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

1. OBJETO
E objeto deste Termo de Referéncia e seus Anexos a contratagdo de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social na drea de

atuagdoe de Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, ne ambito do Estado do Rio de

Janeiro, para a gestdo, operacionalizagdd e execugdo dos servigos de satde na Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 2:4h NITEROI — Perfil Mista, conforme
especificacdes, quantitaiivos, regulaméentagéo do gerenciamento ¢ execugao de
atividades e servigos de satde, |

2. JUSTIFICATIVA !

A atencio a salde deve centrar dS diretrizes na qualidade dos servigos prestados
a0s usudrios, com atengdo acolhedora, résoiutiva e humana. E mister também oferecer,
segundo o grau de complexidade e capaécidade operacional da Unidade, os servigos de
satde adequados dentro dos melhores pafdrées técnicos atualmente definidos.

As Unidades de Pronto Atendi@mcnto — UPA 24 Horas sao Unidades pré-
hospitalases de natureza publica. A gestdo e adminisiragio de seus servicos
assistenciais, na forma deste Termo de Réeferéncia, visam implantar um novo modelo de
prestacio de atengao ao usuwario, nos nu:)ldes da Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saide (PNH), com viinculag{io a metas quantitativas ¢ indicadores de
desempenho. Tal forma de gestao reprfé:scnta uma modernizacio na administragio de
servigos de saide no ambito do SUS e I:éroporcionaré a populagao assisténcia completa,
iniegral, qualificada, humana e resolutivéa‘ Este resultado ocorrerd a um custo adequado,
utilizando medelo gerencial moderno, fliexivel e transparente que permite, além de alto
grau de resolubilidade e satisfagio do usfuério.

A SES/RIJ estéd reorientando o miodeio de gesido e de atencdo & saide, visando
atingir novos patamares de prestacao dois servicos para proporcionar elevada satisfagio
ao usuério, associada ao aperfeicoamento do usc.dos recursos piblicos. A introdugao de
novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessdria para

modernizar a regulagao do acesso aos servigos de salde, fortalecer os mecanismos de
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controle social, cobrir vazios assistenciais, enfrentar as filas de espera, a demora de
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atendimento e as relagbes insatisfatérias entre profissionais e usuarios. Tais fatores
constituem atvo da SES/RJ, com a finalidade de melhorar a qualidade dos servigos,
racionalizar e potencializar o uso |de novos recursos, compartilbar gestdo e
investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizagio, com metas

assistenciais,

A assisténcia aos usuarios ¢ toda a linha de cuidado, desde a atengéo primaria até

-

os procedimentos mais complexos, é gérantida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) de
forma organizada e hierarquizada. O éconceito estruturante a ser utilizado € que o
atendimento aos usudarios com quadros iagudos deve ser prestado por todas as portas de
entrada do SUS, possibilitando a res{.o]ugéo de seu problema ou ftransportando-o,
responsavelmente, para um servigo de maior complexidade, dentre de um sistema
hierarquizado e regulado, conforme éinstitui ‘a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias. Desta forma, organizam-se as redes regionais de atencao as urgéncias como
elos de uma rede de manutencio da i\r’ida, em niveis crescentes de complexidade e
responsabilidade. |

As UPA 24h sio servigos ptlblic?os de satde que integram as redes de urgéncia e
emergéncia. Constituem o componen%te pré-hospitalar fixo e estao tmplantadas em
locais estratégicos, em conformidade ccé)m a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.
Sao estruturas de complexidade inlermédiéria, situando-se entre as Unidades basicas de
sadde e os servigos de emergéncia hospita]ar.

As Unidades i€m como atividéde fim o atendimento ao usuario guanio aos
cuidados de sadde. Objetivam assistir a populacio com pronto atendimeno médico ¢
exames complementares pertinentes, infplementando ainda a ferramenta do acolhimento
com avaliagao ¢ classificacao de risco. jﬁstas caracteristicas reduzem o tempo de espera,
evitam o deslocamento desnecessario e excessivo dos usuarios, melhoram a atengio e
diminuem a sobrecarga assistencial das éUnjdades hospitalares regionais.

Para seu adequado funcionaméento técnico ¢ administrativo, sao necessarias
acgdes de logistica e abastecimento espeé:ificos, gerenciamento de pessoas, faturamento e
informagées sobre sadde concernenteis ao atendimento do pidblico em geral.  As

estruturas fisicas e légicas, bem comao 0s processos, sao interligados de forma que o
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funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resultado final da

prestacao do servigo.

Ha dificuldades diversas na presiaciio dos servicos de salde oriundas, dentre

outros fatores, do escasso mercado profissional. Atualmente ha caréncia numérica no

que tange a médicos pediatras e, em grau menor, socorristas com perfil para

atendimento a usudrios 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 atendimfento a0 usuario devem atuar com competéncia e
desfreza em sua atengao.

Qutros Obices & administragéo eéficiente, eficaz e efetiva sdo as dificuldades da
aquisicio de insumos e medicamerﬁ;tos, aléim da manutengdo e aquisicao de
equipamentos. A agilidade na gerénciaédestes recursos materiais ¢ fundamental para a
melhor atengdo ao usudrio com necessiciiades urgentes e cruciais de manutengio da vida.
Tais dificuldades surgem duranie a execugio dos processos administrativos. E
necessaria a busca por novas formas de ?gestéo para que muitos desies processos cursem
com mator simplicidade e eficacia, buiscando um menor custo para a administracio
publica.

Nesie momento, € necessario recérientar o modelo de gerenciamento dos servigos
de satide, buscando atingir novos pataméares de preslacdo dos servigos para proporcionar
otimizacao do uso dos recursos p(:bglicos e economia nos processos de trabatho
associados a elevada satisfagao do usuéério. Para atingir este objetivo, a SES/RJ vem
utilizando Organizagdes Sociais, emidzades sem fins lucrativos, para gerir de forma
compartithada as Unidades de Pronto }?stendimento ~ UPA 24h, localizadas no Estado
do Rio de Janeiro.

Podem ser destacados como berzleficios adicionais pertinentes a este modelo de
servico, a integralidade do funcionamcénto das Unidades, sem interrupcdes motivadas
por falta de manutengao, falta de insun'flos ou reposicdo de pecas e auséncia de pessoal
médico e técnico especializado, poiis a empresa contratada ficard integralmenie
responsave! pelas manutengoes prevent:ivas e corretivas ¢ pela contratacao de pessoal

devidamente qualificado.
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Atualmente, todas as UPAs 24h sob responsabilidade do Estado do Rio de

Janeiro sdo geridas por Organizagdes Sociais de Saide, sem fins lucrativos (OSS). Este

modelo de gestao tem demonstrado, ao longo dos altimos anos, ser apropriado.

A reorientagdo do modelo de gesétéo e de atencio 2 sadde, utilizando-se de OSS,
foi escolha do Orgao Colegiado da SES?, que visa atingir novos patamares de prestacao
dos servicos para proporcionar eleé‘vada satisfacao ao usudrio, associada ao
aperfeigoamento do uso dos recursos p&léalicos.

O servigo 2 ser prestado visa assiegurar a prestacao de servigos assistenciais em

!
cardter continuo e eficiente, com a administragao adequada da capacidade de
atendimento, promovendo, desta forma?, melhor qualidade no atendimento ao usuario.
Realizaram-se alteragdes em razido de célecisées técnicas ¢ financeiras que buscaram a
associagio de atendimento de qualidade a populacao.

O presente Termo de Referénciél compreende o atendimento assistencial pleno
a0 usudrio, provimento do material, dosé medicamenios e insumos e da manutencio de
materiais, instalagbes e equipamentosi, permanentes, integrados a4 monitoragao do
processo de gestio da qualidade e seguiranga ao usudrio, desde sua origem ao produte
final. |

Consiatou-se que a formalizagéoé dos contratos de gestao objeto deste Termo de
Referéncia, atende aos preceitos constitl.ilcionais da prestacao dos servigos de assisténcia
a sadde permite que a Administragao Piﬂblica, dentro da sua obrigacac de prestar esses
servigos, valha-se de terceiros por ela cémtratados. Ademais, por prescindir da cobranga
de tarifas, o modelo gerencial propostoérespeita a obrigacdo de gratuidade da prestagac

-

dos servicos de assisiéncia a saide, désonerando os wsudrios de qualquer espécic de
pagamento.

O modelo gerencial proposto, c;c)mo forma flexivel de administragio de gestao
compariilhada, obedecera aos principiosf ¢ diretrizes do Sistema Unico de Saide — SUS,
observando as politicas pablicas voitadfas para a regionalizagao da saGde, preservando-
se a missdo da SES/RJ e o contido no Céontrato de Gestao.

Exercerad um papel de alta relevz’éncia no atendimento de sua populacao-alvo, por

se tratarem de Unidades de elevada resolubilidade, bem como possuird recursos técnicos

atualizados, para complementagio de diagndsticos e tratamentos, Atenderd as normas



preconizadas pelo Ministério da Saide — MS, especialmente as referentes ao
atendimento humanizado e integral a satide. Utilizarad como contrarreferéncia hospitais,

clinicas, laborat6rios e servigos complementares a sua vocagao.

3. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ~
UPA 24 HORAS.

3.1 PRINCIPIOS DO ATENDIMEI\EITO

As UPA 24 horas sdo Unidades de Sadde que prestam servigos 24 horas por dia,

em todos os dias do ano, com obrigagéio de acolher e atender a todos os usuarios que
buscarem assist€éncia. Trata-se de corénponentes pré-hospitalares fixos da Rede de
Atengao as Urgéncias e se caracteérizam como estabelecimentos de saGde de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Sadde e a Rede Hospitalar.

Na condi¢do de servigo pﬁblicoi, as UPAs 24 horas desie termo de referéncia
estio vinculadas tecnicamente & SES[;RJ, por meio da Subsecretaria de Gestiao da
Atencio Integral 4 Satde.

Os servicos de saide deverao sé;r prestados nestas Unidades nos exatos termos
da legislagdo pertinente ac SUS especéialmente o disposto na Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, Portaria GM/MS n° 1.631 de 01 de Outubro de 2015, Portaria de
Consolidagio n°® 3 e 6, de 28 de sétembro de 2017 e legislagdo aplicavel, com
observancia dos seguintes principios: |

a. Universalidade de acesso aoséservigos de saide;

b. Gratuidade de assisténcia, seéndo vedada a cobranca de quaisquer valores a
USUArios ou seus representantes, responisabilizandwsc a CONTRATADA por cobranca
indevida feita por seu empregado ou préposto;

¢. Fornecimento gratuito de inedicamentos aos usudrios em atendimento,
mediante prescricao do profissional mé(éiico responsavel pelo atendimento em questao;

d. Igualdade da assisténcia a salé’lde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e. Direito de informacao sobre sé,ua salde as pessoas assistidas;

f. Divulgacao de informagoes ciuanto ao potencial dos servigos de saude e a sva

utilizagiio pelo usuario;
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g. Prestacao dos servigos cor-n qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.
h. Correto e completo preenchimento de todos os prontudrios, boletins de
atendimento ou pedidos de iesclarecimentos oriundos do Poder Judiciario

{magistratura, Ministério Piblico e Defensoria Publica)

4. LOCALIZACAO E PERFIL ASSISTENCIAL DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO
A unidade estd situada na municipio de NITEROI (Quadro de Localizacio),

que faz parte da Regido Metropoli;tana II do Estado do Rio de Janeiro, dividido

geograficamente em seis regides sanitarias ( Praias da Baia I, Praias da Baia Il

Norte I, Norte II, Pendotiba e Leste Oceéncia) e abrange uma area de 133.916 km?,
Sua populagido estimada para 2(515 ¢ de 496.696 habitantes. A densidade
demogrifica no ano de 2010 era de é.640,80 hab./km? e seu IDHM de 0.837. O PIB
per capta no ano de 2012 foi 30. 728,%51 (IBGE, 2015).

A estrutura da rede de atengécé) de satde do municipio contempla 03 seguintes
estabelecimentos: 06 Hospitais nélunicipai_s; 11 Policlinicas; 31 Mddulos do
Programa Médico de Familia e 08 Uénidades Bisicas de Salde, apresentando 74% de
cobertura da Saude da Familia. Alern de, um Hospital estadual e um universitdrio;

uma UPA; e trés Unidades de urgénté:ia ¢ pronfo atendimento.

Quadro - Localizacao

N° UPA 24hs | Perfil LOCALIZACAO

1 MISTA NITEROI - Rua 53 Barreto n® 107, Bairro Tonseca.

Cep: 241 20—29?

Esta UPA 24h est4 destinada ao atendimento de pacientes em todas as faixas

etdrias. Para fins de atendimento em servicos de pediatria na UPA, contemplara a

faixa etdaria até 17 anos e 11 meses e 29 dias, conforme a Resolugao CFM 1666/2003,

a qual reconhece a medicina do adolescente como area de atuagho do pediatra.
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De acordo com os dados disponi}bilizados no Sistema de Informagao do SUS, a

2018 a abril de 2019, em média, 7.237

unidade realizou entre novembro de

atendimentos médicos.

Quadro 2 - Quantitativo de Atendimento Médico Clinico e Pediatra por més
da UPA entre janeiro de 2018 e margo de 2019.

