passar por atividades de educagido permanenie
em sadde, incluindo cursos de atualizagao, 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 equivalerd a 1/12 do Valor Total do
Contrato de Gestao, desconsiderando a verba relacionada a investimento, que
depende de aprovacao prévia de projeto pela SES.

12.1.2 A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo serd repassada i
CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestao.

12.1.3 A cada més, a unidade tera seti desempenho qualitativo avaliado e, caso o

somaiorio de pontos indique desempenho insatisfatorio, conceitos D ¢ E, a

quBRiCA 50878540 @,



12.1.4

12.1.5

12.1.6

12.1.7

12.1.8
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unidade receberi Notificacao daf SES/R/, para a apreseniagio de justificativas e,

no caso de ndo aceite pela CAF ¢ drea (écnica da SES, poderd ensejar a
aplicacio de sangdes contratuais.

As Organizagdes Sociais deverio .apresentar suas prestagdes de contas, relativas
aos contratos de gestdo, impreterivelmente, até o 5° dia til do més subsequente
a prestagdo dos servigos, conforme previsto na Resolugao SES n°® 1.334/2016, de
27 de janeiro de 2016.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverio ser objeto
de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

Devera ser restituido ao Poder Piblico o saldo dos recursos liguidos resultantes
dos valores repassados, em caso de desqualificacio da Orgénizagz‘:o Social ou
em caso de encerramento do Contrato de Gestio.

No caso do item anterior, as unidades deverao transferir iniegralmente a SES/RJ
os legados ou doagdes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens mdveis e
imobilizados instalados nos equipamentos de saide, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacio de servicos de assisténeia 3 sadde Cujo uso
dos equipamentos thes fora permitido.

Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisérias deverio ser

provisionados em conta corrente separada da verba de custeio.

13. TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO

13.1.1

i3.1.2

O montante informado na Planilha de Despesas de Custeio e Investimento
referente as despesas de Investimento em Mobilidrio, Materiais, Equipamentos
Permanentes e de Informatica sera transferido pela SES/RJ em 02(duas) parcelas
de igual valor, observade prévio autorizo do projeto de investimenio pela SES,

A parcela relativa a investimento poderd ser liberada a partir da assinatura do
Contrato de Gestdo. A liberacdo desta parcela esta condicionada 3 apresentacao
prévia de projeto, o qual devera ser apresentado, descriminando a necessidade, o
custo, e mediante a apresentacao de 03 (trés) orcamenios para parecer prévio da

SES.

RUBRICA 50978540 “\?1’
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14. DESPESAS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO
14.1 A CONTRATADA, mené.almcnte ou quando solicitada, deverd apresentar

a planilha de Despesas de Custeio e Investlmento por UPA 24h, discriminando o nome
da UPA 24h, :

14.2 Objetivando o acomparhamento financeiro do Contrato de Gestdo, a
CONTRATADA devers manter a conta bancaria individual para a UPA 24h.
Quadro - Planilha de Despesasfde Custeio e Investimento UPA 24h

Unidade : _

TMes [M& | Mis | Mes [Mes |Mes Thies

Itens de Cusleio o 17 ls  le |0 i i2 otal

Pessoul

Saliros

Outras formas de contralagio (a
especificar)

Encargos

Provisionamento (13" saldrios e
férias)

Provisionamento (Rescisdes)

Benelicios

Dissidio

Total (2)

Materiais ¢ Medicamentos

Medicamemos

Maleriais de consumo

Outras (a especificar)

Total (h) :

Aren de Apoio

Alimentacao

Coleta de residuos hospilalares

Esterilizacio

Exames Lahoratoriais e de
limapem

Lavanderia

l.impeza

Manutencio Predial

Manuiencio  Preventiva e .
Corretiva {cngenharia clinica) . t




EaNC DO ESTA

DE JANED

Unidade :

Secrétaria da Savde
T g

Itens de Custeio

Més

Més -
10

Seguranca Patrimonial /
Vigilancia

Seuuros

Telefone

Treansporte — Ambulincia

Uniformes

Cutras (a especilicar)

Total (¢}

Gerenciais e Administrativas

Assessoria juridica

Auditorias  Contdbil, Fiscal e
Financeira

Contabilidade

Educagio Permanente

Material de escritério

Tecnologia de Informacio

Quiras (a especificar)

