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REPACTUAC;?\O E RENOVACAO

1. OBJETO :

E objeto desie Termo de Referéu?:ia € seus Anexos a coniralagdo de eniidade de
direilo privado sem fins lucrativos, quélii‘icada como Organizagdo Social na dr¢a de
atuacao de Unidades de Pronto Alendim%nto — UPA 24h, no dmbiio do Eslado do Rio de
Janeiro, para a gesido, operacionalizagécé € exccucao dos servicos de sadde na Unidade
de Pronio Atendimento - UPA 2-Ih COPACABANA - Perfil Mista, conforme
especificagdes, quantitativos, regulam;emat;éo do gerenciamento ¢ execugdo de
atlvidades ¢ servicos de salde. .

2. JUSTIFICATIVA :

A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados
a0s usuarios, com atengio acolhedora, reisoiutiva e humana, £ mister também olerecer,
segundo o grau de complexidade e capaé:idade operacional da Unidade, os servigos de
saude adequados dentro dos melhores pacéh‘ﬁes tecnicos atualmente defintdos.

As Unidades de Pronto Alendiéncnto — UPA 24 Horas sdo Unidades pré-
hospitalares de natureza puablica. A gestio e administracdo de seus servigos
assistenciais, na forma deste Termo de Ré’—:feréncia, visam implantar um nove modelo de
prestagdo de atencdo ao usuario, nos moéldes da Politica Nacional de Humanizacio do
Sistema Unico de Satde (PNH), com \»'iniculag,éo a metas quantitativas e indicadores de
desempenho. Tal forma de gestdo 1'epre§senta uma moderniza¢io na administragio de
servigos de sadde no ambito do SUS e pf'oporcionaré a4 populacao assisténcia completa,
inlegral, qualificada, humana e resolutivaé. Este resultado ocotrera a um custo adequado,
utilizando modelo gerencial moderno, f{éxivel & transparente que permite, além de alto
grau dc resolubilidade ¢ satisfacdo do usués’u‘io.

A SES/RJ esta reorientando o médelo de gestio e de atenciio 4 saade, visando
atingir novos patamares de prestacio dosf servigos para proporcionar elevada satisfagio
ao usuario, associada ao apcrfeigoamentoé do uso dos recurses publicos. A inroducdo de
novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessaria para

modemizar a regulagio do acesso aos servigos de saude, fortalecer os mecanismos de




atendimento e as relagdes insatisfatdrias entr
constituem alvo da SES/RJ, com a finalidadg

racionalizar ¢ potencializar o uso de no

investimentos € estabelecer novos mecanismos
assistenciais.

A assisténeia aos usuarios e toda a linha

os procedimentos mais complexos, ¢ garantida

forma organizada e hierarquizada. O conceit

atendimento aos usuarios com guadros agudos
entrada do SUS, possibilitando a resolugao

responsavelmente, para um servigo de maio

hierarquizado e regulado, conforme institul

Urgéncias. Desta forma, organizam-se as redes

elos de uma rede de manutengdo da vida, e
responsabilidade. _

As UPA 24h sio servicos piblicos de s
emergéncia. Constituem 0 componente pré-
locais estratégicos, em conformidade com a Po
Sd0 estruturas de complexidade intermediaria,
saude e os servigos de emergéncia hospitalar.

As Unidades ¢¢m como atividade fim
cuidados de sadde. Objetivam assistir a popu
exames complementares pertinentes, implemen
com avaliacdo e classificagio de risco. Estas ce
evitam ¢ deslocamento desnecessario e excess
diminuem a sobrecarga assistencial das Unidad

Para sen adequado funcionamento té

acdes de logistica e abastecimento especificos,

informagdes sobre salide concernentes ao atendimento do piiblico em geral,

estruturas fisicas e légicas, bem como os pro

e profissionais e usudrios. Tais falores

de melhorar a qualidade dos servigos,
vos recursos, compartilhar gestio ¢

formais de contratualizagdo, com metas

de cuidado, desde a atencio primaria até
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de
o estruturante a ser utilizado & que o
deve ser prestado por todas as portas de
de seu problema ou transportando-o,
r complexidade, dentro de um sistema
a Politica Nacional de Atencio as
regionais de atengdo as urgéncias como

n niveis crescentes de complexidade e

aude que integram as redes de urgéncia e
hospitalar fixo e estdo implantadas em
litica Nacional de Atencio as Urgéncias,

sithando-se entre as Unidades basicas de

0 atendimento a0 LsUdrio quante aos
acdo com pronto atendimento médico e
tando ainda a ferramenta do acolhimento
racteristicas reduzem o tempo de espera,
ivo dos usudrios, melhoram a atencfo e
es hospitalares regionais,
cnico e administrativo, sdo necessarias
gerenciamento de pessoas, faturamento e
As

cessos, sao interligados de forma que o
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funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto € no resultado final da
prestacdo do servigo,