Categoria JAN | FEY | MAR ] ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN FEV MAR | ABR
20r 18 I8 15 18 18 18 18 18 18 1§ 18 18 19 19 19 19
Meédico
Clinicoe 7.639 (7.266 |9.783 {8510 [6.929 [6.420 [|0.490:|5.960 |5.425 j6.204 |5.995 |5.974 | 6,512 5.034 6919 | 0.899
Médico :
Pedialra Bd6 909 1.98 |1.971 [1.830 |1.299 1.125% 931 352 1.111 981 806 714 613 907 1.466
Total 8485 |8.235 |11.697|10.481 |8.759 (7.728 ?.6]55 6.891 |6.307 7315 [6.976 |6.750 § 7.226 6.247 7.826 | 8363

Fonte: SIA/TABWIN, consullado em 15,«5’06!2019.*:

5. ESTRUTURA FISICA DAS '[éJNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

A estrutura fisica das Unidadesgde Pronto Atendimento UPA 24h estd descrita

no Quadro a seguir:

ATIVIDADE. -

Quadro. Descrigio da UPA 24h — Perfil Mista

S / DESCRICAO (variagdes

fisicas xistentes entre

Aco]himenlé
Registro 02 guichés

Adulio
Sala de Espera Y

Crianga
Classificacdo de Risco Adullo e Pedidtrico 0l1a02
Consultdrio Médico 05a07

Sala Amarela de Pediairia

(3 a 04 leiios, com poltrona para acompanhante

Sala Amarela de Adulto

10 a 12 leitos, com pollrona para acompanhanle

Sala de Observacio Individual

0 a 2 salas {com 1 leilo & banheiro privalive em
cada)

Sala Vermelha

02 a 05 leitos
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: UANT!DAD]LS { DbSCRI(;AO (variaces -

evidas is dnferengas f’slcas evustentes entre-
17as Unidades) : ; :
Sala de Procedlmcmos 01

Sala de Hipodermia

01, com 08 a 14 cadeiras/poltronas

Sala de Sutura 01
Sala da Assisiéncia Social 0\
Area de Farmacia 01
Refeilorio 01
Area Adminisiraiiva a1
Sala de Repouso da Equipe 0la02

Vestidrios para funciondrios com Banheiros

Masculino ¢ Femining

Banheiros para 0s usuirios

Masculino, Feminino ¢ para portadores de
necessidades especiais

Morgue 01
Arca de Aimoxarifado 0 -
Area de Rouparia 01 g
Sala de Desconiaminacio 01

Sala de Raio X 01
Arca da Central de Gases Medicinais 01
Depésito de Materiat de Limpeza (DML) 01a04
Depdsiio de Roupa Suja 41
Deposilo de Resfduos {lixo infeclante) 01

5.1 RECURSOS HUMANOS

A equipe de profissionais leA 24h, por planido de 24h, deverd

minimamente dimensionada, para

respeitar a legislagdo, preceitos €ticos

determinagdes vigentes, periinentes a cé.da categoria profissional, de forma apresentar o
guaniitativo minimo abaixo elcncad(é. Ademais, a inclusio de outras categorias
profissionais nao previstas nas definigéées de equipe minima somenie serd aceita com a
permissdo da SES. |

Quadro 7: Descfrigéo da Equipe Minima

PROFISSIONAL DIA NOITE
Médico Socorrista 4 3
Médico Pediatra 2 2
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PROFISSIONAL DIA NOITE
Enfermeiro 4 3
Técnico em Enfermagem 8 7
Farmacéulico 1 1
Auxiliar de Limpeza 3 2
Encarregado de Limpeza 1 diarisla
Porteiros/Vigilanies 3 2
Auxiliar Administrativo 5 3
Técnico de Raio X 1 1
Assistente Social | 1 diarisia (rotina)
Maqueiro 2 1
Coordenador Médico — Diretor Técnico \ 1
Coordenador de Enfermagem 1
Coordenador Adminisirativo ; 1

6. PERFIL DA ASSISTENC;IA E CONCEITUACAO DAS ACOES

ASSISTENCIAIS

A equipe de saide da UPA devefé ser dimensionada para respeitar as normativas
legais, preceitos éticos e determinaé:ﬁes vigentes, pertinentes a cada calegoria
profissional.

6.1 Acolhimento :

Agao assistencial e técnica feiia por enfermeiro ¢ técnico de enfermagem que
recepciona o usudrio em sua chegada a il;lnidade, ouvindo sua queixa clinica, permitindo
que ele expresse suas preocupagoes, aﬁgﬁstias e, a0 mesmo tempo, deniro dos limites
pertinentes, garantindo atengao resolutifva. Por ser um profissional de satde, é capaz de
reconhecer agravos a saGde que coloquéem a vida do usudrio em risco permiiindo maior
agilidade no atendimento médico. Duraﬁte o acolhimento, o profissional realiza também
a pré-classificacio de risco, identificandzo o risco potencial.

6.2 Registro

A partir do acolhimento, apiés registrar 0 nome do usudric no sistema

informatizado, o usuario é encaminhadéa 4 area da recepgdo onde aguardard a chamada

para finalizar o registro. Em consonancia com o decreto presidencial N® 8.727, de 28 de
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abril de 2016, o usuario tem direito ao uso do nome social e o reconhecimento de sua

identidade de género. E responsabilidade de unidade de saade adota-lo, inclusive em

registro no prontuario.

6.3 Classificacao de risco
Alteracao na ldgica do atendimento tradicional, permitindo que o critério de

priorizagao da atengio ao usuwirio seja o agravo a salde e/ou grau de sofrimento e nao

mais a ordem de chegada nem a idade cronoldgica. A classificagdo de risco ¢ realizada

por enfermeiro nos pacientes adultos e pedidiricos que chegam a UPA 24h, e se utiliza
de protocolos técnicos validados que seiréo determinados pela Secretaria de Estado de
Saude/RJ, buscando identificar pacielétes que necessitam de {ratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agra\éo a saude ou grau de sofrimento, e providencia
de forma agil o atendimento adequado péara cada caso.

Todo paciente que, inicialmenéte, teve seu risco classificados podera ter seu
risco reavaliado de acordo com o tempo de reclassificagio do Procedimento
Operacionzal de Acolhimento com Clasisificagéo de Risco da Secretaria de Estado de
Saide/RJ, a depender da situagio clinicaf apresentada.

A busca ativa de pacientes defve ser realizada nas 4dreas interna e externa da
Unidade durante as 24 horas do dia.

6.4 Atendimento médico i

O atendimento médico devera esétar disponivel durante 24 horas por dia em todos
os dias do ano. Estario compreendidcés no atendimenfo médico, além da consulta ¢
observagio clinica, os exames de diagniose e lerapia previstos Anexo Il, realizados nos
pacientes durantc o periodo de assisténcéia.

A equipe de profissionais médicéos da UPA 24h, por plantao de 24h, devera ser
de 04 {quatro} médicos socorristas ¢ 02§(dois) médicos pediatras nos plantdes diurnos e
03(trés) socorristas e 02 (dois) pediatraés nos plantoes noturnos e 01(um) Coordenador
Médico/Diretor técnico.

A producido média estimada por UPA 24h estd especificada no Quadro Producao
Assistencial adiante.

A Unidade de Pronto Atendjimento — UPA 24h estd segmentada para

atendimento médico adukto e pediétrico‘f
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Os membros da equipe médica deverdo, no periodo de férias, licencas ou outras

auséncias, ser substituidos de maneira a sempre garantir © mesmo numero de
profissionais adequado ao atendimento.

Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades
assisténcias, os coordenadores médices deverio suprir a vacincia de maneira a

preservar o atendimento adequado na unidade até reposicio do quadro previsto.

O vencimento dos ocupantes de cargos de direcio das OSS ndc poderd
ultrapassar, a qualquer titulo, os venicimemos do cargo de Secretaric de Estado,
conforme estabelecido no Art. 1°da Reséﬂugﬁo SES/RJY N° 1.334/2016.

6.5 Atendimento de Enfermagem e rz[‘écnico de Enfermagem

Presiado de forma ininterruptaédurante 24 horas por dia em iodos os dias do
ano, composta por uma equipe de 04 (quatro) enfermetros e 08 (oito) técmicos de
enfermagem nos plantdes diurnos e b?)(trés) enfermeiros e 07 (sete) técnicos de
enfermagem nos plantdes noturnos e 01(um) Coordenador de Enfermagem. Os
membros da equipe deverao, no pcriocéio de férias, licengas ou oufras ausénctas, ser
substituidos de maneira a sempre gariantir o nimero de profissionais adequado ao
atendimento.,

Em casos de auséncias na eéscala dos enfermeiros que comprometam as
atividades assisténcias, os coordenadoreés de enfermagem deverao suprir a vacancia de
maneira a preservar o atendimento aéequado na unidade até reposicao do quadro
previsto.

6.6 Procedimentos meédicos e cuidat:ios de enfermagem realizados no interior da

UPA 24b.

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

e Adminisfracao de medicag/é(é oral e/ou parenteral;

e Administracdo de trombolitié:o segundo o protocolo de dor toracica da SES;

¢ Administracao de antibioticéterapia em tempo oportuno conforme protocolo
de sepse definido pela SES;

& Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do paciente;
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e Controle das vias aéreas com d1spositivos ndo invasivos (canula

orofaringea, cinula nasofaringea} e invdsivos (cdnula de cricostomia, tubo orotraqueal,
canula de tragueosiomia ¢ mascara laringea), incluindo dispositivos para via aérea
dificeis;
& Ventilacao ndo invasiva por CPAP e BiPAP;
e Ventilagdo invasiva com ventilador microprocessado que possua recurso de
ventilacdo a volume e a pressio;
e [rrigagao gastrica;

& Sutura simples;

Insercao de sondas e cateteres;

Curativos de feridas agudas;

& Pungdes venosas periféricas e profundas;

Os pacientes deverao ser atendidos pela ordem da classificagho de risco em
todos os setores da UPA 24h, |
6.7 Exames complementares _

Serao realizados na UPA 24h exames radiolégicos simples sem contraste,
exames laboratoriais e eletrocardiograrnzas.

Os exames dos pacientes séoi solicitados pelos médicos da UPA 24h. Em
situagbes excepcionais, como em epéidemias, exames complementares especificos
poderao ser solicitados por cnfcrmeifos, de acordo com plano de contingéncia e
protocolos exarados pela Secretaria de Estado de Saiide/RJ.

O servigo de Raio X, confard, LGinimamente, com um 01 (um) Técnico de Raio
X no plantio diurno e 01 (um) Técnicd de Raio X no plantdo noturno, devendo ter 01
(um) radiologista respensavel técnico pélo SErvigo.

O servigo de Laboratério, %eja ele préprio ou terceirizado, deverd ter
minimamente 02 (dois) técnicos/dia 3202 (dois) técnicos/noite e 01(um) responsavel
técnico.

Os exames laboratérios basicos como Hemograma, glicose, Ureia, Creatinina,
Troponina, CK, CK MB, deverao ser e:iltregues em, no maximo, 02 (duas) horas apds o
pedido realizado.

6.8 Atunacido do Servico Social
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Prestado, quando necessario, ag usuario da UPA 24h, nos dias uteis no periodo
diurno durante 6 (seis) horas diarias, através de 01(um) profissional por UPA, devendo
também participar de forma complementar nos fluxos e processos de regulacdo dos
pacientes.

6.9 Assisténcia Farmacéutica

A farmicia deve, primordiaimente, ser licenciada por Orgido sanitdrio
competente, na forma da Lei n° 599§/2013, da Resolugao Conjunta SES/SMS/RJ
n°459/2016 e normativas que vierem complementa-las ou substitui-las.

Em consondncia com a Resolugao n® 354/2000 do Conselhe Federal de

Farmacia (CFF), todos os servigos de urgéncia/emergéncia requerem, obrigatoriamente,
a assisténcia técnica do profissional fzérmacéutico. A Lei n® 13.021/2014 ratifica tal
exigéncia, determinando que as farmété:ias tenham presenga de farmacéutico durante
tode o horério de funcionamento. Sendoi assim, o Servigo de Farmacia da UPA 24 horas
deverd contar com o minimo de 1 faérmacéutico no plantac diurno ¢ 1 no plantao
noturno, condigdo essa também que seéalinha aos Pardmetros Minimos para Recursos
Humanos recomendados pela Sociedadé Brasileira de Farmacia Hospitalar.

A farmdcia deve estar regulariézada junio ac Conselho Regional de Farmacia
(CRF/RJ) quanio a exigéncia de Respoﬁsabilidadc Técnica e Certidao de Regularidade
Técnica, em conformidade com a Lei n" 599172013 e com a Resoluciao n® 600/2014 do
CFF, respectivamente.

A UPA 24 horas deve fazer Cumprlr a Lei n® 13.021/2014, a qual determina
que a farmacia privativa de unidade h0§p1ta]ar ou similar destina-se exclusivamente ao
atendimento de seus usuarios.

No que fange aos medicamenlfos sujeitos a confrole especial, a unidade deve
atender a Portaria n® 344/1998 do Minijstério da Sadde e suas atualizagOes. Ratifica-se
que tais medicamentos devem ser guardiados sob chave ou outro dispositivo que oferega
seguranga, em local exclusivo para estfé: fim e sob a responsabilidade do farmacéutico.
Ademais, deve ser realizada a exigida Eescrituragéo em Livro de Regisiro Especifico e
este deve ser mantido na farmécia | para efeito de fiscalizacdo e controle. Em

conformidade com a Resolugao 357}2001 do CFF, esta dispensacao deve ser realizada
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exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedada a delegagio da responsabilidade sobre

o controle dos referidos medicamentos a; outros funcionarios.

A aquisi¢do dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima
de medicamentos constante do Anexo 1. As Resolugbes n® 434/2012; n°® 931/2014 e n°
1178/2015 da SES/RJ contemplam o elenco de medicamentos padronizados para uso

hospitalar ¢ devem ser consultadas se porventura a grade minima ndo atender a

necessidade clinica dos usudrios atendidos na instituigdo. Constatando-se real
necessidade, os itens relacionados rélas resolugdes supracitadas devem ler sua
autorizagao de compra pleiteada junto a :Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica ¢
Insumos Estratégicos, bem como a autéorizagéo para a compra de medicamentos ndo

padronizados para uso hosipitalar no ambito da SES/R}

6.10 Nicleo Interno de Regulagao - NIR
Sera responsavel pela interliocugéo com a SES/RJ, utilizando sistema
informatizado via web padronizado peia 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 execugdo das atividades relacionadas neste Termo de
Referéncia ¢ de comum acordo, a CO;NTRATADA se propuser ou for requisitada a
realizar outros tipos de atividades, sieja pela introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de prograérnas especiais para determinado tipo de usudrio
ou pela infroducdo de novas categoréias de exames laboratoriais, esias afividades
somente poderdo ser implantadas pela iUnidade com a aprovagio prévia da SES/RJ,
apos analise 1écnica, sendo quantificacjias separadamente do atendimento rotinetro da
Unidade ¢ sua orgameniagdo econﬁmiéco-financeira sera discriminada e homologada

através de Aditivo ao Conirato de Gest'é:o.

8. OBRIGACOESDA CONTREATADA
8.1 QUANTO A ASSISTENCIA:
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8.1.2

8.1.3

8.14

8.1.5

8.1.6

8.1.7
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Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagio,
cenirando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usudrios, voltadas para a ateng;?'.io acolhedora, reseclutiva e humana, além de
seguir orientacdes da SES/RJ.
Garaniir a realizacio de atendimento multidisciplinar aos usudrios assistidos,
com equipe especializada da 'CONTRATADA, conforme estabelecida nas

portarias, normas exaradas pela SES/RJ e Ministério da Sadde (MS) além de

outras normas técnicas, de forma ininterrupta.
Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento
com a ferramenta de classificafgéo de risco e busca ativa para os usuarios
atendidos.
Impiementar, dentro dos limites éfisicos e operacionais da Unidade, o dispositivo
da visita em horario pré-estabelécido ou ampliado e o direito ao acompanhante,
conforme previsio na legislagéo.é
Realizar tratamento medicamenitoso que seja requerido durante ¢ processo de
assisténcia.
Realizar tratamentos concomitaréltes necessdrios diferentes dos prescritos para a
condicho mérbida motivadora do atendimento médico inicial, dentro de sen
perfil e capacidade operacional.
Fornecer:

a. Atendimento Médico adultoée Pediatrico continuo nas 24h, de acordo com a
abrangéncia de atendimento espécifico de cada UPA 24h;

b. Assisténcia de Enfermagem %:ontinua nas 24h;

¢. Assisténcia Social;

d. Exames iaboratoriais € de imfagem {Anexo H};

f. Transporte inter-hospitalar ém caso de transferéncia ou exames em outras
instituicoes de usuarios 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 ¢ assunto, sem

prejuizo ao atendimento praticado na Unidade.

g. Servigos de Esterilizagao dbs Materiais Médicos, tanto de materiais termo
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resistentes quanto de materiais f

h. Engenharia Clinica, many

ermo sensiveis;

tencao preventiva e corretiva de todos os

equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

1. Uniformes no padrio estabele
j. Gases Medicinais;
k. Lavanderia;

1. Limpeza e higienizagao;

cido pela SES/RI,

m. Acondicicnamentio, coleta, :transporte e tratamento de residuos comuns e

infectados;

encontrem na Unidade por mais

8.1.8 Regular iodos os pacientes com indicagio de internagio hospitalar que se

de 12h na sala amarela adulia e de imediato na

sala vermetlha, através dos mecalilismos regulatorios vigentes.

necessidade de tratamenio fora§

adequada ao perfil do usuario.