Total (d)

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

Itens de Investimentos

Eguipamentos

Outros (especilicar)

Total {f)

TOTAL ANUAL POR UPA
24l = (&)} + (D) =

*Fornecer listagem detalhada dos £quipamentos ¢ scus respectivos valores e quantidades.
15. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, monitores e

outros, identificados na Visita Técnica, serfo cedidos pela SES/RJ a CONTRATADA

piara © uso neste conirato, para a prestagdo dos servigos.
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Os demais equipamentos considerados necessarios para a composi¢cdo da

Unidade serfio adquiridos com o repasse de Investimento e dever3o estar relacionados
na Proposia Técnica da Proponente.
Todos os equipamentos adquiridos com os recursos de investimentos serdo

incorporados ao patriménio da SES/RJ.
16. DISPOSICOES GERAIS:
AS DEMAIS DISPOSICOES DO TERMO DE REFERENCIA ANTERIOR FICAM MANTIDAS

£ FAZEM PARTE INTEGRANTE DESTE TERMO DE REFERENCIA, VISANDO A
REPACTUACAO E PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO.
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Anexo II - Exames Complementares e Grades de Medicamentos

EXAMES LABORATORIAIS

a. Todo processo de coleta, prdcessamento de material bioldgico e liberacdo
dos resultados sdo da responsabilida;def da CONTRATADA ¢ serd executado por
funcionarios técnicos treinados e habilitados.

b. A CONTRATADA se obriga a disponibilizar o resultado do exame no prazo
maximo de 02 (duas) horas para os exames de emergéncia. Este prazo se inicia no ato
da solicitagdo do exame.

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

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

e. Deverd haver fluxo estabelecido para comunicar ao meédico casos de
resultados que se enquadrem nos pardmetros estabelecidos como de emergéncia ou de
gravidade, I.

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

g Para todos os exames, a CONTRATADA devera fornecer etiquetas de
identificagdo de coédigo de barra.

h. A CONTRATADA devera utilizar em todos os equipamentos os controle de
qualidade interno e externo e seus registros deverdo estar disponfveis aos supervisores

da unidade ou pessoal autorizado pela SES/RJ.



i. A CONTRATADA devera realizar periodicamente a calibracio de

equipamentos.

J- Os exames laboratoriais de urgéncia e emergéneia que  deverdo,
minimamente, ser realizados quando sohcnados no consultorio médico, estdo listados
abaixo. Outros exames necessarios, m_clumdo culturas, podem ser solicitados aos

pacientes em observagdo.

. _ _..I)escngao do Exame ' T
ACU ACIDO URICO
ALB ALBUMINA SORO
AMI AMILASE
HCGQL BETA HCG QUALITATIVO
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CAT CALCIO SOROQ
CFLQ LIQUOR - C!TOLOG[A CITOMETRIA, BioQuimica, CULTURA E
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 SANGUINEQO
HT HEMATOCRITO
HB HEMOGLOBINA
HEM HEMOGRAMA COMPLETO
VHS HEMOSSEDIMENTACAO
HIVR HIV TESTE RAPIDO
IiAC LACTATO N
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LEU LEUCOGRAMA

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 1

VDRL | VDRL

EXAMES DE IMAGEM

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

contrato, realizar modificagdes na demanda e caracteristicas dos servigos de imagem, e

quando estas implicarem em supressao de custos, a CONTRATADA deverd conceder

os descontos referentes aos servigos ou despesas com insumos ou manutengdo que

deixar de realizar.

b. A CONTRATADA devera:

a. Realizar em cada Unidade de Pronto Atendimento exames

radiograficos, de usudrios da prépria UPA,

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

moveis, ulilizando as instalagdes disponibilizadas nas Unidades de Pronto Atendimento.
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¢. Realizar os exames de urgéncia e de emergeéncia na sala de

Radiodiagnéstico, nas salas amarela, de observagdo e estabilizacao (Vermelha).

d. Prestar o servico 24 horas bor dia, sete dias por semana, incluindo o
atendimento em plant3o noturno, aos .dc')mingos e feriados. Os servigos contratados
compreendem a realiza¢do de exames de érgéncia e de emergéncia, devendo a estrutura
da CONTRATADA ser adequada & perfcifa realizagdo dos exames.