Ha dificuldades diversas na prestagdo dos servigos de sadde oriundas, dentre
outros fatores, do escasso mercado profissional. Atualmente ha caréncia numérica no

gue tange a meédicos pediatras e, em grau menor, socorristas com perfil para

alendimento a usuarios que procuram as
¢ tecnicos de enfermagem capacitados e

estes componentes da cadeia de atendime

Unidades de Pronto Atendimento, enlermeiros
> qutros profissionais da area de saude. Todos

nto a0 usuario devem atuar com competéncia e

destreza em sua atencéo.
Outros obices 4 administragdo eficiente, eficaz ¢ efetiva sdo as dificuldades da

aquisicio de insumos e medicamentos, além da maputencio e aquisicio de

equipamentos. A agilidade na geréncia destes recursos materiais ¢ fundamental para a
melhor atengdo ao vsuario com necessidafldes urgentes ¢ cruciais de manutencao da vida.
Tais dificuldades svrgem durante a execugdio dos processos administrativos. E
necessaria a busca por novas formas de gestdo p'%ra que muitos destes processos cursem

com maior simplicidade e eficdcia, buscando um menor custo para a administragio

publica.

WNeste momento, ¢ necessario reor%ientar o modelo de gerenciamento dos servi¢os
de saude, buscando atingir novos patamaéres de prestacdo dos servigos para proporcionar
otimizagdo do uso dos recursos pﬁbi'icos e economia nos processos de trabalho
associados a elevada satisfagdo do usnario. Para atingir este objetivo, a SES/RJ vem
utilizando Organizagdes Sociais, entidagdes sem fins lucrativos, para gerir de forma
compariilhada as Unidades de Pronlo Aiendimento — UPA 24h, localizadas no Estado

do Rio de Janeiro.

Podem ser destacados como bencé:ﬁcios adicionais pertinenies a este modelo de
servico, a integralidade do fu.ncic)namenfto das Unidades, sem interrupgdes motivadas
por falta de manutengio, falta de énsumcias ou reposigdo de pegas e auséneia de pessoal
médico e técnico especializado, pois! a empresa contratada ficara integralmente
responsavel pelas manutencdes preventivas e cfm‘etivas ¢ pela contratagdo de pessoal

devidamente qualificado.
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Atualmente, todas as UPAs 24h sob

Seitala s

Janeiro sdo geridas por Organizaghes Sociais
modelo de gestdo tem demonstrado, as longo ¢
A reorientagae do modelo de gestdo e
foi escolha do Orgao Colegiado da SES, que
dos servigos para proporcionar elevada
aperfeigoamento do uso dos recursos pablicos.
O servico a ser prestado visa assegura
cardter continuo e eficiente, com a adm
atendimento, promovendo, desta forma, melh

Realizaram-se alteragbes em razio de deciso

I
Dt‘.‘} ESTabO

"

NEIRC

responsabilidade do Estado do Rio de

de Satde, sem fins lucrativos (OSS). Este
dos Ultimos anos, ser apropriado.
de atengdo 4 salde, utilizando-se de OSS,

visa atingir novos patamares de prestagao

satisfaco ao usudrio, associada ac
" a prestacdo de servigos assistenciais em
nistragio adequada da capacidade de

or qualidade no atendimento ao usudrio.

es técnicas e financeiras que buscaram a

associagdo de atendimento de qualidade & populacio.

O presente Termo de Referéncia comj

a0 usuério, provimento do material, dos med;i

preende o atendimento assistencial pleno

camentos e insumos e da manutengio de

materiais, instalacdes e equipamentos permanentes, integrados & monitoracdo do

processo de gestdo da qualidade e seguranga
final, .h
Constatou-se que a formalizacio dos ¢
Referéncia, atende aos preceitos constitucionai
a saide permite que a Administragdo Publica,
servigos, valha-se de terceiros por ela contrata

de tarifas, 0 modelo gerencial proposto respeit

dos servigos de assisténcia a saide, desonera

pagamento.

O modelo gerencial proposto, como fd

compartilhada, obedecera aos principios e dire

observando as politicas publicas voltadas para

se a missdo da SES/RJ e ¢ contido no Contrato

Exercerd um papel de alta relevancia ng

se tratarem de Unidades de elevada resolubilids

atualizados, para complementacao de diagnos

a0 usuirio, desde sua origem ao produto

ontratos de gestio objeto deste Termo de
s da prestagéo dos servigos de assisténcia
dentro da sua obrigagdo de prestar esses
dos. Ademais, por prescindir da cobranca
a a obrigacio de gratuidade da prestacio

ndo os usuarios de qualquer espécie de

rma flexivel de administragdo de gesido
trizes do Sistema Unico de Saiide — SUS,
a regionalizagio da saude, preservando-
de Gestio,

) atendimcento de sua populagdo-alvo, por
de, bem como possuird recursos téenicos

[rcos ¢ tratamentos. Atenders as normas
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preconizadas pelo Ministério da Saude — MS, especialmente as referenles ao
atendimenio humanizado e integral a saude. Utilizard como contrarreferéncia hospitais,

clinicas, laboratérios e servigos complementares a sua vocacio.