8.1.10 Manter as comissdes abaixo 11

vigentes, assim como quaisque

8.1.9 Transferir para oufras Unidades de servigos especializados usudrios com

do perfil da Unidade, fornecende ambuldncia

stadas conforme legislagao e regulamentagio

r outras que venham a se tornar legalmente

obrigatdrias ou necessarias. Observacdo: caso a Organizagao Social de Salde

administre outras UPA 24h no Estado do Rio de Janeiro, as comissoes poderao,

a critério da SES/RJ, ser comﬁlartilhadas entre diversas Unidades desde que

administradas pela mesma Organizagao Social de Satide:

Comissao de Etica Médica;

a.
b.  Comissao de Etica de Enfermagem;

Comissao de Controle deélnfecg:éo Pré-Hospitalar (CCIPH),

c
d.  Comissao de Investigacao de Obitos;

e. Comissao de Revisao de Prontuarios.

f. Comissao de Qualidade e Seguranga do Paciente

8.1.11 Seguir os protocolos ¢ rotinas técnicas estabelecidas pela SES/RJ, inclusive os

Protocelos de Dor Toracica, Sepéemia, Arboviroses, AIDPI e Acidente Vascular

Cerebral e outros indicados pela

SES/RIJ.
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8.1.12 Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, de acordo
Com 08 seguinies preceitos:

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

8.1.14 Implementar a¢ées de cuidados a safide baseadas em evidéncias cientificas e nas

diretrizes de boas priticas de jatengdo segundo os principios sugeridos pelo

CFM, Ministério da Satide ¢ Orgamzdgao Mundial da Saide (OMS);

8.1.15 Elaborar rotinas técnicas e asmst;en(:la:s da Umdade, bem como suas alteragoes e
atualizagdes, deverdo ser apreseintadas a Superintendéncia de Acompanhamento
dos Contratos de Gestao/SES/ RJ,

8.1.16 Revisar e ajustar as diretrizes cliinicas, normas, rotinas basicas ¢ procedimentos,
sempre que houver alteragoes q?ue envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativacao de servicos ou alteréigc")es na estrutura organizacional. As revisbes e
ajustes deverao ser apresentadozs a Superintendéncia de Acompanhamento dos
Contratos de Gestio /SES/RJ.

8.1.17 Realizar todos os atendimenlofs médicos necessdrios ao usudrio, dentro da
capacidade operacional da Urélidade, nao sendo permitida a limitacdo do
atendimento por qualquer cléusuﬁla coniratual ou outra alegacao.

8.1.18 Fornecer e disponibilizar, seémpre que solicitados, laudos dos exames,
procedimentos e assisténcia realizados pela sua equipe médica.

8.1.19 Cumprir normas, diretrizes clf:nicas e melhores praticas conforme SES/RI,

AMIB, CFM, MS e outiras ‘entidades e sociedades que normatizam as

especialidades atendidas. i

8.1.20 Realizar visita médica diariameinte em todos os pacientes sob observacio nas
salas amarela e vermelha, COI‘é) evolucdo e prescricio médica, solicitagdo e
verificacdo dos resultados de exailmes complementares.

8.1.21 Comunicar a ocorréncia de susi)eita ou confirmacio de doencas e agravos de
notificagao compulséria que [:éorventura sejam identificados na umidade de
acordo com os fluxos estabe:lecidos pela Subsecretaria de Vigilincia em
Salde/SES/RJ, conforme Lista ‘Nacional de Notificacdo Compulséria vigente.

Observar os seguintes preceitos:
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8.1.22 A ficha de notificagdo do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagao -
SINAN deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a
suspeita do agrave ou doenga objeto da notificagéo.

8.1.23 A ficha de investigacdo é especifica para cada doenca ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagio da
investigacio epidemiolégica.

8.1.24 Elaborar protocolos basicos de seguranga do paciente atinhado aos cuidados de
satde nas Unidades de Pronto|Atendimento contemplando: Higienizacdo das
maos; identificacdo do paciente; prevencio de quedas, prevencdo de lesdo por

pressdo (LPP), uso seguro de medicamentos, cirurgia segura (realiza pequenos

procedimentos invasivos, como exfragbes dentdrias, suturas e oufros) e

comunicagdo efetiva.

8.2 QUANTO AO ASPECTO INST%ITUCIONAL:

8.2.1 Atender com seus recursos huméanos ¢ técnicos exclusivamente aos usuarios do
SUS oferecendo, segundo o grfau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os serviégos de sadde que se enquadrem nas modalidades
descritas neste Termo de Reéferéncia, sendo vedada a remuneragao pelo
atendimento ao usuério por qualéquer outra fonte de pagamento que nao o SUS.

8.2.2 Observar, durante todo o Pirazo do Contrate, a Politica Nacional de
Humanizagao do Ministério da Sadde (PNH/MS), visando o cumprimento do
modelo de atendimento humanizéado proposto ¢ adequado a UPA 24h.

8.2.3 Observar:

a. Respeito aos direitos dos LéSLlél‘iOS, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

b. Manutengic da quaiidade na prestacio dos servigos;

c. Respeito & decisio do usuério em relagio ac consentimento ou Tecusa na
prestacao de servigos de saide, salvé) nos casos de iminente perigo de morte ou

obrigacio iegal; .

d. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuérios;
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e. Garantia do atendimento do usudrio no acothimento apenas por profissional

de saiide de nivel superior ou médio, para toda e qualguer informacéo;

f. Esclarecimento aos usudrios acerca de seus direitos quanto 40s Servigos
oferecidos e funcionamenio da Unidade durante as 24h;

g. Utilizagao obrigaidria da grade minima de medicamentos padronizada pela
SES/RJ constante do Anexo IL _
8.2.4 Adotar o simbolo & o nome desiignativo da Unidade de satide cujo uso lhe for

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

servigos prestados nessa condigao.

8.2.5 Apoiar e integrar o complexo reg?ulador da SES/RI.

8.2.6 Adotar nos impressos inerenties a0 Servigo ou entregues aos pacientes,
sinalizagoes, uniformes, enxov%al e demais itens a padronizagdo que serd
orientada pela SES/RJ, sendo védada a colocagao de quaisquer logomarcas ou
simbolos diferentes do estabeleciido pela SES/RJ.

8.2.7 Manter controle de riscos da atéividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos pertinentes.

8.2.8 Participar das agOes de[erminaéas pela SES/RJ na prestagio de servigos de
assisténcia em casos de calamiéjades, surtos, epidemias e catdstrofes. Nestes
casos,serd possivel a repacluagr?:ao do Contrato de Gestao, visando o equilibrio

econdmico financeijro, se houver; necessidade.

83 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL.:

8.3.1 Garantir o funcionamento inintcérrupto da Unidade.

8.3.2 Garantir que a Unidade esteja dé&vidamente cadasirada e atualizada no banco de
dados do SCNES, conforme ]e?gislagéo vigente e instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 2;000, publicada no Diarie Oficial da Uniao de 04
de outubro de 2000. | :

8.3.3 Fornecer: _
a. Materiais médicos, insumosg e instrumeniais adequados;
b. Servigos de esterilizagio do%s materiais, tanto de materiais termo resistentes

quanto de maieriais termo sensiveis;
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¢. Engenharia Clinica, manufengflo preventiva e corretiva de todos os
equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

d. Profissionais para atuar na R{Iecepgéo, Acolhimenio e Apoio Administrativo;

e. Uniformes no padrao e quéntitativo estabelecido pela SES/RJ, conforme
orientacao vigente;

f.  Roupas hospitalares no padrao estabelecido pela SES/RJ, conforme anexo
111;

g Nutrigho dos usudrios em observagio e dos acompanhantes, quando
aplicdvel, dentro de padroes adequados ciie qualidade;

h. Gases Medicinais;

1. Vigilancia desarmada; |

j. Sistema de cidmeras de vigilﬁgncia com gravagao de video;

k. Lavanderia, incluindo o uniforme dos profissionais;

l.  Limpeza;

m. Manutengio Predial ¢ Conforto Ambiental;
n. Coleta, transporte ¢ tratamenito de residuos;
0. Gerador de energia compatzfvel para atender no minimo a drea critica da

UPA 24h (salas vermetha e amarela), aillém da area de acolhimento e classificacao de

risco.

8.3.4 Apresentar mensalmente os indijcadores referidos nos itens 10.1 e 10.2 dentro
dos parametros determinados peiéa SES/RJ.

8.3.3 Solicitar aos usuarios ou a seé,us representantes legais a documentacao de
identificaciio do paciente e, se fior o caso, a documentacio de encaminhamento
especificada no fluxo estabelecicéo pela SES/RI.

8.3.6 Emitir o cartdo do SUS. |

8.3.7 Realizar 0 monitoramento permzianente da prestagdo dos servigos, especialmente
nos itens necessarios a apuragao zclo cumprimento de suas obrigagoes.

8.3.8 Garantir os itens condicionantesé para o correto preenchimento e dos servigos e
exames realizados junto ao éSCNES, tais como: carga horaria, CBO,

equipamentos e demais requisitos necessarios.




i

?L5518

at”

hiby (BB ERLAUIAL

8.3.9 Arcar com despesas de Concessionaria de Telefone e Géas Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar linterrupgio no fornecimento. As despesas das
Concessiondrias de 4gua/esgoto e energia elétrica ocorrerao por conta da
Secretaria de Estado de Saade/ Governo do Estado. As faturas de dgua/esgoto e
energia elétrica referentes aos servigos supracitados deverdo ser encaminhadas a
Subsecretaria de Gestio da Atengdo Integral & Saide, Area Técnica da SES/RJ,
para as devidas providéncias. |

8.3.10 Dar conhecimento imediato a8 SES/RJ de iodo e qualquer fato que altere de

modo relevante o normal desenvolvimenio do Contrato, ou que, de algum modo,
interrompa a correta prestagao do atendimenio aos usuirios da Unidade.

8.3.11 Os processos que requeiram autérizagéofaprovagéo prévia pela Area Técnica da
SES, responsivel pela gestao dos Coniratos de Gestdo celebrados com as
Organizacoes Sociais de Satde, devem seguir o fluxo de comunicagao que
obedeca a seguinte ordem:

a. A Organizagao Social de SaGde deve formalizar a possivel mudanca
de procedimentos ou rotinas originalmente nio previstos no Conirato e seus
Anexos (item 8.3.10);

b. A Organizagio Social de Saude deve formalizar a possivel execugio
de modo distinto de servigos ]a previstos em Contrato, devendo apresentar as
razdes do seu pleito, com cilemonstragées das wvantagens e garantia do
cumprimento do Contrato (item 8310),

¢. A Organizacdo Social éde Sadde deve formalizar qualquer proposta de
alteracdo no quadro de direcao g‘éeral e técnica das Unidades (item 8.3.13);

d. A Organizacao Social de Saiide devera encaminhar & Area Técnica da
SES/RJ, responsavel pela gestééa dos Contratos de Gesiao celebrados com as
Organizagoes Sociais de Saide, as formalizacgHes explicitadas nas alineas g, be ¢
do item 8.3.11, para possivel apr:ovagﬁofautorizagéo;

e. Caso haja aprovacgdo/autoriza¢ido das formalizacbes explicitadas nas
alineas @, b e ¢ do item 8.3.11, a Area Técnica da SES/RJ deverd dar ciéncia a
Superintendéncia de Acompanhémento dos Contratos de Gestao sobre todas as

mudangas/alteragdes que impactam diretamente na presiacao dos servigos das
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Unidades de Satde para que estas mudangas sejam formalizadas por meio de
Termo Aditivo Contratual.
f. A Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestio
deverd dar ciéncia sobre as mudangas/alteragdes contratuais as Comissdes de
Acompanhamento e Fiscalizagio dos Contratos de Gesido (CAFs) que, deverao
fiscalizar os Contratos de Gestdo de acordo com os novos padrdes estabelecidos
e aprovados pela Area Técnica da SES/RJ.
Comunicar de imediato a assessoria de comunicacio (ASCOM/SES) quando
houver possibilidade de exposigfio da SES/RJ por qualquer veiculo de imprensa
e/fou midia social (fotografia, filmagem, dudio). A OSS ou seus prepostos s6
poderdo conceder entrevistas ou quaisquer informagdes 4 imprensa ou meios de
comunicagao quando expressamente solicitadas ou autorizadas pela SES/RJ.

Acordar previamente com a SESE RJ qualquer proposta de alteracio no quadro de

direcdo ou coordenagao geral e técnica da Unidade.
Garantir a manifestagao do ciidadéo divulgando amplamente as formas de
contato com a Quvidoria da SESé,.r’RJ, conforme diretrizes estabelecidas;
Implantar, apés prévia aprovazgéo da SES/RJ, um meodelo normatizade de
pesquisa de satisfagao pés—atené:lirnento com procedimentos e fluxos alinhados
aos padrdes de pesquisa de satisfagéo das SES.
Elaborar analise dos relatériois de pesquisa de satisfagdo, de demandas a
ouvidoria e das providéncias rel:iicionadas considerando os seguintes critérios:
a. Planejamento:
i.  Levaptamento doés principais assuntos das manifestagoes;
ii.  Motivos para quei tais manifestacoes ocorresseni;
1. Alvos das manifcgstagées (setor/categoria profissional/servigo),
iv.  Acdes que serdo aplicadas e justificativa.
b. Acao:
1. Acgoes realizadas de acordo com o planejamento previamente
elaborado.
c. Avaliagao:

i.  Resultados obtidos e as justificativas possiveis;
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1. Avaliagio da eficicia das medidas previstas.
d. Ajustes:

i.  Determinar alteragio, prorrogacac ou encerramento de agodes

tomadas.

8.4 QUANTO A GESTAQ DE PESSOAS:

8.4.1

8.4.2

8.4.3

544

8.4.5
8.4.60

8.4.7

8.4.8

Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios
e diretrizes do SUS, quaié sejam os da universalidade, equidade,
descentralizacio, integralidade e!participagdo da comunidade.

Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as irabalhisias e

previdenciarias.

Elaborar a¢des de valoriza¢ido do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integracdo, promogao, remuneraci:éo e parceria na execugio das atividades.
Definir politica de seguranga ofcupacional, com foco no bem-estar, a fim de
proporcicnar ambiente de trabaflho seguro e sauddvel, inclusive Programa de
Controle Médico de Saude Ocu%pacional (PCMSO), Programa de Prevencgiao de
Riscos Ambientais (PPRA) e, Sii‘ for o caso, Comissio Interna de Prevencgao de
Acidentes (CIPA)
Elaborar programa de avaliagao periédica do desempenho dos colaboradores.
Garantir a contratacgiio 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 médicofs plantonistas da Unidade seja cumprida, através
de plano de contingéncia ¢ éhamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos plantoes em cazso de faltas. O nao cumprimento deste item
implicara na imediata aplicagao idas clausulas de sangio do contrato de gestao.
Garantir que todos os colaboradtﬁares que execuiern agdes ou servigos de saade na

Unidade esiejam cadasirados no SCNES.
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8.4.9 Adotar valores compativeis cqm os niveis de remuneracio praticados no
mercado para pagamento de saldrios ¢ de vaniagens de qualguer natureza a
dirigente e funcionarios da Unidade.

8.4.10 Manier os colaboradores permanentemente atualizados, considerando a Politica

Nacional Educagido Permanente em Sadde. As atividades de educacao em saide

realizadas junto a equipe devem ser informadas a SES/RJ trimestralmente. A
SES/R} poderd, a qualquer moimento, solicitar a realizacido de atividades de
educacio em saiide especificas e;‘n alguma drea.

8.4.11 Garantir a contratagio de profiss.iionais qualificados que possam exercer o papel
de supervisores ¢ preceptores clé residentes e estagiarios de curso téenicos, de
graduacgdo e pos-graduacio, em todas as dreas que envolvem os servigos de
saude, de forma a promover a f(;}rmagéo profissional em saide que responda as
necessidades do SUS.

8.4.12 Desenvolver processos de avaliagdo ¢ prdticas de ensino e aprendizagem que
proporcionerm um bom desemperélho da equipe para utilizacdo dos equipamentos,
visando melhorar os processosée procedimentos e minimizando prejuizos ao
usudrio.

8.4.13 Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais, inclusive
substitutos, em servigo na Unidade, aferindo-o e alimentando o sisierna
informatizado de gestao disponibilizado pela SES/RJ.

8.4.14 Contratar e pagar o pessoal neécessério a execugao dos servigos inerentes as
atividades da Unidade, ficandeia CONTRATADA como a inica responsavel

pelo pagamento dos encargos isociais e obrigagoes frabalhistas decorrentes,

respondendo integral e exclusiyameme, em juizo ou fora dele, isentando a
SES/RJ de quaisquer obrigagées,é presentes ou futuras.

8.4.15 Apresentar inicialmente & Superi:ntendéncia de Acompanhamenic dos Contratos
de Gestao com Organizagdes éSociais relacao dos profissionais da Unidade
responsaveis pela prestacio dos Eservigos, incluindo sua formacao ¢ titulacao, e,
mensalmente suas alteragdes.

8.4.16 Compor equipe de faturamenito devidamente qualificada e corretamente

dimensionada para a geracao das informacdes que subsidiario o preenchimento
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dos sistemas de informagdo| nacionais do DATASUS, e preenche-los
adequadamente.

8.4.17 Implantar e manter, conforme Poriarias do MS e Resolugoes da ANVISA e do

Ministério do Trabalho, normas de atendimenio a Acidentes Biologicos e

8.4.18

Programa de Protecio de Ris

Equipamentos de Protecdo Indiv
O vencimento dos ocupantes

ultrapassar, a qualquer titulo, os

vedada a cumulagao de qualqu

disposto no art. 1°, paragrafo IV

scos Ambientais (PPRA), além de fornecer
dual (EPI).

de cargos de direcio das OSs nao podera
vencimentos do cargo de Secretarios de Estado,
er outra fungao por tais ocupantes, conforme

da Resolucdo SES/RJ n® 1.334/2016

8.4.19 Responsabilizar-se, civil ¢ criminalmente perante os usudrios, por eventual

<]

indenizacdo de danos materiais efou morais decorrentes de agdo, omissao,

negligéncia, impericia ou impréudéncias, decorrentes de atos praiicados por
prefissionais, subordinados 4 emipresa CONTRATADA, no desenvolvimento de
suas atividades.
8.4.20 Fornecer todas as refeigoes diéréias (café da manha, almogo, lanche da tarde e
janiar) aos funcionarios plantonié‘.tas da Unidade de Saude.

8.4.21 Disponibilizar local adequado éara descanso para os profissionais, de acordo

com as normas e leis em vigénciéa.

8.4.22 A carga horaria méaxima do projfissional de enfermagem deverd ser no maximo

de 30hs/semanais e os demais pirofissionais deverdo ter sua carga hordria dentro

do que se preconizam seus respefctivos Conselhos ¢ legislacdes vigentes.

8.5 QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS:

8.5.1 Administrar, manter e reparar os bens imdveis e modveis, cujo uso lhe seja

permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato,
até sua restituicdo & SES/R}.

8.5.2

Manter em perfeitas condigdes os equipamentos e mstrumentais cedidos pela

SES/RJ e, caso mecessario, substifui-los por outros do mesmo padrao técnico

(Manutengdo Preventiva e Corrc:{iva).
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Manter uma ficha histérica com

as intervencoes realizadas nos equipamentos da

SES/RJ ao longo do tempo, especificando o servi¢o executado e as pegas

substituidas.

Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documeniagdo ou base de

dados para acesso irrestrito aos drgaos de controle do Poder Publico,

Responsabilizar-se por todos os

sociais, tributdrios, ou quaisque

bnus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais,

r outros previstos na legislacao em vigor, bem

como com todos 0§ gastos € encargos com maferiais e concessionasias.

Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos

bens méveis e imdveis cedidos pela SES/RJ, imediatamente apds a assinatura do

Contrato.

Dar conhecimente imediato

problemas nas estruturas ou func

.

4 Controladoria/SES/R]  de  vicios  ocultos,

ionamento dos bens mdveis e imdveis da UPA

24h, sob pena de responsabilizagio pelo dano e obrigatoriedade de reparagio a

SES/RJ

Incluir no patriménio da SES gs bens adquirides na vigéneia do Contrato de

Gestao.

8.6 QUANTO A TECNOLOGIA DE INF ORMACAO:

8.6.1

8.6.2

especificados no Contrato de Gestdo;

Operacionalizar, no inicio das

atividades assistenciais da Unidade de Pronto

Atendimento — UPA 24h, servigos de informatica com sistema para gestao que

contemple, no minimo:

a. Controle das consultas, classif)

icacao de risco e ordem de atendimento;

a
b. Registro eletrdnico do prontuirio, admissao e alta do usuario;

c. Prescrigido médica;
d. Dispensacio de medicamento
e. Servicos de apoio e relatdrios

Sao considerados como requisito

3
gerencilais.

s do sistema de gestao e prontuario eletrénico:

a. Geragao de informagdo necessaria para o acompanhamento dos indicadores
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b. Fazer a interface com os sistemas oficiais do Minisiério da Saide e da SES-

R}, quer sejam de faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas

especificos e regulacéo, além de manter Atualizado o SCNES;

¢. Organizagdo de campos de registro especificos para as rotinas técnicas ¢ os
protocolos prioritarios indicados pela SEESKRJ, sendo estes o protocolo de Dor Toracica,
de Sepse e de Acidente Vascular Cerebraﬁl.

d. Alertar para agravos ou doéent;as de noiificacdo compulséria a partir de
ativagao de CID e emitir fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo,
conforme modelo vigente ¢ orientacio da Subsecretaria de Vigilancia em Saide/SES/RJ
. Deve gerar de relatérios consolidando icasos, incluindo todos os campos presentes na
ficha e ter a possibilidade de enviar automaticamente por correio eletronico aos servigos
de vigildncia em saide de referéncia.

e. Geracido de relatério didrio com a lista de todos usuarios atendidos na UPA
para compartilhamento automdtico através de correio eletrénico com unidades de
Atencao Priméria ¢ Secreiarias Municii)ais de Sadde. Os dados das alias que devem
constar no relatorio serd definido pela SEEES.

f. Atender as especificacdes dai Sociedade Brasileira de Informatica em Satde
(SBIS/CFM), notadamente aquelas quée constam no Manual de Certificacao para
Sistemas de Registro Eletrdnico em ! Saide (S-RES), versio 4.2 (ou, ainda, de
documentos mais atuais dessa instituicio) cumprindo os requisitos dos Niveis de

Garantia de Seguranga 1 e 2.

8.6.3 lmplantar, operar ¢ manter 0s: sistemas de gerenciamento, arquivamento e
distribuicdo de imagem (PACSi e sistema de informacao da radiologia (RIS)
com programas (software), equiiaamentos de informética (hardware) ¢ recursos
humanos.

8.6.4 Assegurar & SES/RJ o acesso irrestrito e em tempo real ao sistema
informatizado, incluindo os sistema de informacées assistenciais utilizados.

8.6.5 Alimentar e atualizar os sistemas de informagéo disponibilizados pelo
Departamento de Informética cilo SUS (DATASUS) e pela SES/RJ com as
informacdes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos

realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
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8.6.6 Alimentar ¢ atualizar os sistemas de informagao a serem adotados pela SES/RJ.

8.6.7 Responsabilizar-se pela implantacio e nianutengéo de sistemas de transmissio
de dados e componentes de injormética (computadores, impressoras ¢ demais
periféricos), de acordo com a qecessidade do sisiema informatizado de gestio,
adequada para rodar o sistema ir%iformatizado de gestao da UPA 24h.

8.6.8 Disponibilizar rede para transémisséo de dados redundante como plano de
contingéncia e alta diSponibiléjdade. Para garantia, os servicos devem ser
necessariamente fornecidos poré empresas diferentes, assegurando dessa forma
que nac existam pontos ﬁrilicos de falha. Uma das redes deve ser
obrigatoriamente a INFOVIA.R‘ET , se vidvel tecnicamente.

8.6.9 Utilizar os sistemas oficiais de iénformagéo do SUS devendo para tal viabilizar o
respectivo processo de credenciamento e habilitacio. A documentagéo
necessdria devera ser entregue nios 0rgaos competentes € na Secretaria de Estado
de Saude — SES/RJ.

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

gerenciada, gestao de pessoal, e os demais sistemas indicados ou
disponibilizados pela SES/RJ ¢ éalimenté-los continuamente com as informacgdes
requeridas, sob pena de inviabiléizar a apuracao da producdo € ndo comprovagao
do alcance das metas contratadais.

8.6.11 A Contratada deve garantir a elfaboragéo de um sistema de informacdo web que
realize as rotinas de calculo zautométicas de indicadores de desempenho e
estratégicos atribuidos aos servijgos assistenciais aqui contratados € que permita
acesso remoto da SES/RJ e OS a todos 0s seguinies recursos:

a. Visualizacao dos indicadiores de desempenho em uma interface amigéavel

e customizivel; |

!

b. Ciélculo automatico dos indicadores de desempenho e estratégicos;

c. Relatdrios e grificos customizdveis permitindo a emissio de refatérios
das variaveis do sistema em qualquer base de tempo;

d. Banco de dades no quat ficardao armazenados todos os indicadores;
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ter diferentes permissdes de acesso, sendoe que a gestio dos acessos serd feita pela
SES/RJ;

f.

SES/RJ;

Integracio com a ferramenta de Business Intelligence utilizada pela

8.6.12 A empresa de Prontudrio Eletrénico contratada deve dispomibilizar solugéo para

permitir a migracdo de dados, importagio ¢ exportagao, para outros Sistemas de

Registro Eletrénico em Satde!com o controle adequado de verificaco de

integridade do banco dados: e documentacio necessaria para fins de

interoperabilidade ou transigao de sistemas no término do contrato.

8.7 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:

8.7.1 O acompanhamento orgamcnténfoffinanceiro sera efetivado por melo da entrega

Recursos;
b.

recebidos;

mensal do Relatorio de Execucio confendo os anexos:

a. Relacdo dos valores financéiros repassados, com indicacdo da Fonte de

€.

f.

g.
h.

Demonstrativo de Despesas;

¢. Demonstrativo de Folha de Pagamento;
d.

Demonstrativo de Coniratacao de Pessoa Juridica;
Balancete Financeiro;

Extrato Bancério de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos

Relatério Consolidado da Produgie Contratada X Produgao Realizada;

Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

8.7.2 Apresentar 4 SES/RJ, no prazo por ela estabelecido, informagoes adicionais ou

8.7.3

complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n®

43.597/2012.

Conforme disposto na ResolugEZlo SES n° 1.557, de 14 de agosto de 2017, em

relacio ao RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas

como rateio da sede das Organizagdes Saociais de Sande ficam limitadas a 3% do

valor mensal do contrato de gestio, ¢ deverd atender aos critérios de
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rastreabilidade, clareza, desdobramento ahall’l;ico de sua composicio e

proporcionalidade, em nome da ECONOMICIDADE DA GESTAQ, sendo

dentificdveis como exemplos |de gastos ndo cabiveis, aqueles envolvendo

passagens aéreas, deslocamentos, didrias e outros. Cabe orientar que o critério

que mais se aproxima da acuri&cia na distribuicdo de rateto é o nomero de
colaboradores para cada unidaéde administrada pela OSS. As despesas que
comporao o que chamamos de “t}ase” de rateio deverao ser objeto de informacgao
analitica, apresentando nomina]énente o colaborador ou a empresa, conforme o
!

caso. A SES/RJ se reserva ao dili’eito de nao reconhecer a despesa se esta nao for
discriminada e pertinente ao objéto do contrato.

Apresentar relatério com informéagées detalhadas, além dos relatdrios irnmesirais
previstos, de acordo com regu]aémentagéo da SES/R} e na periodicidade por ela
estabelecida, especialmente sobrie:

a. Relacdo com identificacio. dos atendimentos realizados, devidamenie

b. Estatisticas de &bitos;

c. Interacdo com a rede piblica de atencdo a salde e com o0s complexos

reguladores, estadual e municipal, esﬁmecialmente quanto aos problemas envolvendo

remocao e transferéncia de usuarios;

anexao.

d. Agdes de educacio permaneénte em sadde, de acordo com formuldric em

e. Quaisquer outras infomlagc')fes que a SES/RJ julgar relevantes sobre as

prestacoes do servigo e sobre as condigées financeiras da Unidade.

8.7.3

8.7.6

Apresentar a SES/RJ, mensalmieme, toda a documentacdo exigida, nos termos
indicados e segundo a metociologia adotada pelo Sistema de Informacgao
Ambulatorial — SIA-SUS.
Apresentar 2 SES/RJ, trimestralmente, os relatérios das comissoes especificadas

no item &.1.10. Caso estes Relatdrios nio sejam entregues nos prazos

determinados, apds a notificacao, a Organizagao Social de Sailde podera ser
multada no limite de 5% (cincio por cento) do valor contratual, sem que isto

impacte na produgio hospitalar pré-determinada.