e. Utilizar preferencialmente t@ac%nologia digital para a realizagdo dos exames
radiograficos, responsabilizando-se in_tegralmente por adquirir, instalar, implantar,
operar € manter (i) sistema completo de digitalizaco das imagens; (ii) sistema de
gerenciamento, arquivamento e distribuigdo de imagem (PACS) e (iii) sistema de
informagdo da radiologia (RIS), com programas (softwares), equipamentos de
informatica (hardware), rede logica e recursos. humanos ¢ materiais completamenie
integrados ao sistema de gestdo e informagdo da Unidade de Pronto Atendimento,
instalando monitores para a consulta e visualizagcdo, por meio eletrbnico, das imagens
dos exames radiograficos digitais realizados em todas as salas da Unidade de Pronto
Atendimento, sem piejuizo para a entrega 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 Seguranca 2 (NGS2)”, estabelecidos no Manual de Certificacdo para
Sistemas de Registro Eletronico em Satide, para realizar exames radiograficos digitais.

g. Prestar o servigo com equipe técnica especializada, para operar o Servigo de
Radiodiagnostico das Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h em condicBes
adequadas ¢ exigidas pela legislagio vigente, procedendo a realizaco dos exames e
cumprindo rigorosamente as determinagBes emanadas pelos respectivos  orgdos
responsavels e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se em todos os
aspectos, sem exce¢ao de qualquer modalidade.

h. Fornecer todo e qualquer equipamento administrativo, de informdtica
(SOFTWARE E HARDWARE), impressos e materiais de consumo especifico, tais

como: documenta¢bes radioldgicas, filmes, digitalizador de imagens, impressoras a
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seco, materiais de administracdo, descar_téfveis € HNpressos necessarios para a prestacdo
dos servigos contratados. Todos os e:qu:ipamentos ¢ material técnico de consumo
deverdo possuir certificacdo da ANVISA,

i. Disponibilizar os exames ;reéalizados em prazo imediato, sempre que
requisitado pela equipe médica solicita?nt;a, J& que se trata de um servigo de pronto-
atendimento que se propde a atender casos de urgéncia € emergéncia.

j. Obedecer a padronizacio estabelecida pela SES/RJ para todos os impressos
inerentes ao servigo e/ou entregues aos usudrios, sendo vedada a colocacio de quaisquer
logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SES/RJ.

I. Entregar, sempre que solicitado, a documentagiio dos exames realizados em
filme radiografico.

m. Manier o armazenamento e guarda dos exames digitais ndo entregues e seus
backups, atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolugio 1.821 / 2007 do
Consetho Federal de Medicina. Ao encerramento do contrato, motivada ou
imotivadamente, todos 0s exames ¢ resultados, bem como seus arquivos fisicos e
eletrénicos deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restrigdes
a leitura ou acesso e sem nenhuin 6nus adicional.

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

0. Realizar ¢ ser responsavel pelos custos da manuteng3o preventiva e corretiva
integrat de todos os equipamentos da UPA envolvidos na prestagdo dos Servicos.

p. Montar a infraestrutura do local de presta¢do dos servigos, devendo fornecer
o todo o maierial de escritorio e mobilidrio necessario & perfeita execugdo do servico,
bem como digitalizador de imagem (CR) ¢ chassis digitais de Raios-X, sempre que
necessario.

g. Atender a todas as normas de protegdo radiologica da Portaria 453 da
ANVISA ou outra que venha a substitui-la, incluindo controle dosimétrico ambiental e

pessoal para todos os funcionarios da CO?N-TRATADA‘



; | ] \La
P.E-Bﬁ; .

;,:,-‘1.50%55/5;/:‘!

R

GOVERND D

RUBRiCA S087644-

ei. EEQEEYJ H-vL

3

4358
g

r. Garantir a ndo paralisacdo do servico por falta de insumos/equipamentos ou

recursos hurhanos.

s. Preencher e entregar toda a documentagdo referente ao atendimento prestado

UPA, junto ao convénio SUS.