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

As UPA 24 horas sdo Unidades de Saude que prestam servicos 24 horas por dia,

em todos os dias do ano, com obrigagao de acolher e atender a todos os usuarios que
buscarem assisténcia. Trata-se de coimponcnles pré-hospitalares lixos da Rede de
Atencde as Urgéncias e se caractérizam como estabelecimentos de sadde de
complexidade intermediaria entre as Unéidacles Basicas de Saide e a Rede Hospitalar,

Na condigdo de servico pﬁblicé, as UPAs 24 horas deste termo de referéncia
estdo vinculadas tecnicamente a SES?RJ, por meio da Subsecretaria de Gestdo da
Atencio Integral 4 Saude. |

Os servigos de saude deverfio séar prestados nestas Unidades nos exatos termos
da legislagio pertinente ao SUS eSpeciialmente o disposto na Lei n® §.080 de 19 de
setembro de 1990, Portaria GM/MS n° 1.631 de 01 de Outubro de 2015, Portaria de
Consolidagdo n® 3 ¢ 6, de 28 de seé:tembro de 2017 e legislacio aplicavel, com
observancia dos seguintes principios: |

a. Universalidade de acesso aos éservigos de saade;

b. Gratuidade de assisténcia, sefndo vedada a cobranga de quaisquer valores a
USUArios ou seus representantes, respon?sabilizando—se a CONTRATADA por cobranca
indevida feita por seu empregado ou preéposto;

¢. Fornecimento gratuito de fnedicamentos aos usuarios em atendimento,
mediante prescrigdo do profissional mécliico responsavel pelo atendimento em questio;

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

e. Direito de informacao sobre s:m sande as pessoas assistidas;

f. Divulgagio de informagdes quanto ao potencial dos servigos de sadde e a sua

utilizagdo pelo vsuario;
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g. Prestaciio dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentes de modo adequado e eficaz.

h. Correto e compleio preenchimento

de todos os prontudrios, boletins de

atendimento ou pedidos de esclarecimentos oriundos do Poder Judicidrio

(magistratura, Ministério Ptiblico e Defensoria Piblica)

4. LOCALIZACAO E PERFIL ASSISTENCIAL DA UNIDADE DE

PRONTO ATENDIMENTO

A unidade esta situada no bairro de Copacabana (Quadro de Localizagdo), na

Area de Planejamento 2,1 (AP 2.1), pertence 4 V Regiio Administrativa

Copacabana com 161.191 pessoas residentds. E composta pelos bairros Copacabana

e Leme.

A rede assistencial da AP 2.1 conta com 13 unidades de Atengio Primaria a

Saide ¢ 64 equipes de Satde da Familia,

com a cobertura de 34% de Salde da

Familia, bem como 1 Policlinicas, 3 Cenire de Atencio Psicossocial, 2 Centro de

Atencio Psicossocial Infantil, 3 UPAS 24h, incluindo esta unidade, além de 2

hospitais municipais e 3 hospitais com maternidade.

Quadro - Localizacio

N°UPA 24h Perfil

LOCALIZACAO

1 MISTA COPACABANA

- R, Siqueira Campos, 129,

Copacabana, Rio/de Janeiro, RJ, CEP 22031-071

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

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

faixa etdria até 17 anos e 11 meses ¢ 29 dias.|conforme a Resolugio CFM 1666/2003,

a quai reconhece a medicina do adolescente como édrea de atuacio do pediatra.

De acordo com os dados disponibilizados no Sistema de Informacdo do SUS, a

unidade realizou entre novembro de 2018

atendimentos médicos.

a abril de 2019, em média, 7.969

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

da UPA entre janeiro de 2018 e abril de 2019,




W OV“-” FERIR
JaNE
Fagratanadn AEos
Categor| JAN | FEV |[MAR|ABR [ MAL | JUN | JUL |[AGO | SET [QUT | NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR ABR
ia 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 19 9 19 19
Médico
Clinico |6.593 |5.979 |7.150 |6.374 |* * 6.694 [3.995 16.069 16.558 |6.406 [6.197 | 6.197 | 6.527 | 8.047 7.939
Médico
Pediatra [1.009 [943  |1.694 |1.684 |* * 1270 11133 11,163 |1.278 (1,134 |1.054 | 1.054 | 965 * 1.993
"otal
ota 7.60216.922 |5.844 |8.058 |* * 7904 |7.128 |7.232 |7.836 |7.540 |7.251 | 7.251 | 7.792 | B.047 9.932

Fonte: SIA/TABWIN, consultado en

5.
A estrutura fisica das Unidades
no Quadro a seguir;

Quadre. Descricao

ESTRUTURA FiSICA DAS U

1 15/06/2010. (*) Dados indisponiveis no periedo.

NIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
de Pronto Atendimento UPA 24h estd descrita

da UPA 24h — Pexfil Mista

ATIVIDADE

QUANTIDADES / DESCRICAOQO (variacbes
devidas as diferengas fisicas existentes entre
as Unidades)

Acolhimento

01 guiché

Regisiro 02 guichés
Sala de Espera Adulto

! Crianga
Classificacdo de Risco Adulto e Pedidtrico . 01202
Consuliério Médico 05a07

Sala Amarela de Pediatria

03 a 04 leilos, com poltrona para acompanhanie

Sala Amarela de Adulio

10 a 12 leitos, com poltrona para acompanhanic

Sala de Observac¢io Individual

0 a 2 salas (com 1 leito e banheiro privalivo em

cada)
Sala Vermelha 02 a 05 leilos
Sala de Procedimentos a1

Sala de Hipodermia

01, com 08 a 14 cadeiras/poltronas

Sala de Sutura 01
Sala da Assisténcia Social : 01
Area de Farmicia 01
Refeitorio 01
Area Adminmstrativa |
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ATIVIDADE