GOVYERND DD ESTADO

RIQ DE JAREIRO

Zeeratans de Saude

kR, Fubl(SRESTAL
P.E_OB/ 201, 7207 0

DAThissiint FLD
Y

ifca &

8.7.7 Apresentar 4 SES/RJ, mensalmente, folha de pagamenio de saldrios, em que

8.7.8

8.7.9

8.7.19

8.7.11

8.7.12

8.7.13

eletrdnico, endereco de correspondénci

esclarecimento de dividas dos usuarios

8.7.14

constem 08 pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apolices de

seguro contra acidentes, aciden
suas obrigacbes trabathistas e

presiam ou prestaram servigos n

es de trabalho e comprovantes de quitagio de
previdencidrias relativas aos empregados que

) ambiio do Contrate de Geslao.

Apresentar & SES/RJ, trimestralmente, os relatérios das comissoes especificadas

no item 8.1.10,

Confeccionar e apresentar relatdrio trimestral da produgio da ouvidoria,

contendo as demandas acolhida

das solicitaches, reclamagoes,

modelo apresentado pela Cuvida

Fornecer os relatérios, documen
sua integracdo em bancos de
determinado pela SES/RIJ.

Arquivar vias originais dos relat

s no periodo e as medidas de melhorias diante
deniincias e sugestoes. O relatoério seguird o

ria da SES/RJ.

tos ¢ informagdes previstos, de forma a permitir

‘dados, em base eletronica, conforme padrio

orios previstos, apds analisadas € aprovadas pela

SES/RJ, na sede da Unidade, que deverd manié-las em arquivo até o [im do

prazo do Contrato de Gestéo.

Apresentar a SES/RJ, anualmce

“ite, o instrumento de convengao trabalhista,

devidamente registrado no Ministério do Trabaiho e Emprego, bem como sua

adesio e efetivo cumprimento desta convencio, na forma da lei.

Informar & SES/RJ durante todfo o Prazo do Contrato de Gestdo, os seguintes

itens:

a. Estatisticas mensais dos atendimentos;

b. Relacae dos servigos oferecid:os;

c. Informagdes de contato (tele

Implantar sistema de apuragao e

a. Constituicao dos modelos de

e Relatérios de custas por ni

fone, endereco de correio eletrdnico, formulario

1) para recebimento de reclamagoes, sugestoes €

analise de custos com os seguintes objetivos:

relatérios gerenciais:

veis de responsabilidade (centrais de cusios)

e Relaidrios analiticos dos custos dos servicos per centros de custo.

537604-0
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¢ Informagoes serdo preferen

cada um dos niveis de inter

b. Orientagdes especializadas
referentes a integragio com o aplicative
de custos e preferencialmente utilizar ¢
de gestdo existentes nas Unidades evitar

c. Aperfeigoamento do escop

visando:
e Ampliar as possibilidades
gestdo interna das Unidades.
o Atender as necessidades de

d. Orientacdes acerca da conso

c:etana e Saude

cialmen(e disponibilizados via WEB e acessadas por
esse por senhas especificas.

a2 equipe de Tecnologia da Informacio,
de gestao e andlise das informagdes gerenciais
rdas as informagdes disponiveis nos aplicativos
do a necessidade de retrabalho de informagoes.

o dos indicadores operacionais e de custos

de uiilizagio das informagdes gerenciais para a

inlormacdes definidas peia SES/RJ.

lidagio dos indicadores operacionais e de custos

utilizados para avaliar o desempenho das Unidades em relacio As demonsiracoes de

“melhores préticas e benchmarking” di

indicadores da SES/RJ,
pertinentes ao nivel de complexidade as

e. Apoio na preparagio das ap
a ser programados pela SES/RJ envolve

f. Aplicacoes Gerenciais:

0s quais coniemplam também,

sponiveis a partir da estruturacio do banco de
analises especializadas
sistencial das Unidades.

resentagoes e discussdes dos foruns que venham

ndo as Unidades.

custos, produlos e servigos, permitindo a anilise comparativa das mesmas

Gerar informacoes individualizadas por Unidade, ao nivel dos ceniros de

e o

e comparativas, permitindo a

1o ¢ controle de cada Unidade, como também o

Estabelecer e consofidar um conjunto de indicadores de desempenho das agoes

' gestdo ¢ correspondente melhoria da eficicia na

L]
acompanhamento continuoidas operagdes.
e Preparagio de informagges consolidadas
avaliacao, acompanhamen
eslabelecimento de indicadores de desempenho.
]
de assisténcia a sadde.
e Servir de instrumento de;
alocagao dos recursos humazmos e maleriais,
& Permitir a geragio de rel

decorréncia, disseminar a

avaliaczo e andlise dos cust

falérios gerenciais de custos das atividades e, em
participagdo de todos os gesleres internos na

08 sob as suas responsabilidades,
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8.7.15 Subsidiar com elementos que permitam a avaliagdo do custeio das atividades das

8.7.16 Aderir ao Programa Nacional de

Unidades em relagio a indicador

es de custos disponivels, 0s quais permitirao a

efetiva gestdo da produtividade das Unidades.

diretrizes expedidas pela Secret

SES n® 1.551/2017, de 11;’07;‘9017.

Gestao de Custos — PNGC, de acordo com as

aria de Estado de Sadde, conforme Resolucio

8.7.17 Confeccionar e dpresentar relatorios semestrais de Satisfagdo dos

usudrios contendo a avaliagido

Planos de Acio.

8.8 OUTRAS OBRIGACOES:
8.8.1 Cumprir as disposigdes da Resolugdo SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016,

8.8.2

8.8.3

publicada no Didrio Oficial do
2016.

A CONTRATADA se obriga a
termos da disciplina conferida

modificacdes ¢ regulamentos

dos indicadores da Pesquisa de Satisfacho e

EEstaclo do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de

possuir e manter programa de integridade nos
pela Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais

subsequenies, consistindo tal programa no

conjunto de mecanismos ¢ procedimentos internos de integridade, auditoria e

incentivo a denlncia de irregul
ética e de conduta, politicas e
desvios, fraudes, irregularidades

Piiblica.

aridades e na aplicacao efetiva de codigos de
diretrizes com o objetivo de detectar e sapar

¢ atos ilicitos praticados eontra Administragao

A Organizagao Social deverd apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios de

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

9. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA
9.1 Produgio Assistencial UPA24h |

9.1.1 O nimero de Atendimentos N:Iédicos mensais em cada Unidade de Pronto

Atendimento - UPA 24h habiliitada efou qualificada € monitorada através do

quantitativo registrado no SiStf:TiIld de Informagao Ambulatorial (SIA) do SUS
{Portaria GM/MS N°10 de 3 j ]Eme:ro de 2017).
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9.1.2 Os codigos de procedimentos; definidos para a avaliagio do ndmero de
atendimentos médicos sao 03.01.06.002-9 (Atendimento de urgéncia cf
observacao até 24 horas em atengdo especializada); 03.01.06.009-6

(Atendimento médico em upa 24h de pronto atendimento); e 03.01.06.010-0

(Atendimento ortopédico com imobilizagdio proviséria, quando houver

especialidade). !
9.1.3 A avaliagio da CONTRATADA; quanto ao alcance de metas quantitativas sera
feita com base na Producho Mequal de Atendimentos Médicos pela Unidade de
Pronto Atendimento e deverd sitwar-se na meta de atendimento médicos,

conforme quadro 8.

QUADRO ~ META! DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

UPA 24h

NITEROI Atendimento Médico Mensal | 7.500

10. INDICADORES PARA AVAELIAQAO 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 considerando o

Art. 38 da Poriaria GM/MS N° 10 de janeiro de 2017 ¢ a analise do histdrico de
produgio da unidade, conforme apreséntado no Quadro Quantitativo de Atendimento
Médico por més da UPA.

Quadro 8. Critérios avaliacio daproducio mensal

Meta de Percentual de | Nimero de Conceito
UPA Atendimento | Atendimento | atendimentos
ha Mensal
médicos mensal
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mensal

Alé 100% ou 7.500a 6.751 A
acima

ALE 90% 6.730 a 6.001 B
AlLé E; 0% 6.000a 5.251 C
Alé 30% 3.750 ou menos F

10.1.1 No primeiro més de atividade da Organizagio Social contratada, a

produgao assistencial nio serd objeto de cobranga de meta, por ser correspondente a fase

de implantagao do Contrato de Gestdo.
10.1.2 Caso a produgdao mensal

siluar-se abaixe de 70% do volume

da unidade de pronio atendimento por atividade

contratado (Conceito D), a unidade recebera

Notificagdo da SES/RI para a apresentagio de justificativas, que serdo alvo de andlise

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

técnica da SES, a Contratada serd alvo ide sancio-contratual de adverténcia.

10.1.3 Em caso de reincidénc

ia quanto a produtividade abaixo de 70% do

volume coniratado, informado no guadro “Producac Assistencial”, a unidade recebera

Notificacao da SES/RJ para a apresen:taf;éo de justificativas, que serdo alvo de andlise

técnica pela CAF. Caso as justificativajs apresentadas nio sejam aceitas pela CAF e area

técnica da SES, a CAF deverd sugerir que a SES observe a Clausula Contratual, que

especifica as penalidades em que a Organizacio Social de Salde, ora CONTRATADA,

¢ sujeita, e, caso incorsa em reiterad
untlateral.

10.1.4 Caso a produgdo mensal
atendimento (UPA) situar-se acima da

meses alternados, podera haver revisao

as infragfes, pode a SES promover a rescisao

de atendimentos médicos da vnidade de pronio
mela estabelecida por 6 meses consecutivos ou 8

do valor do Contrato de Gestdo com incremento
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da equipe de profissionais de saude,

Sisiema de Informagdo Ambulatorial (SIA-MS).

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

inicio da operacao da Unidade

Quadro 9. Indicadores de Desempenho Qualitativos da UPA 24h:

Iijﬁni» 7 . T ijo
Desempenho |[D1 [ Tempo de espera na | Soma do tempo em =30 Prortudrio Eleirdnico do Paciente |8
| Urgéncia e | minutos enlrei Q minutos |"O sistéma deve possuir campos
| Emergéncia com- Acolhimento com -~ Jestrufurados de acordo com o
ciassificagdo amarela Classificacéo?de Risco iprotocolo de Acothimento cont
A " |até o inicio do “{Classificacio de Risco vigente
atendimento médico de ‘Jadotado pela SES.
pacienles com risco | Deve existir régistro de
~ |amareto _ atendimento que permita a _
= ' . medigio dos tempos no momento
Soma de alendimentos * |do acelhimenlo, registro €
médicos de pacienles “lavaliacic médica inicial.
com risco amarelo S .
Desempenho | D2 {Tempo de espera na  |Soma do lempo em <120 Proatvirio Eletrénico do Paciente |6
Urgéncia e minulos entre 9 minutes |"Q sistema deve possuir campos
Emergéucia com Acolhimentoicom estrulurados de acordo com 0
classificagio verde [ Classificacio de Risco pretocolo de Acolhimente com
alé o inicio do Classificagio de Risco vigente
atendimento médico de adoiade pela SES.
pacientes com ¢isco Deve existir registro de
Verde atendimento que permila a
+ medicic dos lempos N MOMenlo
Soma de alendimentos do acolhimenlo, regisiro ¢
médicos de pacienles avaliacio médica inicial.
com risco Verde
Desempenho [D3 |Acolhimenlocom | Soma de pacientes >90% - |Pronludrio Eletrdunico do Pacicnte 4
ciassificagio de risco |classificados!por risco O sisiema deve possuir campos
%100 ' . estruturados-de acorde com o
Soma de pacientes - protocolo dé Acolhimento com
admitidos para © Classificagao de Risco vigente.
atendimento| . . . '
Desempenho | D4 | Classificagho de Soma de Criancas entre 2 [ 90 % | Prontudrio Eletrénico do Paciente |8
risco nas criangas meses & 5 anos ¢com (PEP)
com presenca de sinais de perigo
sinais de perigo. classilicadasicom risco Para calculo do indicador, o
vermetho e amarelo x1(4) sistema de PEP deverd organizar
Soma de Criangas entre 2 campos de registro especilicos
meses e 5 anos com para implemenlagiio do proiocolo
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sinais de perigo de AIDPIL, ou novo protocolo
classilicadas com risco estabelecide pela SES que
vermelho, amarelo ¢ incluam sinais de perigo: letargia;
verde prosiragio; geméncia; vomiio
ludo que ingere.

Desempenho |3 | Taxa de evasao de (Soma de pacientes <3 % | Proatudrio Eietrdnico do Paciente |6
pacientes ' acollidos - Soma de (PEP)

pacientes-atandidos ) '
x100 1. L
Soma de pacientes

lacolhidos | . .

Desempenho D6 | Regulagio de Soma de pacientes da =90 % |Pronludrio Eletrdnico do Paciente |4
paciente da sala sala amarelaiadulio e (PEP) e Sislema de Regulacio
amarela adulto e pedidtrica com
pediatrica solicitagao de

iransferéncia antes de 24
horas de iniernacio X
100

Soma de pacientes da
sala amarelajadulto e
pedidtrica transferidos ou
com lempo de inlernagao
de 24 horas o4 mais

Desempenho | D7 |Regulagio de Soma de pacientes da 90 % |Prontudrio Eletrdnico do Paciente |4
paciente da sala sala vermelha com ~ |(PEP) & Sisterma de Regulacgio
vermelha solicitagao de N

transferéncia dntes'de 6
horas-de int€rnacao X
00
Soma de padientes da
sala vermelha B
transferidos-pu com .
tempo de ipternagio de 6 -
S horas oumais - . . % S :

Desempenho [D8 [Taxa de mortalidade | Soma_de dbitos de =3% Prontuirio Elelrénico do Paciente |4
Institucional = 24h  |internacio > 24h em sala (PEP)

amarela ¢ vérmelha x 100

Soma de saidas de sala O indicadores deverd considerar
amarela e veirme]ha no o registro de alla pelo molivo de
periodo | 5bilo.

Desempenho |D9 | Taxa de mortalidade |Soiina de Sbites de < 8% Prontudrio Eleirdnico do Paciente {10
«24h iniernacao < 24h em sala (PEP} -

.|amarela e vermetha x100 S :
Soma de saidas de sala Orindicadores deverd considerar
amarela.e vermetha no o registro de alto pelo metivo de
S |periodo ; . obito. ' '
Desempenho | D1 | Trombolise Soma de pacientes TAM |z 90 % | Prontuario Elelrdnico do Paciente {8
0 |realizadas no com Supra de 8T (PEP})
tratumento do 1AM | Trombolisados x100
com supra de ST. Soma de pacientes TAM O caleulo desie indicadores deve
com Supra de ST permilir a excecao de pacienies
com diagndstico de IAM com
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Permanente

realizadas x100
Soma de atividades
previstas no plano de
educagio permanente
para o periodo

A OSS enviara relatério das
atividades realizadas com lisla de
presenca, para a CAF, devendo
ser consideradas as atividades
planejadas ¢ realizadas alé 0 més
anterior a0 més de pontuagao do
indicador.