40 usudrio, bem como os documentos necessarios ao processo de faturamento, pela

t. Permitir que os servigos executados sejam supervisionados por técnicos e

fiscais designados pela CONTRATANTE.

u. Gerenciar internamente os residuos provenientes das atividades deste projeto

basico, de acordo com a legislagio vigente.

v. Apresentar a Licenga Inicial ou Protocolo de Funcionamenio da Vigilancia

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

Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro para o do Servigo de Radiologia, até no maximo

GRADE MINIMA DE MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRACAO AOS

USUARIOS NA UPA 241

_MEDICAMENT();’INSUMO '

ACIDO ACETILSALICILICO 10OMG

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA
E+LECITINA SOJA LOCAO

ADENOSINA 6 MG

AGUA DESTILADA ESTERIL

ALCOOL ETILICO 70%

ALOPURINOCL COMP.

ALTEPLASE 50 MG OU TENECTEPLASE 40MG

AMINOFILINA SOL. INJ.

AMICDARONA CLORIDRATO INJETAVEL

1 AMIODARONA CLORIDRATO COMPRIMIDOS

AMOXICILINA 1 G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG PO
P/SOL.INJ.

i AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5
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MG/ML PO P/SUSP.ORAL FR. 75 ML A 100ML APOS
RECONSTITUICAQ 2

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

AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA 500 MG + CLAVU:LANATO 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 UI - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI - - INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASSICA. 5.000.000 Ul - INJETAVEL

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 Ul + BENZILPENICILINA
POTASSICA 100.000 UI - SUSPENSAOQ INJETAVEL

BENZOATO DE BENZILA 25%

BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL. INJ

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL

BROMOPRIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - INJETAVEL

CAPTOPRIL COMPRIMIDGS

CEEALEXINA PARA USO INFANTIL

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 %

CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPERTONICA
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CLOREXIDINA GLUCONATO @ 4 % SOLUCAO DEGERMANTE -
ALMOTOLIA 100 ML L

COLAGENASE 0,6 UlI/G 30G

DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 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 30 MG DRAGEA

DICLOFENACO SODICO - INJETAVEL

DIGOXINA 0,25 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 U/ML + PRILOCAINA 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 Al)

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

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML. - INJETAVEL

" FUROSEMIDA — INJETAVEL

FUROSEMIDA COMPRIMIDOS

. GENTAMICINA SULFATO - INJETAVEL

GLICERINA - CLISTER 12%
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GLICONATO DE CALCIC 10% - INJETAVEL

GLICOSE 10% SOL. PHPE-RTONﬁ(jA - SISTEMA FECHADO - FR.250 ML

GLICOSE 25% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

GLICOSE 5 % -

GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML — INJETAVEL

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

HEPARINA SODICA 5000 Ul / ML - 5 ML

HIDRALAZINA CLORIDRATO — INJETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDOS

HIDROCORTISONA SUCCINATO - INJETAVEL

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

5.000

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO

IBUPROFENO SOLUCAO ORAL

INSULINA NPH HUMANA - 10 UI/ML

INSULINA REGULAR HUMANA - 10 UL/ML -

IPRATROPIO, BROMETO 0,025% (0,25 MG / ML )
P/NEBULIZACAQ

SOL.

ISOSSORBIDA (DINITRATO) - 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

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SOLUCAO ORAL

METOPROLOL TARTARATO - INJETAVEL
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METRONIDAZOL SMG/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 0,4 MG/ ML - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 Ul /f ML SUSP. ORAL

NITROGLICERINA 5 MG/ML — INJETAVEL

NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG - INJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARATQ 2 MG/ML - INJETAVEL

OCITOCINA 5 UI/ML - INJETAVEL

OLEO MINERAL 100 ML

OMEPRAZCOL 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 UI - INJETAVEL

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG

RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ ML - INJETAVEL

RINGER / LACTATO

SAIS PARA REIDRATACAQ ORAL

SALBUTAMOL SULFATO 0,5 MG/ML - INJETAVEL

SULFADIAZINA DE PRATA 1 % CREME 100 G
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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 OU ALTEPLASE 50 MG

TENOXICAM 20 MG - INJETAVEL

TRAMADOL CLORIDRATO 350 MG/- INJETAVEL

VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5 MG/ML — INJETAVEL
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Anexo III - ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E FISCALIZACAO
DO CONTRATO DE GESTAO |

A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS
Acompanhar e avaliar significa :gérar informagdes sobre o desempenho de algo,
buscando identificar fatores inibidores e promotores de resultados e lazer uso de 1lais

informagdes incorporando-as ao processo decisério do objelo monitorado ou avaliado,

Para que o contrate de gestio tenha um resultado elefivo o acompanhamento ¢ a
avalia¢do durante a execugao deste instrumentlo é essencial. A verificagao de inibidores e
promolores de resultados permile a mudanga de agoes que sdo redirecionadas para o alcance de
resultados mais efetivos, além da providéncia de medidas corretivas por parte dos agenies

envolvidos na parceria.