[ QUANTIDADES / PESCRICAQ (variagdes
.. | devidas.

erencas fisicas existentes entre

as Unidades)

Sala de Repouso da Equipe

01a02

Vestidrios para funcionarios com Banheiros

Mi'asculinoe Feminino

Banheiros para 03 usudrios

Masculino, Feminino e para portadores de
necessidades especiais

Morgue 01
Area de Almoxarifado 01
Area de Rouparia 01
Sala de Descontaminagdo a1
Sala de Raio X 01
Area da Central de Gases Medicinais 01
Deposito de Material de Limpeza (DML) 01 a 04
Depésito de Roupa Suja ' 01
Deposito de Residuos (lixo infectante) 01

51 RECURSOS HUMANOS

A equipe de profissionais UPA 24h, por plantio de 24h, deverd ser

minimamente dimensionada, para

respeitar a

legislagdo, preceitos éticos e

determinacdes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional, de forma apresentar o

quantitativo minimo abaixo elencado. Ademais, a inclusio de outras categorias

profissionais ndo previstas nas defini¢cSes de efuipe minima somente sera aceita com a

permissdo da SES.

Quadro 7: Descri¢do da Equipe Minima

PROFISSIONAL DIA NOITE

Médico Socorrista 4 3
Medico Pediatra 2 2
Enfermeiro 4 3
Técnico em Enfermagem 8 7
Farmacéutico 1 1
Auxiliar de Limpeza 3 2
Encarregado de Limpeza 1 diarista

Porteiros/Vigilantes 3 2
Auxiliar Administralivo 5 3
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PROFISSIONAL | DIA NOITE
Técnico de Raip X 1 1
Assislenle Social 1 diarisia {rolina)
Maqueiro 2 1
Coordenador Médico — Diretor Técnico 1
Coordenador de Enfermagem 1
Coordenador Adminisiralivo 1

6. PERFIL DA ASSIST]ABNCIEA E CONCEITUACAO DAS ACOES
ASSISTENCIAIS |

A equipe de saide da UPA deveraiser dimensionada para respeitar as normativas

legais, preceitos éticos e determinagdes vigentes, pertinentes a cada categoria
profissional. |

6.1 Acolhimento

Acao assistencial e técnica feitaépor enfermeiro e técnico de enfermagem que
recepciona o usudrio em sua chegada & U[i)idade, ouvindo sua queixa clinica, permitindo
que ele expresse suas preocupacoes, ang%ﬁstias €, a0 mesmo tempo, dentro dos limites
pertinentes, garantindo atengio reso]utiva?. Por ser um profissional de saude, & capaz de
reconhecer agravos a saude gue coloquené:l a vida do usuario em risco permitindo maior
agilidade no atendimento médico. Duranté o acolhimento, o profissional realiza também
a pré-classtficacdo de risco, identificando 0 risco potenciat.

6.2 Registro

A partir do acolhimento, apé% registrar ¢ nome do usudrio no sistema
informatizado, o usvarto é encanminhado a drea da recepcdo onde aguardard a chamada
para finalizar o registro. Em consonéncia icom o decreto presidencial N® 8.727, de 28 de
abril de 2016, 0 usuario tem direito ao uso do pome social ¢ o reconhecimento de sua
identidade de género. E responsabilidade de unidade de saude adota-lo, inclusive em
registro no prontudrio.

6.3 Classificacio de risco

Alteragdo na logica do atendimento tradicional, permitindo que o critério de

priorizacdo da atengdo ao usuario seja o agravo a sande e/ou grau de sofrimento € nao
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mais a ordem de chegada nem a idade cronojfgica. A classificacdo de risco é realizada
por enfermeiro nos pacientes adultos e pediatricos que chegam a UPA 24h, e se utiliza
de protocolos técnicos validados que serdo determinados pela Secretaria de Estado de
Sande/RJ, buscando identificar pacientes que necessitam de tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agravo a saude ou grau de sofrimento, e providencia
de forma agit o atendimenio adequadd para cada caso.

Todo paciente que, Inicialmente, teye seu risco classificados podera ter seu
risco reavaliado de acordo com o tempo de reclassificagio do Procedimento
Operacional de Acolhimento com Classifica¢do de Risco da Secretaria de Estado de
saude/RJ, a depender da situagdo clinica apresentada.

A busca ativa de pacientes deve ser realizada nas dreas interna ¢ externa da
Unidade durante as 24 horas do dia.
6.4 Atendimento médico

O atendimento médico devera estar disponivel durante 24 horas por dia em todos
os dias do ano. Estardo compreendidos no atendimento médico, além da consulta e
observacdo clinica, os exames de diagnose e terapia previstos Anexo 11, realizados nos
pacientes durante o periodo de assisténcia.
A equipe de profissionais médicos da [UPA 24h, por plantao de 24h, devera ser
de 04 (quatro) médicos socorristas e (2 (dois} médicos pediairas nos plantdes divrmos e
03(trés) socorristas ¢ 02 (dois) pediatras nos plantdes noturnos e 01(um} Coordenador
Médico/Diretor técnico.
A produgdo média estimada por UPA 24h estd especificada no Quadro Producio
Assistencial adiante.
A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h estd segmentada para
atendimento médico adulto ¢ pediatrico.
Os membros da equipe médica deverdo, no periodo de férias, licencas ou outras
ausénciag, ser substituidos de maneira a sempre garantir 0 mesmo nimero de
profissionais adequado ao atendimento.
Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades
assisténcias, os coordenaderes médicos deverio suprir a vacancia de maneira a

preservar o atendimento adequado na unidade até reposicéo do quadro previsto.
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O vencimento dos ocupantes dic cargos de direcio das OSS ndo podera
ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimentos do cargo de Secretario de Estado,
conforme estabelecido no Art. 1° da Resoi:ugﬁo SES/RI N 1.334/2016.