As evenluais alleragies do plano
deverdo ser juslificadas ¢

eleirgnico.
Desempenho {D1 [Inicio oportuno de - [Soma de pacibates com - > 90 % | Prontuirio Eletrnico do Paciente |8
1 |anibioticoterapia na |antibictico administrado | (PEP)
sepse em um tempc <=1lhora 1O sistema deve possuir campos
' nasepse x100Q- . - |estruturados de acorda com o--
iSoma de pacizntes com prolocolo de Tralamento de
diagndstico de sepse Sepse vigenle adolado pela SES
S S | Deve éxistit registro de
_tatendimenio que permila 2
imedicao dos tempos no memento
‘Ido acolhimento, cadastro do
usuario, avaliacao meédica com
| hipétese diagndstica de sepse e
prescricao, resultados de exame
lahoratorial, e administracao de
R - 3 s L |médicagdo. .
Desempenho | D1 | Temografias Soma de pacienies com (=90 % | Pronwario Eletrénico do Paciente |6
2 |solicitadas em suspeita de AVE com {PEP) ¢ Sislema de Regulagio
pacientes com solicitacio dcf TC em alé
suspeilo de AVE 30 min. xlOO Para calculo do indicador, o
Soma de pacienies com sistema de PEP deverd organizar
suspeila de AVE campos de registro especilicos
para implemenlacio do protocolo
de AVE, conforme delinido pela
: SES.
Gesiao G1 |Absenteismo de "|Soma do mjn‘lero de . <1,86% Prontuério Eleironico do Paciente |8.
proﬁss;onal I'll(:‘-dlCG turno de 64 com auséncia | .
: : médicax 100 - Para de[xmgao de turno com
Soma do niniero de ' ‘lauséncia médica, o cilculo dcvera
turno de 6h com c_onsmerar_reg]slros de
quantidade dé médico atendimento (com dala e hora)
pievisio . : ' |por cada CBO médico previsio
S {para o furno no sistema de
pronluano e]eiromco
10 mjmero de médicos por turno
deverd considerar o-quaniitativo
previsto no Termo de Referéncia
Gestao G2 [Plano de Educagio | Soma de atividades = 80% |Documentacio da propria 6
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aprovadas pela SGAIS.
Gestio G3 |Resolubilidade da - |Soma de manifestacdes [>90% |Sistema de Ouvidoria do Estade |6
" |Ouvidoria - | resolvidas x100 o a
Soina de reclamagdes,
solicilagdes eidenincias
. recebidas o _
Geslio G4 |Taxa de glosas scbre |Soma de progédimentlos |< 3% S1A/SUS
o faluramento dos glosados no més de
servigos habilitados  |alendimento X100 O presente indicador somente
apresentado para Soma de procedimenitos serd avaliado apos o terceiro més
cobranga ao SUS apresentado no més de de inicio de alividades da
atendimenio contraiada ¢ deverd ser relerir a0
terceiro més retroativo ao periodo
da atual avaliacio. 4
PONTUACAQ TOTAL 106

Quadro 10. Conceitos Qualitativos

.? 100 a 96 A
95290 B
89a 80 C
79a70 D
Inferior a 70 E

10.2.2 As regras detalhadas para customizagio dos indicadores qualitativos no

Prontuario Eletronico do Paciente contratado estdo descritas no documento Ficha

Técnica dos Indicadores

hitp /it Iv/2VhacS2,

de UPA 24h 2019, disponivel através do link

10.2.3 Os campos para regisiroide dados estruturados no Prontudrio Eletrénico

do Paciente necessérios para construgéo dos indicadores qualitativos foram definidos

através do documento Dicionario de Dados UPAZ24h SES, disponivel através do link

bttpr/bitdv/2ig3H27,
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10.3.1 Os Indicadores Qualitativos serao avaliados, mensalmente, de forma
dicotdmica (cumpriu a meta/ nio cumpriv a meta), em cada unidade de satde
isoladamente, e pontuados conforme o Quadro acima.

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

10.3.3 Caso o somatério de pontos seja inferior a 80, a unidade receberi

Notificagdo da SES/RJ para a apresentagio de justificativas, que serdo alvo de analise

técnica pela CAF. Caso as Justificativas apresentadas nio sejam aceitas pela CAF e drea
iécnica da SES, a Contratada serd alvo de sancao contratual de adveriéncia.

10.3.4 Em caso de reincidéncia qufanto a conceitvacio D e E, conforme o quadro
“Conceito Qualitativo™, a unidade reccé)eré Notificacdo da SES/RI para a apresentacao
de justificativas, que serdo alvo de ali'lélise técnica peia CAF. Caso as justificaiivas
apresentadas nao sejam aceitas pela CAF e 4drea técnica da SES, a CAF deverd sugerir
que a SES observe a Clausula Contr%cutual, que especifica as penalidades em que a
Organizacao Social de Salde, ora C;ONTRATADA, ¢ sujeita, e, caso incorra em
reiteradas infragdes, pode a SES promo\zfer a rescisao unilateral.

10.3.5 O Poder Publico podera coinsiderar os Conceitos Mensais de Desempenho
obiidos pela CONTRATADA, como! componentes dos critérios de pontuacdo de
qualificacdo da OSS em futuras participagdes em editais de selecio, para a gestdo de
novos servigos de saude no dmbito da SES.

10.3.6 A critério da SES/RJ, os i?ndicadores e as metas estabelecidas para cada

indicador poderdo ser revistos a cadal seis meses, ou Sempre que exigir o inieresse

piblico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade.
10.3.7 A critério da SES/RJ, ogltros indicadores poderdo ser substituidos ou
introduzidos no Contrato de Gestao.
10.3.8 Quando a Organizagao Social de Saude apresentar justificativas para o nio
atingimento da meta (quantitativa e qualitativa) e tais justificativas forem aceitas pela
CAF e area iécnica da SES, ou, se for o caso de inapropriedade na medigio ¢ no calculo
do indicador, poderd a Area Técnica da SES propor a repactuagio do contrato de gestao,

para que sejam revistas as obrigagdes da contratada.
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11. RESPONSABILIDADE DA| ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS
DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA
CONTRATADOS.

Spcretaria de Sadde

11.1 A CONTRATADA serd responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de
dano causado por seus agenies 4 SES/RJ ou a terceiros na execucgio do Contrato
de Gestao, nio excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de
fiscalizag@o ou pelo acompanhamento da execugio por 6rgdo da Administragio.
A CONTRATADA também seri a exclusiva responsavel por eventuais danos
ortundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e

prestadores de servigos.

11.1.1 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestagio dos servigos
de sadde deverio ter comprovafda capacidade técnica, com formagdo adequada
ao servige desempenhado, e i:star em dia com suas obrigagdes junto aos
conselhos de classe.

11.1.2 Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formacio de
medicina, em ntvel superior, por instituigho reconhecida pelo Ministério da
Educacgao, devendo ainda estar riegistrados no respectivo conselho profissional.

11.1.3 Os profissionais responsdveis pelos servigos de enfermagem deverdo estar
registrados no respectivo conselho profissional, €, ainda, possuir formaciao de
enfermagem, em nivel superior por instituicao reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, ficando vedada a coniratagio de Técnicos de Enfermagem como
substitutos para a realizagdo daslatividades especificas de Enfermeiro.

11.1.4 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagao dos servigos de
atencao a saude deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais
e atender as normas e requisgitos proprios, conforme a regulamentacho do
Ministério da Saude.

11.1.5 Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas de
direito privado, nao se estabelecendo relagio de qualquer natureza entre os

terceiros e o Poder Piablico.




11.1.6

11.1.7

11.1.8

11.1.9

11.1.10 Todos os empregados e terce

Na hipdtese de subcontratacio, os contratos entre a CONTRATADA e os

subcontratados deverdo prever
SES/RIJ, visando a continuidade
A SES/RJ podera solicitar, a q
de terceiros para a execugdo do
fins de comprovagio das condig
O conhecimento da SES/RJ

terceiros nao exime a CONTRA!
obrigagoes decorrentes do Contr
A CONTRATADA ¢ responsa

fiscais e comerciais resultante

clausula de possibilidade de sub-rogacdo a
da prestacao adequada dos servigos.
talquer tempo, informagdes sobre a contratagio
s servigos do Contrato de Gestao, inclusive para
0es de capacitacio técnica e financeira.
acerca de eventuais contratos firmados com
TADA do cumprimento, total ou parcial, de suas
ato de Gesiao.
vel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,

s da execucdo do Contrato, ndo podendo ser

imputada qualquer responsabilidade 3 SES/RJ.

portar identificacdo (crachas)

ros contratados pela CONTRATADA deverio

e esfar devidamente uniformizados quando

estiverem no exercicio de fungdes nas dependéncias da Unidade, apds aprovagao

da SES/RJ quanto ao desenho ¢

{ay out.

11.1.11 Os profissionais a serem alocados nas funcoes indicadas no presente Termo de

Referéncia deverao possuir qua

iticacdo e estar em quantitativo mintmo exigido

pelo Ministério da Sadde para faturamento pela SES/RJ dos servigos prestados

aos beneficidrios do SUS na Unidade. Para tanto, deverdo ser aiendidas as

obrigatoriedades da iegislagé:o vigente, iInclusive a que diz respeitc a

Classificagao Brasileira de Ocuﬁjagées (CBO).
11.1.12 A selecdo de pessoal pela C;ONTRATADA deve ser conduzida de forma

piblica (jornal de grande circulacio), objetiva e impessoal, nos termos do

regulamento préprio a ser editado por ela.

11.1.13 A CONTRATADA deverd dispor de mecanismos para pronta substituicio de

seus profissionais em caso de fa

servicos prestados a populacgao.

Itas, de forma a ndo interromper ou prejudicar s

11.1.14 Todos os profissionais deverag passar por atividades de educagao permanente

em sadde, incluindo cursos de atualizagdo, com comprovagio de frequéncia ou

certificado.
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11.1.15 Apresentar no ato da assinatura do Contrato de Gestio as convengoes 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 Gestio, desconsiderando a verba relacionada a investimento, que
depende de aprovagao prévia de projeto pela SES.

12.1.2 A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestio serd repassada 2

CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestio.

12.1.3 A cada més, a unidade terd s:feu desempenho qualitative avaliado e, caso o
somatdrio de pontos indique éiesempenho insatisfatérie, conceites D ¢ E, a
unidade recebera Notificacdo d£:1 SES/RI, para a apresentacio de justificativas e,
no caso de ndo aceite pela CAF ¢ area técnica da SES, poderd ensejar a
aplicagdo de sangdes contratuaisf.

12.1.4 As Organizacdes Sociais deveréfo apresentar suas prestacoes de contas, relativas
aos contratos de gestao, imprete@rivelmente, até o 5¢ dia uiil do més subsequente
a prestacio dos servigos, conforfme previsto na Resolugao SES n® 1.334/2016, de
27 de janeiro de 2016.

12.1.5 As despesas previstas e nao reai]izadas no més de referéncia deverio ser objelo
de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

12.1.6 Deveri ser restituido ao Poder i’ﬂblico 0 saldo dos recursos Hquidos resultantes
dos valores repassados, em caséo de desqualificagao da Organizacao Social ou
em caso de encerramento do Cofntrato de Gestao.

12.1.7 No caso do item anterior, as uni:dades deverdo transferir infegralmenie @ SES/RJ
os legados ou doagdes que lhf:iS foram destinados, benfeitorias, bens mdéveis e
imobilizados instalados nos eqéipamentos de sadde, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestéagéo de servigos de assisténcia a satde cujo uso
dos equipamentos lhes fora pern%aitido.

12.1.8 Os recursos destinados aos pggamentos das verbas rescisérias deverao ser

provisionados em conta corrente separada da verba de custeio.
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13.1.1 O montante informado na Pl

i

ecret;a:ia da Saude a

CURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO

ilha de Despesas de Custeic ¢ Investimenio

referente as despesas de Investimento em Mobilidrio, Materiais, Equipamenios

Permanentes e de Informatica se

de igual valor, observado prévio

13.1.2

rd transferido pela SES/RJ em 02(duas) parcelas

autorizo do projeto de investimento pela SES.

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

Contrato de Gestao. A liberagio desta parcela esta condicionada & apresentacio

prévia de projeto, o qual devera

custo, e mediante a apresenfacac

SES.

14. DESPESAS DE CUSTEIO E

ser apresentado, descriminando # necessidade, o

b de 03 (trés) orgamentos para parecer prévio da

INVESTIMENTO

14.1 A CONTRATADA, menslalmente ou quando solicitada, deverd apresentar

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

da UPA 24h.

14.2 Objetivando o acompan

hamento financeiro do Contrato de Gestdo, a

CONTRATADA devera manter a conta! bancaria individual para a UPA 24h,

Quadro - Planifha de Despesias de Custeio e Investimento UPA 24h

Unidade : -

Itens de Custeio

Pessoal

Salarios

Outras formas de contralagio (a
especificar)

Encargos

Provisionamenio (13* salarios e
{érius)

Provisionamenio {Rescisdes)

Beneficios

Dissidio

Total {a)

Materiais e Medicamentos

. ':-T(Jlal .
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Unidade ;.

itens de'zqus?éio ?’;Cq .'llv'l)_és' Toial

Medicamenios

Materiais de consumo

Outras (a cspecificar)

Total {b)

Area de Apoio

Alimentacio

Coleta de residuos hospilalares

Esterilizacao

Exames Laboratoriais e  de
Imagem

Lavanderia

Limpeza

Manuiencae Predial

Manuiencio  Preventiva e
Correliva (engenharia clinica)

Seguranga Patrimenial i
Vigildncia

Seouros

Telelone

Transporie — Ambulincia

Uniformes

Oulras {a especificar)

Tatal (c}

Gerenciais ¢ Administrativas

Assessoria juridica

Auditorias  Contdbil, Fiscal e
Financeira

Cumtabnlidade

Educacdo Permanente

Malerial de escritorio

Tecnologia de lnformacio

Outras {a especificar)

Total (d)

Total de Custeio (a+b+c+d) =
(¢)




Secrataria de Sadde

“Total .