O acompanhamento dos contraios tem por {inalidade a verificagao objetiva das agdes e

SETVIgos previstos no conirato de gestio,

A Subsecretaria de Gestio da Atengfo Integral 4 Saide, da Secretaria Estadual de Sadde
do Rio de Janeiro - SES/Rio elaborard os o fluxo de trabalho para o acompanhamento ¢
avaliagio dos contraios, juntamente com representanies  das  outras  Subsecretarias. QO
acompanhamento do contralo de gestao se daré através das metas e indicadores ¢ deve permitir

avaliar se 0 desempenho assistencial foi atingido.

B. INSTANCIAS DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAQ

i Secretaria de Estado de Sadde

A SES/Rio como entidade CONTRATANTE ¢ o 6rgao supervisor do contralo,
responsdvel pelo processo de acompanbamente e fiscalizagio das acdes executadas pela
CONTRATADA, que sera realizado de forma permanente ¢ abrangerio aspecios de gestdo que

impactem o alcance das metas colimadas ¢ demais obrigagdes das organizagdes sociais.

Para exercer tal fungdo, o Secretdrio designard uma Comissdo Acompanhamento e
Fiscaliza¢lo para o contrato de gesido que representard a Secrelaria na interlocucio com a
Organizagio Social, devendo zelar pelo adequado cumprimento das obrigagbes pacluadas.

fi.  Subsecretaria de Gestio da Atencio Integral 2 Sande
A Subsecrelaria de Gestdo da Atengo Inlegral 3 Saude fard o acompanhamenic¢ do

contrato de geslao, através da Superintendéncia de Unidades Pré-Hospilalares ¢ Hospitalares ¢ o

AT A e, .
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acompanhamento e avaliagio do contrato de gest3o, alavés da Superinlendéncia  de

Acompanhamento do Contrato de Gestio comi Organizagdes Sociais.

Comissio de acompanhamento e fiscalizacao - CAF
A Comissdo Acompanhamento e Fiscalizagio realizard o seguimento ¢ a avaliagdo da
qualidade assistencial e financeira dos servigos de saide contratados de acordo com o objelo,
indicadores e melas pactuadas no contralo de gestdo a ser celebrado e os critérios e parametros

definidos no Termo de Releréncia (TR) deste ediial.

Caberd a Comissac de Acompanhamento e Fiscalizacdo acompanhar as
alividades desenvolvidas objeto do contrato de geslio, nos aspectos administrativo,
1€enico e linanceiro, propondo as medidas de ajusle ¢ melhoria segundo as mclas

pacluadas e os resultados alcancados.

A Comiss&o de Acompanhamento e Fiscalizacdo do contrato de gesldo tera,

enire oulras, as seguintes alribuicdes:

a. Consolidar ¢ disponibilizar as informagtes a serem direcionadas 2 organizacio
social ¢ aos dirigenies da SES, subsidiando a tomada de decisdes;

b. Informar aos dirigentes da SES sobre quaisquer impropriedades verificadas,
buscando sua correcao tempestiva; '

C. Verificar a cocréncia e veracidade das informagdes prestadas pela organizacao
social;

d. Acompanhar e avaliar a adequada utilizagio dos recursos ¢ bens publicos

destinados & organizacdo social;

€. Realizar periodicamente a conferéncia e a checagem do cumprimento das
melas por parte da organizacio social, solicitando todos os comprovantes necessarios
para validagio do seu cumprimento;

f. Receber os relaldrios de execugdo enviados pela organizacio social e analiss-los;

g Receber a prestagio de contas, garantindo a sua conferéncia pormenorizada pelas arcas
compeienies.