6.5 Atendimento de Enfermagem e Téécnico de Enfermagem

Prestado de forima iainterrupia c:luranle 24 horas por dia em todos os dias do

ano, composla por uma equipe de 04 i(quairo) enfermeiros e 08 (oilo) técnicos de
i

enfermagem nos plantdes diurnos e Og(trés) enfermeiros e 07 (sete} técnicos de

enfermagem nos plantdes nofurnos eéOl(um) Coordenador de Enfermagem. Os

membros da equipe deverdo, no periodé de férias, licengas ou outras auséncias, ser

substituidos de maneira 4 sempre garariltir o mamero de profissionais adequado ao

atendimento.

Em casos de auséncias na esicala dos enfermeiros que comprometam as
atividades assisiéncias, os coordenadores@ de enfermagem deverio supnr a vacdncia de
maneira a preservar 0 atendimento adei'quado na unidade até reposicio do quadro
previsio,

6.6 Procedimentos médicos e cuidad(}s de enfermagem realizados no interior da

UPA 24h.

Realizados em pacientes atendic;:los UPA 24h durante ou apos o atendimento
medico. Os procedimentos podem i.ncluir:é

& Administracdo de medicagio é)ral e/ou parenteral;

o Administragdo de tromboliticcé) segundo o protocolo de dor toracica da SES;

e Administragio de antibioticoticrapia em tempo oportune conforme protecolo
de sepse definido pela SES;

e Oxigenoierapia por dispositivé)s que alendam as demandas do pacienie;

o Controle das vias aéreas com disposttivos ndo invasivos (cdnula
orofaringea, cdnula nasofaringea) e invaséivos (cﬁnula de cricostomia, tubo orotraqueat,
cianula de traqueostomia e mascara lariéngca), imcluindo dispositivos para via aérea
dificeis;

e Ventilaglo ndo invasiva por CzPAP ¢ BiPAP;

e Ventilagio mvasiva com vent?jlador microprocessado que possua recurso de

ventilagdo a volume e a pressao;
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e Irrigacdo gastrica;
e Sutura simples;

e Insercdo de sondas e cateteres;

Curativos de feridas agudas;

ESTAQD

e Puncdes venosas periféricas e profundas;
-t

Os pacientes deverdo ser atendidos ppela ordem da classificagio de risco em

todos os setores da UPA 24h.

6.7 Exames complementares

Serdo realizados na UPA 24h exames radiologicos simples sem contraste,

exames laboratoriais ¢ eletrocardiogramas,

Os exames dos pacientes sdao solic

tados pelos médicos da UPA 24h, Em

sitvagOes excepcionais, como em epidemias, exames complementares especificos

poderdo ser solicitados por enfermeires, de

acordo com plano de contingéncia e

protocolos exarados pela Secretaria de Estado de Sande/RJ.

O servigo de Raio X, contara, minimamente, com um 01 {um) Técnico de Raio

X no plantdo diurno e 01 (um) Técnico de Raio X no plantdo noturno, devendo ter 01

(um) radiologista responsavel técnico pelo sery

O servigo de Laboratdrio, seja e

ico.

e proprio ou terceirizado, deverad ter

minimamente 02 (dois) técnicos/dia e 02 (deis) técnicos/noite e O01(um) responsavel

técnico,
Os exames laboratérios basicos comd
Troponina, CK, CK MB, deverdo ser entregue
pedido realizado,
6.8 Atuacgio do Servigo Social
Prestado, quando necessario, ao usuar
diurno durante 6 (seis) horas didrias, através d
também participar de forma complementar n
pacientes.

6.9 Assisténcia Farmacéutica

Hemograma, glicose, Ureia, Creatinina,

s em, no maximo, 02 (duas) horas apds o

io da UPA 24h, nos dias uteis no periodo
¢ 01{um) profissional por UPA, devendo

0s fluxos e processos de regulacio dos
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A farmacia deve, primordialmente, ser licenciada por oOrgio sanitario
competente, na forma da Lei n° 5991/2013, da Resolugio Conjunta SES/SMS/RI
n°459/2016 ¢ normativas que vierem coimplementa-las ou substitui-las.