-Itens de“Investiméntos

Equipamentos

Quiros (especificar)

Total (A

TOTAL "ANUA POR UP
2= (e) + (B

*Fornecer hslagem detalhada dos equtpament§s & seus; r.{.aspé{.:lwos vaicues.e quanhdédes
15. EQUIPAMENTOS CEDIDOS
Equipamentos Médicos como leifos hospitalares, ventiladores, monitores e
outros, identificados na Visita Técnica, serdo cedidos pela SES/RJ 8 CONTRATADA
para 0 uso nesie contrato, para a prestacdo dos servigos.
Os demais equipamentos cbn51derados necessarios para a composicdo da
Unidade serdo adquiridos com o repasse de Investimento e deverdo cstar relacionados
na Proposta Técnica da Proponente.
Todos os equipamentos adq!uiridos com 05 recursos de investimentos serdo

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

E FAZEM PARTE INTEGRANTE| DESTE TERMO DE REFERENCIA, VISANDO A

REPACTUACAO I PRORROGACAO!DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATQ.
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mentares ¢ Grades de Medicamentos

EXAMES
a. Todo processo de coleta,

dos resuliados sdo da responsabilid

s LABORATORIAIS
processamento de material bioldgico e liberagio

ade da CONTRATADA e serd execuiado por

funciondrios técnicos treinados e habi

litados.

b. A CONTRATADA se obri:ga a disponibilizar o resultado do exame no prazo

maximo de 02 (duas) horas para os exames de emergéncia. Esle prazo se inicia no 210

da solicita¢3o do exame.

¢. A CONTRATADA se
conlratados, de forma ininterrupta.
d. E de responsabilidade d

GM/MS n.2 2472 de 31 de agos

compulséria para SVS, SES/RJ e L

prejuizo ao atendimento praticado na U

rd rtesponsdvel pela realizacdo dos SErvigos

1 CONTRATADA o cumprimento da Portaria
lo de 2010, sobre as doencas de notificacio
ACEN, ou posterior que regule o assunto, sem

Inidade.

¢. Devera haver fluxo estabelecido para comunicar ao médico casos de

resultados que se enquadrem nos pardmetros estabelecidos como de emergéncia ou de

gravidade.

f. A CONTRATADA deverd

utilizar meio de transporte seguro, garantindo a

integridade e seguranca do material, devendo ser acondicionado em caixas térmicas de

temperatura e embalagens ideais, devi

damente identificadas, segregadas de acordo com




a natureza de compatibilidade do tig

Sl

GOVERND OD ESTADOD

RESOLUCAO ANTT n° 420 de 12 de

de mar¢o de 2009 — RESOLUCAQ

infecciosas ¢ amostras bioldgicas.

g. Para todos os exames, a

identifica¢do de codigo de barra.

BELIBBESEINGEY
'Lr’ . .

5250

N L T ucé/

o de material de acordo com o proposto na
fevereiro de 2004 e na PORTARIA n° 472 de (09
GMC n° 50/08 - transporte de substancias

CONTRATADA deverd fornecer efiquetas de

h. A CONTRATADA devera utilizar em todos os equipamentos os controle de

qualidade interno € externo e seus registros deverdo esiar disponiveis aos supervisores

da unidade ou pessoal autorizado pela gESf'RJ.

i. A CONTRATADA deve

equipamentos.

ra rtealizar periodicamente a calibragdo de

Jo Os exames laboratoriais de urgéncia e emergéncia que deverdo,

minimamente, ser realizados quando solicitados no consultério médico, estdo listados

abaixo. Ouiros exames necessarios,

pacientes em observagao.

incluindo culturas, podem ser solicitados aos

_Descri¢ao doExarme

ACIDO URICO

ALBUMINA SORO

AMILASE

BETA HCG QUALITATIVO

BILIRRUBINA TOTAﬁ E FRACOES

CALCIO SORO

LIQUOR - CITOLOGIA
TSA

CITOMETRIA, BIOQUIMICA, CULTURA E

MB CKMB SORO

CPLA CONTAGEM DE PLAQUETAS
CRE CREATININA SORO

CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
DHL DHL

RH FATOR RH
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GASO | GASOMETRIA ARTEF

GLI GLICEMIA

ABO GRUPO SANGUINEO

HT HEMATOCRITO

HB HEMOGLOBINA

HEM HEMOGRAMA COMPLETO

VHS HEMOSSEDIMENTACAO

HIVR HIV TESTE RAPIDO

LAC LACTATO

LEU LEUCOGRAMA

LIP LIPASE

MAG MAGNESIO

POT POTASSIO

PCR PROTEINA C REATIVA

PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

PLQ PLAQUETAS

SCD SODIO

TP TEMPO DE PROTROMBINA - TP

TGO TGO

TGP TGP

TRO TROPONINA QUANTITATIVA E QUALITATIVA

TTPA TTPA - TEMPO DE TR(L)MBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

URE UREIA

URI URINA TIPO L

VDRL VDRL

EXAMES DE IMAGEM
a. A SES/RJ se reserva o d%reito de, a qualquer momento de vigéncia do

contrato, realizar modificagdes na demanda e caracteristicas dos servigos de imagem, ¢
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quando estas implicarem em supressdd de custos, a CONTRATADA deverd conceder

os descontos referentes aos SEeIrvigos (!Ju despesas com insumos ou manutengdo que
deixar de realizar.

b. A CONTRATADA devera:
Unidade de Pronto Atendimento exames

PA.

a. Realizar em cada

radiograficos, de usudrios da prépria Ul

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

moveis, utilizando as instalag8es disponibilizadas nas Unidades de Pronto Atendimento.

¢. Realizar os exames de¢ urgéncia e de emergéneia na sala de

Radiodiagnéstico, nas salas amarela, de observagio e estabilizagao (Vermeltha).

d. Prestar o servi¢o 24 horas por dia, sete dias por semana, incluindo o

atendimento em plantdo noturno, aos
compreendem a realizagdo de exames d

da CONTRATADA ser adequada a perf

domingos e feriados. Os servigos contratados
¢ urgéncia e de emergéncia, devendo a estrutura

feita realizacdo dos exames.

e. Utilizar preferencialmente tecnologia digital para a realizagdo dos exames

radiograficos, responsabilizando-se integralmente por adquirir, instalar, implantar,
operar ¢ manter (i) sistema completo% de digitaliza¢gdo das imagens; (i) sistema de
gerenciamento, arquivamento e distril;ui{;ﬁo de imagem (PACS) e (iii) sistema de
informagdo da radiologia (RIS), com programas (softwares), equipamenios de
informatica (hardware), rede légica e recursos humanos e materiais completamente
integrados ao sistema de gestdo e informag¢do da Unidade de Pronto Atendimento,

instalando monitores para a consulta eivisualiza¢do, por meio eletrdnico, das imagens

dos exames radiograficos digitais realizados em todas as salas da Unidade de Pronto
Atendimento, sern prejuizo para a enétrega dos exames em filme(s) radiografico(s)
sempre que solicitado pela equipe méditi:a.

f. Utilizar sistemas que atend:arn integralmente aos requisitos do “Nivel de
Garantia de Seguranca 2 (NGS2)”, afstabelecidos no Manual de Certificacdo para

Sistemnas de Registro Eletronico em Salde, para realizar exames radiograficos digitais.
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g. Prestar o servico com equipe técnica especializada, para operar ¢ Servigo de
Radiodiagnodstico das Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h em condicdes
adequadas e exigidas pela legislagdo Vvigente, procedendo a realizacio dos exames e

cumprindo rigorosamente as determinacdes emanadas pelos respectivos  drgaos

responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se em todos o0s
|
aspectos, sem excecdo de qualquer mod;alidade.

h. Fornecer todo e qualqueir equipamento administrativo, de informadtica
(SOFTWARE E HARDWARE), impressos e materiais de consumo especifico, tais
como: documeniagdes radiolégicas, flilmes, digitalizador de imagens, impressoras a
seco, materiais de administragdo, descaértéveis € impressos necessarios para a prestagdo
dos servigos contratados. Todos os equipamentios ¢ material técnico de consumo
deverdo possuir certificacdo da ANVISA.

i. Disponibilizar os exames! realizados em prazo imediato, sempre que

requisitado pela equipe médica solicitante, ja que se trata de um servigo de pronto-

atendimento que se prople a atender casos de urgénceia e emergéncia.

J. Obedecer a padronizagdo esétabelecida pela SES/RJ para todos os impressos
inerentes ao servi¢o e/ou entregues aos Eusuérios_, sendo vedada a colocagao de quaisquer
logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SES/RJ.

1. Entregar, sempre que solicitado, a documentacdo dos exames realizados em
filme radiografico.

m. Manter o armazenamento ¢ guarda dos exames digitais ndo entregues € seus
backups, atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolucdo 1.821 / 2007 do
Conselho Federal de Medicina. Aio encerramento  de  contrato, motivada ou
imotivadamente, todos os exames e fesultados, bem como seus arquivos fisicos e
eletronicos deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restricBes
a leitura ou acesso e sem nenhum 6nus adicional,

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

alcangados.
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0. Realizar e ser responsavel pelos custos da manutengdo preventiva e corretiva

integral de todos os equipamentos da UPA envolvidos na prestacio dos Servicos.

p- Montar a infraestrutura do lpcal de prestagio dos servicos, devendo fornecer

o todo o matertal de escritério e mobi

idrio necessdrio a perfeita execucio do servico,

bem como digitalizador de imagem (CR) e chassis digitais de Raios-X, sempre que

necessario,

g. Atender a todas as norma

s de protecdo radiologica da Portaria 453 da

ANVISA ou outra que venha a substitui-la, incluindo controle dosimétrico ambiental e

pessoal para todos os funciondrios da dONTRATADA.

r. Garantir a ndo paralisagdo d

recursos humanos.

0 servigo por falta de insumos/equipamentos ou

s. Preencher e entregar toda a documentacg3o referente ao atendimento prestado

a0 usuario, bem como os documentos necessarios ao processo de faturamento, pela

UPA, junto ao convénio SUS.
t. Permitir que os servigos ex
fiscais designados pela CONTRATANT
v. Gerenciar internamente os r
basico, de acordo com a legislacdo vige

v. Apresentar a Licenga Inicia

ccutados sejam supervisionados por técnicos ¢
'E.
csiduos provenientes das atividades deste projeto
nte.

1 ou Protocolo de Funcionamento da Vigilancia

Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro para o do Servico de Radiologia, até no maximo

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

GRADE MINIMA DE MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRACAO AOS

USUA

RIOS NA UPA 24H

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG{ ML

E+LECITINA SOJA LOCAO

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA

ADENOSINA 6 MG




AGUA DESTILADA ESTERIL

ALCOOL ETILICO 70%

ALOPURINOL COMP.

ALTEPLASE 50 MG OU TENECTEPLASE 40MG

AMINOFILINA SOL. INJ.

AMIODARONA CLORIDRATO

INJETAVEL

AMIODARONA CLORIDRATO

COMPRIMITXOS

AMOXICILINA 1 G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG PO

P/SOL.INJ.

AMOXICILINA 50 MG/ML +
MG/ML PO P/SUSP.ORAL FR. 75

CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5
ML A 100ML APOS RECONSTITUICAO

AMOXICILINA 50 MG/ML P
RECONSTITUICAG

O P/SUSP.ORAL - FR.150 ML APOS

AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG

AMPICILINA SODICA 500 MGINJ.

[FaEais

\l'-'

ANLODIPINA BESILATO 5 MG

ATENOLOL 50 MG

ATROPINA SULFATO INJETAVEL

AZITROMICINA 500 MG COMEP.

AZITROMICINA 500 MG PO P/SOL.INJ. IV

BENZILPENICILINA BENZATII;\IA 1.200.00 UI - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul - - INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul - INJETAVEL

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

BENZOATO DE BENZILA 25%

BICARBONATO DE SODIO 8,4

% SOL. INJ

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. C

IRAL

BROMOPRIDA CLORIDRATO 2

> MG/ML - INJETAVEL

CAPTOPRIL COMPRIMIDOS

Wikl
N

FL 5555
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‘CEFALEXINA PARA USO ADULTO

CEFTRIAXONA DISSODICA 1iG - - INJETAVEL

CETOPROFENO

-INJETAVEL IM E IV

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO - INJETAVEL

CIPROFLOXACINO CLORIDRA%XTO 500 MG COMP.

CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG

CLOPIDROGREL 75 MG

CLORETO DE POTASSIO 10%

CLORETO DE SODIO 0,9 %

CLORETO DE SODIO 20% SOL.

HIPERTONICA

CLOREXIDINA GLUCONATO
ALMOTOLIA 100 ML

4 % SOLUCAO DEGERMANTE -

COLAGENASE 0,6 UI/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 50 MG DRAGEA

DICLOFENACO SODICO — INJETAVEL

DIGOXINA 0,25 MG

DILTIAZEM CLORIDRATO 30 MG

DIMETICONA EMULSAC ORA

.

DIPIRONA SODICA - INJETAV

EL

DIPIRONA SODICA SOLUCAO

ORAL E COMPRIMIDOS

DOBUTAMINA CLORIDRATO

12,5 MG/ML SOL.INJ. 20 ML

DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOL. INJ.

16 ML

ENALAPRIL MALEATO COMP

RIMIDOS

ENOXAPARINA 20 E 40 MG SERINGA

EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ. 1 ML

M 3 %gm&wﬁ L

356

ik Cﬁ/
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FELIPRESSINA 0,03 UI/ML + P

RILOCAINA CLORIDRATO 3% - 1,8 ML

FENITOINA SODICA 50 MG/M

L.

FENOBARBITAL SODICO - IN

JEFAVEL

FENOTEROL BROMIDRATO 5

MG/ML GOTAS P/NEBULIZACAO

FENTANILA CITRATO 0,50 MC

/ML - 10 ML (LISTA Al)

FITOMENADIONA (VITAMINA

"K1" )10 MG/ML SOL.INJ. 1 ML IM

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML — IN}

IETAVEL

FUROSEMIDA - INJETAVEL

FUROSEMIDA COMPRIMIDOS

GENTAMICINA SULFATO - [N

JETAVEL

GLICERINA - CLISTER 12%

GLICONATGC DE CALCIO 10%

- INIETAVEL

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

GLICOSE 25% SOLUCAO HIPE

RTONICA - 10 ML

GLICOSE 5 % -

GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML — INJETAVEL

HEPARINA SODICA 5000 UI/ (E},25 ML (SUBCUTANEA)

HEPARINA SODICA 5000 UI/ ML - 5 ML

HIDRAL AZINA CLORIDRATO

~INJETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA COMP

RIMIDOS

HIDROCORTISONA SUCCINAT

G — INJETAVEL

HIDROXICOBALAMINA CLORIDRATO (VITAMINA "B 12")

MCG/2 ML SOL. INJ. 2 ML

5.000

HIDROXIDO DE ALUMINIO ST

ISPENSAQ

IBUPROFENO SOLUCAOQO ORA

L

INSULINA NPH HUMANA - 10

UI/ML

INSULINA REGULAR HUMANf:\ - 10 UI/ML -

IPRATROPIO,
P/NEBULIZACAO

BROMETO 0

025% (0,25 MG / ML ) SOL.