Sempre que necessério, outros iécnicos poderdo ser convidados a participar das reunides
de acompanhamenio, bem como poderdo ser chamados a emitir parcceres  técnicos
complementares e coadjuvantes s agdes de avaliacio da CAF, assim como representanles da

Organizacio Soctal parceira,

Os responsdveis pela fiscalizagdo da execugio do conlrato de gestao, ao

lomarem conhecimento qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacio de recursos
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ou bens de origem publica por Organizagdo Social, dardo ciéncia & Audiforia Geral, Procuradora
Geral do Estado, Ministério Pablico Est id{?.la], Conselho Estadual de Saide, & Assembieia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro ¢ éo?Tribunal de Conlas do Estado do Rio de Janeiro,
para as providéncias relalivas aos respeclivds ambitos de atuacgio,

C. DO RELATORIO MENSAL DE EXECUCAO

A OS deverd encaminhar, mensalmenie, 3 Comissio de Acompanhamenio ¢
Fiscalizagao relaldrio de execugio do contralo de gestao, apresentando comparativo especifico
das metas propostas ¢ resultados alcangadbs € a prestacao de contas do recurso recebido para
a exccugdo do conlralo, naquele periodo. 'O?relalério de execugio deverd, obrigaloriamente,

contler os seguinles documentos:
a. Relacdo dos valores [inanceiros repassados, com indicagdo da Fonte de Recursos;
b. Demonsirativo de Despesas;
¢. DPemonstrativo de Folha de Pagamento;
d. Demonsitrativo de Contratagio de Pessoa Juridica;

Balancele Financeiro;

o

f. Extrato Banciaric de Conta Correnle e Aplicagdes Financeiras dos recursos

recebidos;
g. Relatdrio Consolidado da Producio Contratada X Produgdo Realizada;
h. Relaidrio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

Os Relatérios de Execugio dos Contratos de Gestdo ¢ a Prestagio de Contas,
emilidos mensalmente, lem por finalidade apresemaf 0s resuliados alcangados pelas Unidades
de Sande em relagio as melas proposias para as atividades assistenciais, indicadores de
desempenho, acompanhado de informagdes relativas a movimenlagio econdmico-financeira do

periodo da prestacao de Contas.

A OSS deverd emilir os Relalérios de Execucdo e a preslagio de contas, conforme

prazo previsto no contralo de gestio,

As OSS deverdo disponibilizar sitio eletrénico proprio os relatérios de execucio
apresentados, conforme dispde a Resolugio n® 1.556 de 07 de agosto de 2017.
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Visando abranger todos os aspectos relacionados a gestao das unidades. Qs

relalrios mensais deverdio apresentar as informagdes pertinentes a cada um dos itens

do relalorio, conforme segue:
I.  Consideracoes Iniciais

Relatar os aspectos circunstanciais relevantes do periodo da prestacio de contas,
de modo a subsidiar as informagées, justificativas ¢ resultados que serdo apresentados
a0 longo do relatdrio; apresentar as acoes planejadas necessérias ao cumprimento das
obrigagoes da Contratada;

Elucidar as esiraiégias utilizadas para enfrentamento das dificuldades
encontradas na gestio da unidade em questio, apresentando proposlas inovadoras
compativeis com o objeto do contrato.

II.  Relatérios Assistenciais
a.  Producido Assistencial:

Observar as definigoes do Edital de Selecio (Termo de Releréncia) para cada
uma das atividades executadas pela Contratada.

Apresentar o estdgio de implantagio e implementacdo das alividades
assislenciais contratadas, os servigos oferecidos a populagio, quantidade de leitos ji em
operacdo, etc. Assim como, justificativa para nio alcance da predugio, ou superagio,
¢as0 0CorTa.

h. [ndicadores de Desempenho:

Observar o Manual dos Indicadores de Desempenho para o correlo
preenchimento das informagdes. Discorrer sobre os dados apresentados demonstrando

como ocorreu a colela e consolidagdo das informacdes.
IIL. Recursos Financeiros
a. Fluxo de Caixa

Observar que as informagoes deverdo refletir a movimenlagio, obedecendo ac

regime de cajxa.

b, Conciliagdo Bancdria:
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Preparar a conciliagio banciria, apresentando as pendéncias na comparagio enlre o

saldo contabil ¢ o saldo em banco, que devera estar de acordo com os extralos bancarios
detalhados da movimentagio da conta corrfen:t(: e da caderneta de poupanca do més referente A