Em consonancia com a Resolugdo n® 354/2000 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), todos os servigos de urgéncia/emergéncia requerern, obrigatoriamente,

a assisténcia técnica do profissional farmacéutico. A Lei n° 13.021/2014 ratifica tal

exigéncia, determinando que as farmé?ias tenham presenga de farmacéutico durante
todo o horario de funcionamento. Sendo,s assim, o Servigo de Farmacia da UPA 24 horas
devera contar com 0 minimo de 1 fa?rmacéutico no plantio diurno ¢ | no plantio
noturno, condigdo essa também que seéalinha aos Parametros Minimos para Recursos
Humanes recomendados pela Sociedadeﬁ: Brasileira de Farmacia Hospitalar,

A farmacia deve estar regulari:zada juﬁto ao Conselho Regional de Farmacia
(CRF/RJ) quanto a exigéncia de Respoélsabilidade Técnica e Certiddo de Regularidade
Técnica, em conformidade com a Lei 11° 5991/2013 e com a Resolugio n® 600/2014 do
CFF, respeclivamente.

A UPA 24 horas deve fazer céjmprir a Let n” 13.021/2014, a qual determina
que a farmacia privativa de unidade hosipitalar ou similar destina-se exclusivamentle ao
atendimento de seus usudrios.

No que tange aos medicamenlbs sujeitos a controle especial, a unidade deve
atender a Portaria n® 344/1998 do Miniistério da Salde e suas atualizagdes. Ratifica-sc
que tais medicamentos devem ser guardéidos sob chave ou cutro dispositivo que ofereca
seguranga, em Jocal exclusivo para esteé fim e sob a responsabilidade do farmacéutico.
Ademais, deve ser realizada a exigida éscrimraqéo em Livro de Registro Especifico e
este deve ser mantido na farmacia épara efeito de fiscalizagho e controle. Em
conformidade com a Resolugio 35%’20(;)1 do CFF, esta dispensagio deve ser realizada
cxclusivamente por farmacéuticos, sendtf:) vedada a delegacéo da responsabilidade sobre
o controle dos referidos medicamentos aéoutl‘os funcionérios.

A aquisicdo dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima
de medicamentos constante do Anexo 11. As Resolugdes n® 434/2012: n® 931/2014 ¢ n°
1178/2015 da SES/RJ contemplam o elenco de medicamenios padronizados para uso

hospitalar ¢ devem ser consultadas se porventura a grade minima ndo atender a
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necessidade clinica dos usudrios atendidos
necessidade, os itens relacionados nas res

avtorizacio de compra pleiteada junto a Superin

Insumes Estratégicos, bem como a autorizaca

padronizados para uso hospitalar

6.10 Nucleo Interno de Regulacio - NIR
Sera responsavel pela interlocucédo

informatizado via web padronizado pela SES

dia, 7 dias por semana, de forma ininterruptas.

7.
ESPECIAIS
Se, ao longo da execucdo das ati

Referéncia e de comum acordo, a CONTRAT

NOVAS MODALIDADES DE :

o

na institui¢do. Constatando-se real
oluces supracitadas devem ter sua
tendéncia de Assisténcia Farmacéutica e
o para a compra de medicamentos nio
da SES/RJ.

no ambito

com a SES/RJ,
RJ. O Servigo funcionara 24 horas por

utilizando sistema

\TENDIMENTO E PROGRAMAS

vidades relacionadas neste Termo de

ADA se propuser ou for requisitada a

realizar outros tipos de atividades, seja pela introdugio de novas especialidades

médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de usuério

ou pela introdugdo de novas categorias de
somente poderdo ser implantadas pela Unidad
apds anatise técnica, sendo quantificadas seps
Unidade e sua or¢amentacio econdmico-fina

através de Aditivo ao Contrato de Gest3o.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1 QUANTO A ASSISTENCIA:
8.1.1 Garantir que sejam adotadas as normas
centrando as diretrizes assistenciais na
usvarios, voltadas para a atengiio aco

seguir orientagdes da SES/RJ.
8.1.2 Garantir a realizagdo de atendimento

com equipe especializada da CONT

exames laboratoriais, estas atividades
e com a aprovacio prévia da SES/RJ,
radamente do atendimento rotineire da

nceira serd discriminada e homologada

s da Politica Nacional de Humanizacdo,

qualidade do atendimento prestado aos

lhedora, resolutiva e humana, além de

multidisciplinar aos usuarios assistidos,

RATADA, conforme estabelecida nas




8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.1.7

PYE SV E

portarias, normas exaradas pelalSES/RJ e Ministério da Saade (MS) além dc
outras normas técnicas, de formajininterrupla.

Impiementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento
com a ferramenta de classificacdo de risco e busca ativa para os usuarios
atendidos.
Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da Unidade, o dispositivo
da visita em horario pré-estabelecido ou ampliado ¢ o direito ao acompanhanie,
conforme previsto na legislagio.
Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido duranie o processo de

assisténcia,

Realizar tratamentos concomitantes necéssarios diferentes dos presceilos para a
condigdo morbida motivadora ':210 atendimento médico inicial, dentro de scu
perfil e capacidade operacional.
Fornecer:

a. Atendimento Meédico adulto e Pediatrico continuo nas 24h, de acordo com a
abrangéncia de atendimento espezciﬁco de cada UPA 24h;

b. Assisténcia de Enfermagem ciontinua nas 24h;

¢. Assisténcia Social;

d. Exames laboraloriais e de imégem (Anexo il);