GrRe , FUEL EQ &B%e’rﬂsu‘rh

Fi, 555"?.
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MEDICAMENTO/INS

[SOSSORBIDA (DINITRATO) -

10 MG

ISOSSORBIDA (DINITRATO) S|UBLINGUAL -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 SUCCI

NATO - INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SOLUCAOQO ORAL

METOPROLOL TARTARATO -

INJETAVEL

|
METRONIDAZOL 5MG/ML - INJETAVEL

METRONIDAZOL 250 MG

MIDAZOLAM CLORIDRATO -

INJETAVEL

MORFINA SULFATO 10 MG/ML - INJETAVEL

N-BUTIL BROMETO ESCOPOL

LAMINA SOLUCAO ORAL

N-BUTILBROMETO ESCOPOL

AMINA - INJETAVEL

NALOXONA CLORIDRATO 0,4

I MG/ ML - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 Ul / ML SUSP. ORAL

NITROGLICERINA 5 MG/ML -

INJETAVEL

NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG - INJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARA

[0 2 MG/ML - INJETAVEL

OCITOCINA 3 UIJML — INJETAVEL

OLEO MINERAL 100 ML

OMEPRAZOL 40 MG - INJETAVEL

OXACILINA SODICA - INJETAVEL

PARACETAMOL SOL. ORAL E COMPRIMIDOS

PETIDINA CLORIDRATO - INJETAVEL
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POLIGELINA (GELATINA + EI

_ETROLITOS) 3.5 % - INJETAVEL

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

PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 5 MG

PROMETAZINA CLORIDRATO - INJETAVEL

PROPRANOLOL CLORIDRAT®) 40 MG

PROTAMINA SULFATO 1000 Ul - INJETAVEL

RANITIDINA CLORIDRATO 130 MG

RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ ML - INJETAVEL

RINGER / LACTATO

SAI1S PARA REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL SULFATO 0,5MG/ML - INJETAVEL

SULFADIAZINA DE PRATA 1 % CREME 100 G

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSPENSAQ ORAL

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

INJETAVEL

SULFAMETOXAZOL
COMPRIMIDOS

400 MG  +

TRIMETOPRIMA

80

MG

SULFATO DE MAGNESIO 10% - INJETAVEL

TENECTEPLASE 40MG QU ALTEPLASE 50 MG

TENOXICAM 20 MG - INJETAVEL

TRAMADOL CLORIDRATO SUi MG/- INJETAVEL

|
VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5 MG/ML - INJETAVEL
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Anexo II1 - ACOMPANHA
DO CONTRATO DE GESTAOQ

Eecretaria de Salde

MENTO, AVALIAGCAO E FISCALIZACAO

A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS

Acompanhar e avaliar significa gerar informacées sobre o desempenho de algo

s

buscando identificar fatores inibidores e promotores de resultados e fazer uso de tais

informagdes incorporando-as ao processo decisério do objeto monilorado ou avaliado.

Para que o contrato de gestdo tenha um resultado efetivo o acompanhamento ¢ a

avaliacdo durante a execu¢do desle inslfumento é essencial. A verificagdo de inibidores e

promotores de resultados permite a mudan
restltados mais cfetivos, além da provid

envolvidos na parceria,

O acompanhamento dos contratos

Servigos previstos no contrato de gestio.

A Subsecretaria de Gestdo da Aler
de Rio de Janeiro - SES/Ric elaborara

¢a de agdes que sao redirecionadas para o alcance de

éncia de medidas corretivas por parte dos agenles

tem por [inalidade a verificacdo objetiva das agdes e

¢lo Integral & Saide, da Secretaria Estadval de Saide

os 0 fluxo de trabalho para o acompanhamento e

avaliagio dos contraios, junlamenie com represenianies das ouiras Subsccretarias. O

acompanhamento do contrato de gestao se dard através das metas e indicadores ¢ deve permitir

avaliar se 0 desempenho assistencial foi atingido.

B. INSTANCIAS DE ACOMPANHAN:IENTO E FISCALIZACAO

i Secretaria de Estado de Saitde

A SES/Rie como enlidade CONTRATANTE € o drgio supervisor do conirato,

responsivel pelo processo de acompanhamiento e fiscalizaciio das acdes executadas pela

CONTRATADA, que serd realizado de forma permanente € abrangerdo aspeclos de

gestdo que impactem o alcance das retas colimadas e demais obrigagdes das

organizagdes sociais,

Para exercer tal fungio, o Secre

Fiscalizagdo para o contrato de gestio q

tario designard uma Comissfio Acompanhamenlo e

ue representard a Secretaria na inlerlocucdo com a

Organizagio Social, devendo zelar pelo adequado cumprimento das obrigagdes pacluadas.

ii.  Subsecretaria de Gestdo da Ateng¢io

Integral a Saade
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A Subsecretaria de Gestdo da A

contrato de gestio, através da Superintendéncia de Unidades Pré-Hospitalases e Hospilalares ¢ o

acompanhamento e avaliagio do confrato de gestio, através da Superintendéncia de

Acompanhamento do Contrato de Gestio ¢om Organizacbes Sociais.

iti.  Comissio de acompanhamento e fiscalizacio - CAF

A Comissiao Acompanhamento e
qualidade assistencial e [inanceira dos ser
indicadores ¢ metas pactuadas no contrato

definidos no Termo de Referéncia (TR) de

Caberd a Comissdo de Acompar
desenvolvidas objeto do contrato de gests
propondo as medidas de ajuste e melh

alcangados.

A Comissio de Acomparhament

outras, as seguinies atribuicdes:

a.

Fiscalizagdo realizaré o seguimento e a avatiacio da
vicos de salde contratados de acordo com o objelo,

de gestdo a ser celebrado e os critérios ¢ paramelros

ste edital.

thamento e Fiscalizacio acompanhar as alividades

0, nOs aspectos adminisirativo, 1écnico ¢ financeire,

oria segundo as melas pactuadas e os resullados

o e Fiscalizagio do contrato de gestio terd, entre

Consolidar ¢ disponibiliza

I as 1nf0rmagoes a serem direcionadas 3 orcramz;acao

social e aos dirigentes da SES, sub51d1and0 a tomada de decisdes;

b.

Informar acs dirigentes da SES sobre quaisquer impropriedades verificadas,

buscando sua correcio tempesliva;

C. Verificar a coeréncia e ve
social;
d. Acompanhar e avaliar a

destinados 4 organizacao social;

e. Realizar periodicamente a
por parte da organizagio social,
validagio do seu cumprimento;

Receber os relatdrios de execugio

e

competentes.

Sempre que necessario, outros téen

de acompanhamcento,

racidade das informagdes presladas pela organizacdo
adequada utilizacao dos recursos e bhens pablicos

conierenc;a e a checagem do cumprimento das melas
solicitando todos os comprovanies Necessarios para

enviados pela organizacao social e analisa-los;

Receber a prestagio de contas, garantindo a sua conferéncia pormenorizada pelas dreas

icos poderae ser convidados a participar das reunides

! . ..
bem como poderdo ser chamados a emilir pareceres técnicos

complementares e coadjuvantes as agdes de avaliagio da CAF, assim como represeniantes da

Organizagho Social parceira.




Os responsaveis pela fiscalizagio da execucdo do contrato de geslag, ao

lomarem conhecimento qualquer frregularidade ou ilegalidade na ulilizagio de recursos

ou bens de origem piblica por Organizagio Social, dardo ciéncia a3 Auditoria Geral,

Procuradora Geral do Estado, Ministério Bablico Est dual, Consetho Estadual de Satide,

& Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro e ao Tribunal de Conias do

Estado do Rio de Janeiro, para as providéncias relativas aos respectivos ambilos de

atuacao.

C. DO RELATORIO MENSAL DE EXECUCAQ

A OS5 deverd encaminhar, mensalmente, 3 Comissio de Acompanhamento ¢

Fiscaliza¢do relatério de execugao do contrato de gestéo, apresenlando comparativo especifico

das metas propostas e resultados alcancados e a prestacio de contas do recurso reeebido para

a execugio do contrato, naquele periodo

conter os seguintes documentos:

O relalorio de execugao deverd, obrigatoriamente,

a.  Relagdo dos valores financeiros repassados, com indicagio da Fonte de Recursos;

b. Demonstrativo de Despesas;

¢. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

d. Demonstralivo de Conltratacao de Pessoa Juridica;

e. Balancete Financeiro;

f. Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicacdes Financeiras dos recursos

recebidos;

g. Relatério Consolidado da Produgio Contratada X Produgio Realizada;

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

Os Relatérios de Execugdo dos Contratos de Gestio e a Prestagao de Conlas,

emitidos mensalmente, tem por finalidade

apresenlar os resultados alcancados pelas Unidades

de Saide em relagdo &s melas propostas para as atividades assistenciais, indicadores de

desempenho, acompanhado de informagdes relativas & movimentagio econdmico-linanceira do

periodo da prestacao de Contas.

A OS85 deverd emitir os Relat

rios de Execugdo e a prestacdo de conlas,

conforme prazo previsto no coniralo de gestao.
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As OSS deverdo disponibilizar

Saeretadis de Salae

sitio eletrdnico préprio os relatorios de execugio

apresentados, conforme dispde a Resolugio n® 1.556 de 07 de agosto de 2017.

Visando abranger todos os aspectos relacionados 4 gesldao das unidades. Os relatérios

mensais deverdo apresentar as informagoes pertinentes a cada um dos ilens do refalorio,

conforme segue:

I.  Consideragdes Iniciais

Relatar os aspectos circunstanciais refevantes do periodo da preslacio de contas, de

modo a subsidiar as informagdes, justificativas e resultados que serdo apresentados ao loagoe do

relatorio; apresentar as agdes planejada

Contralada;

Elucidar as estratégias utilizadas

§ necessdrias ao cumprimento das obrigacdes da

para enfrenlamento das dificuldades encontradas na

gestao da unidade em questao, apresentando propostas inovadoras compativeis com o objeto do

contralo.,
1L Relatorios Assistenciais

a. Producdo Assistencial:

Observar as delinigoes do Edilal de Selegio (Termo de Referéncia) para cada uma das

atividades executadas pela Contratada.

Apresenlar 0 estigio de implan

contratadas, os servigos oferecidos a popu

acio e implementacdo das atividades assislenciais

agdo, quantidade de leitos ja em operagio, eic. Assim

como, justificativa para ndo alcance da producdo, ou superacio, caso ocorra,

b. Indicadores de Desemp

Observar o Manual dos Indicador
informacdes. Discorrer sobre os dados a

consolidagao das informacdes,
[HIR Recursos Financeiros

a. Fluxe de Caixa:

enho:

es de Desempenho para o correlo preenchimento das

presentados demonstrande como ocorreu a coleta &

Observar que as informagoes devetdo retletir a movimentagio, obedecendo ao regime

de caixa.

b. Conciliacio Bancaria:




Preparar a conciliacio bancdria,
enlre o saldo contdbil e o saldo em bancg
bancarios detalhados da movimentagiao dal

més referente a Prestagao de Conlas.

¢.  Demonstrativo Contabil Operacional:

IR

ecretaria da Sadde

apresentando as pendéncias na comparacio
» que deverd estar de acordo com os exlratos

conla corrente € da caderneta de poupancga do

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

as informagGes desta planilha deverdo observar o regime de competéncia.

d. Despesas Realizadas:

Observar atentamente a Classificacio das Despesas. As informacgées inseridas

nesta planilha deverdo observar o regime ¢
IV.  Relatorio Administrativo

i.  Aquisicdo de Bens Duriveis:

Elencar nesia planiiha, todos os be

€ caixa.

ns PATRIMONIAVEIS adquiridos durante o

més a que se referem a Prestagio de Conlas, lais quais: mobilidrios, equipamentos

médico-hospitalares, equipamentos odontoldgicos, equipamentos de  informatica,

equipamentos em Geral, elelrodoméslicos;f

i
Anexar copia das nolas fiscais refe

renies as aquisicoes listadas na planilha;

Anexar copia de autorizagdo de aquisigao dada pela SES;

Anexar ¢dpia do Termo de doagéo

ii. Outros Investimentos:

Nesta planilha deverdo estar relacionadas s despesas com os itens de

investimentos ndo patrimoniaveis: Obras,
software.
iii. Recursos Humanos:
Ulilizar como referéncia para p
Ocupagoes (CBO), sinalizando na primeira

descrigio da profissio e forma de coniratag

Separar em diferenies linhas, a

profissionais com ndmero de horas semana

projetos, bens intangiveis como licengas de

reenchimento a Classificagio Brasileira de
coluna - Calegoria Profissional, o cédigo ¢ a
o “CLT";

nda que referente a4 mesma categoria, 0s

is ou salario base diferentes;

Ghki. rubilbBEosaBus L
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Observar as diferentes planilhas|enviadas — RH Contratado Unidade, RH Countralado

Sede, RPA — Competéncia e RPA — Caixa.

i. Servigos de Terceiros Contratados:

O preenchimento desta planilha

ocorrerd mensaimente, devendo ser acrescido todo

contrate novo assinado pela OSS, mantendo os anteriores. A linha referente a um conirato

somente deverd ser excluida ouv alterada qhando ocorrer término ou alteragac contralual;

A cada novo contrato, alteragiol
|

contratual -ou aditivo, devera ser enviada cépia do

documento, apés a assinatura das partes iﬁteressadas, para ser arquivada na SES/RJ.

iv. Rateio das Despesas da Sede C

Observar o disposto na Resolucio

ontratada:

n®1.537/2017;

Nesta planilha deverdo ser informados os valores totais das despesas incorridas pela

sede da contratada, necessérias ao desempenho de suas atividades gestoras como OSS, que

afeiam diretamente ou indiretamente a Uhidade a que se refere a prestacio de contas, além dos

percentuais de rateio e os valores resultan

da organizacio;

Apresentar as avaliaces sobre o d

se refere a prestacao de conias.

V. Anexos

tes destes, representativos desta Unidade no conjunto

esempenho da unidade, relativas ao periodo a0 qual

Ao apresentar a prestagio de contas, atém do relatério de Execucio e do arquive com

as planilhas devidamente preenchidas, as

més os seguintes documenios:

Organizagoes Sociais deverao encaminhar a cada

a. Notas fiscais das Aquisigoes e Servigos realizadas no més (cotacdes e relatorios

de compras);

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

o

Recibos de RPA, férias

e TRCT (assinados pelo colaboradoi/prestador,

comprovante de {ransferéncia bancaria em neme do favorecido, caso nio seja

possivel a visualizagdo individual nos extratos bancarios enviados);

d. Atestados médicos, esca

prestadores pagos por RP

as de frabalho ou produ¢dio quando se tratar de

A ou PJ (devidamente assinada pelo responsave! da
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acretania de Savde

unidade/setor/area — a fim de atestar ajlegitimidade das informagdes prestadas);

Balancete, devidamente assinado por contador da Unidade/OSS;

Extratos Bancarios (mesmo que zeradps);

Cdpia dos contratos assinados com en

presas prestadoras de Servigos.

Constatada a necessidade de butros documentos, podera haver novas solicitagdes.