Prestacao de Conias.
¢ Demonstrativo Contabil Operacional:

Representar o resumo dos registros contdbeis por conta de despesa, notando que as

informagdes desta planitha deverio observar o regime de compeléncia,
d. Despesas Realizadas:

Observar atentamente a Classificacio das Despesas. As informagdes inseridas nesta

planilha deverdo observar o regime de caixa.
IV.  Relatério Administrativo
i.  Aquisicao de Bens Duraveis:

Elencar nesta planilha, todos os bens PATRIMONIAVEIS adquiridos durante 0 més a
que se referem a Prestacdo de Conlas, lais quais: mobilidrios, equipamentos  médico-
hospitalares, equipamentos odontolégicos, equipamentos de informdtica, equipamentos em

Geral, eletrodomésticos;
Anexar c6pia das notas fiscais referentes as aquisicdes listadas na planitha;
Anexar edpia de autorizagio de aquisigio dada pela SES:
Anexar ¢opia do Termo de doacio.
ii.  QOutros Investimentos:

Nesta planilha deverio estar relacionadas as despesas com os itens de investimentos nio

patrimoniaveis: Obras, projelos, bens intangiveis como licengas de software.
iii. Recursos Humanos:

Utilizar como referéncia para preenchimento a Classificagao Brasileira de Ocupagoes
(CBO), sinalizando na primeira coluna - Categoria Profissional, o cddigo ¢ a descricao da

prolissdo e forma de contratagdo “CLT™;

Separar em diferentes linhas, ainda que referente 3 mesma calegoria, 0s profissionais

com ndmero de horas semanais ou saldrio base diferentes;
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Observar as diferenles planilhas ‘enviadas — RH Contratado Unidade, RH

Contratado Sede, RPA — Compeléncia e RPA — Caixa.
i.  Servi¢os de Terceiros Contratados:

O preenchimenio desta planilha ocorrerd mensalmenie, devendo ser acrescido
lodo contrato novo assinado pela OSS, manténdo os anteriores. A linha referenic a um
contrato somente deverd ser excluida ou allerada quando ocorrer (érmine ou alleragao

contratual;

A cada novo contrato, alteracdio contratual ou aditivo, deverd ser enviada copia

do documento. apés a assinatura das partes interessadas, para ser arquivada na SES/RJ.
iv.  Rateio das Despesas da Sede Contratada:
Observar o disposto na Resolugao n® 1.557/2017;

Nesta planilha deverdo ser informados os valores totais das despesas incorridas
pela sede da contratada, necessdrias ao desempenho de suas atividades gestoras como
0SS, que afetam diretamente ou indiretamente a Unidade a que se refere a prestacao de
contas, alem dos percentuais de rateio e os valores resuliantes destes. representativos

desta Unidade no conjunio da organizagio;
Apresentar as avaliagdes sobre o desempenho da unidade, relativas ao periodo
a0 qual se refere 4 prestagio de contas.
V.  Anexos

Ao apresenlar a presiacdce de conias, além do relatdério de Execugio e do
arquivo com as planilhas devidamente preenchidas, as Organizacdes Sociais deverio

encaminhar a cada més os seguintes documentos:

s

1. Notas fiscais das Aquisigdes e Servicos realizadas no més {(cotagdes e relatdrios

de compras);
b. Folha de Pagamentos Analitica e Resumida {inclusive 13° salario);

¢. Recibos de RPA, férias e TRCT (assinados pelo colaborador/prestador,
comprovante de transferéncia bancaria em nome do favorecido, caso nio seja

possivel a visualizacho individual nos extratos bancarios enviados);

d. Atestados médicos, escalas de trabalho ou produciio quando se tratar de
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prestadores pagos por RPA fou.@ PI (devidamente assinada pelo responsavel da

unidade/setor/area — a fim de aiestar a legitimidade das informagdes prestadas);

e. Balanceie, devidamente assihado por contador da Unidade/OSS;

[ Extratos Bancarios (mesmo que zerados);

g. Copia dos contratos assinados com empresas prestadoras de Servigos.

Constatada a necessidade de outros documentos, podera haver novas solicitacdes.