I. Transporte inier-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras
instifuigdes de usuarios criticois e semicriticos em ambuldncia apropriada,
coniralada pela OSS, devidaménle iripulada ¢ equipada conforme Portaria
MS/GM 2048, de 5 de novembroé de 2002 ou poslerior que regute o assunto, sem
prejuizo ao atendimento praticadcé) na Unidade.

g. Servigos de Esterilizagfo doés Mater\iais Meédicos, tanto de materials tcrmo

resistentes quanto de materiais tzermo sensiveis;

h. Engenharia Clinica, manuitenqﬁo preventiva ¢ correttva de todos os

equipamentos disponibilizados é)ara funcionamento da Unidade;

1. Uniformes no padrio estabelegido pela SES/RL,

1- Gases Medicinais;

k. Lavanderia;




8.1.8

8.1.9

8.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13
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1. Limpeza e higienizagéo;
m. Acondicicnamento, coleta, transpc
infeclados;

Regular todos os pacientes com ind
encontrem na Unidade por mais de 12h
sala vermelha, através dos mecanisimos
Transferir para outras Unidades de
necessidade de tratamento fo;a do pe
adequada ao perfil do usuério.
Manter as comissdes abaixo listadas
vigentes, assim coOmo quaisquer oulr:
obrigatdrias ou necessarias. Observaca
administre outras UPA 24h no Estado «
a critério da SES/RJ, ser compartilha

administradas pela mesma Organizacio

rte e tratamento de residuos comuns e

cagdo de internagio hospitalar que se
na sala amarela adulta ¢ de imediato na
regulatorios vigentes.

servicos especializados usuérios com

ftl da Unidade, fornecendo ambulincia

conforme legislagio e regulamentacdo
s que venham a se tornar legalmenie
o: caso a Organizacdo Social de Saude
1o Rio de Janeiro, as comissdes poderio,
das entre diversas Unidades desde que

Social de Sauade:

Comissdo de Conirole de Infecgiio Pré-Hospitalar (CCIPH);

it0s;

rios.

a Comissio de Etica Médica:

b.  Comissio de Etica de Enfermagem;
C.

d.  Comissdo de Investigagio de Oh

€.  Comissao de Revisdo de Prontud

f,

Seguir os protocolos e rotinas técnicag

Protocolos de Dor Toracica, Sepsemia,

Cerebral e outros indicados pela SES/RJ.

Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rot

Com 0s seguintes preceitos:
Cenlrar as direlrizes assistenciais na

usudrios, voltadas para a atencio acolhe

Comissdo de Qualidade e Seguranca do Paciente

estabelecidas pela SES/RJ, inclusive os

Arboviroses, AIDPI ¢ Acidente Vascular
inas Basicas e Procedimentos, de acordo

qualidade do atendimento prestado aos

dora, resolutiva e humana;




8.1.14

8.1.15

8.1.16

8.1.17

8.1.18

8.1.19

§$.1.20

8.1.21

8.1.22

> q/ cpn L d
- TIPS ade e
NG O ESTAGO T
E JANEIRC

Ao B Saeets

Implementar agdes de cuidados 4 saide baseadas em evidéncias cientificas ¢ nas
diretrizes de boas praticas de atengdo segundo os principios sugeridos pelo
CFM, Ministério da Satde e Organizagao Mundial da Satde (OMS);

Elaborar rotinas técnicas e assisténciais da Unidade, bem como suas alteragdes ¢
atnalizagdes, deverdo ser apresentadas & Superintendéncia de Acompanhamento
dos Contratos de Gestao/SES/RJI;

Revisar e ajustar as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas ¢ procedimentos,

sempre que houver alteracdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativacdo de servicos ou alteraégées na estrutura organizacional. As revisdes e
ajustes deverdo ser apresentadosi 4 Superintendéncia de Acompanhamento dos
Contratos de Gestao /SES/RI. |

Realizar todos os atendimentosé médices necessarios ao usuarto, dentro da
capacidade operacional da Unédade, nio sendo permitida a limitagio do
atendimento por qualquer cléusuiéa contramal ou cutra alegacio.

Fornecer e disponibilizar, serfnpre que solicilados, laudos dos exames,
procedimentos e assisiéncia 1'ealiziados pela sua equipe médica.

Cumprir normas, diretrizes cliﬁicas ¢ melhores praticas coanforme SES/RJ,
AMIB, CFM, MS e oulras céamidades e sociedades que normalizam as
especialidades atendidas.

Realizar visita médica diariamerélte em todos os pacientes sob observacgio nas
salas amarela ¢ vermelha, comé evolucdo e prescricdo médica, solicitagio e
verificacdo dos resultados de exa;f‘nes compiementares.

Comunicar a ccorréncia de suspéeita ou confirmagdo de doengas e agravos de
notificagdo compulsdria que p(i)rvellml‘é s¢jam identificados na unidade de
acordo com os fluxos estabeltéacidos pela Subsecretaria de Vigilancia em
Saude/SES/RI, conforme Lista Ié\?acional de Nouficacio Compulsdria vigente,
Obscrvar os seguintes preceitos:

A ficha de notificacio do Sisten*ila de Informagio de Agravos de Notificacio -
SINAN deve ser preenchida pelfo profissional que alendeu o paciente ¢ fez a

suspeita do agravo ou doenga obj{eto da notificacio.

ar



sl

8.1.23 A ficha de investigacio é especifica
preenchida pelo profissional designado
investigacio epidemiologica.

8.1.24 Elaborar protocolos basicos de seguran

slal.'lde nas Unidades de Pronto Atend

maos; identificagio do paciente; preve

para cada doen¢a ou agravo. Deve ser

para esta atividade apds a realizagio da

ca do paciente alinhado aos cuidados de
mento contemplando: Higienizacdo das

ncdo de quedas, prevencdo de lesdo por

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

procedimentos Ivasivos, como  extr

comunicagdo efetiva.

8.2 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCI
8.2.1 Atender com seus recursos humanos e
SUS oferecendo, segundo o grau de
capacidade operacional, 0s servicos de

descritas neste Termo de Referénci

atendimento ao usuario por qualquer ou

8.2.2 Observar, durante

Humanizagio do Ministério da Saude

modelo de atendimento humanizado prg

8.2.3 Observar:
a.
universal ¢ igualitério;
b.  Manuten¢io da qualidade na presta

¢. Respeito a decisfio do usuvério em

prestagdo de servigos de sadde, salvo nos ¢

obrigagio legal;
d.
e.
de saude de nivel superior ou médio, para toda
.

oferecidos e funcionamento da Unidade durante

todo o Prazo d

Respeito aos direitos dos usuarios

Garantia do sigilo dos dados e infor

Garantia do atendimento do usuaric

Esclarecimento aos usudrios acerc

acOes dentdrias, suturas e outros) ¢

ONAL:

téenicos exclusivamente aos vsuarios do
complexidade de sua assisténcia e sua
sande que se enguadrern nas modalidades
2, sendo vedada a remuneragdo pelo
tra fonte de pagamento que nio o SUS.
de
(PNH/MS), visande o cumprimento do
yposto e adequado a UPA 24h.

o Contrato, a Politica WNacional

, atendendo-os com dignidade de modo

&0 dos servigos;
relagdo ao consentimento ou recusa na

asos de iminente perigo de morte ou

magdes relativas aos vsuarios;

no acolhimento apenas por profissional
¢ qualquer informacio;

a de seus direitos quanto aos Servigos

as 24h:
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g, Utilizagdo obrigatdria da grade minima de medicamenios padronizada pela

SES/RI constante do Anexo 11,

8.2.4 Adotar o simbolo e ¢ nome designativo da Unidade de saude cujo uso lhe for

permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos
servigos prestados nessa condigﬁci).

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

8.2.6 Adotar nos impressos inerentéas a0 servigo oQu entregues aos pacientes,
sinalizagdes, uniformes, enxovél e demais itens a padronizagdo que serd
orientada pe]é.SESKRJ, sendo veédada a colocacdo de quaisquer togomarcas ou
simbolos diferentes do esfabelecifdo pela SES/RJ.

8.2.7 Manter controle de riscos da atiividade e seguro de responsabilidade civil nos
casos perlinentes,

8.2.8 Participar das agdes determinadias pela SES/RJ na prestacdo de servicos de
assisténcia em casos de calamidjades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes
casos,serd possivel a repactua(;éb do Contrato de Gestio, visando o equilibrio

econdinico financeiro, se houver becessidade,

83 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL:
8.3.1 Garantir o funcionamento ininterérupto da Unidade.
8.3.2 Garantir que a Unidade esleja deévidamente cadasirada ¢ atualizada no banco de
dados do SCNES, conforme leéislac-éo vigente ¢ instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 20@00, publicada no Diario Oficial da Unido de 04
de ouwubro de 2004. ;
8.3.3 Fornecer:
& Materiais médicos, insumos e instrumentais adequados;
b. Servicos de esteriliza¢io dosé materiais, tanto de materiais termo resistentes
quanto de materiais termo sensivels; |
¢.  Engenharia Clinica, manutéen(;z‘lo preventiva e corretiva de todos os
equipamenios disponibilizados para funciionamcnlo da Unidade;

d. Profissionais para atuar na 'R(}cep(;fio, Acolhimento ¢ Apoic Administrativo;
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¢. Uniformes no padrio e quantitatlvo estabelecido pela SES/RJ, conforme
orientacdo vigente;

f.  Roupas hospitalares no padrio estabelecido pela SES/RJ, conforme anexo
I1I:

g- Nuiricdo dos usudrios em observagdo e dos acompanhantes, quando
aplicavel, dentro de padrées adegnados de qualidade;

h. Gases Medicinais;

i.  Vigildncia desarmada;

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

k. Lavanderia, incluindo o uniforme dos profissionais;

1. Limpeza;

m. Manuten¢éo Predial e Conforto Ambiental;

n. Coleta, transporte e tratamento de residuos;

0. Gerador de energia compativel para atender no minimo a area critica da
UPA 24h (salas vermelha e amarela), além da area de acolhimento e classificacdo de
risco.
8.3.4 Apresentar mensalmente os indicadores referidos nos itens 10.1 e 10.2 dentro

dos pardmetros determinados pela SES/RJ.

8.3.5 Solicitar aos usuérios ou a seus representantes legais a documentacdo de
identificagdo do paciente e, se for o caso, a documentagio de encaminhamento
especificada no fluxo estabelecido pela SES/RJ.

8.3.6 Emitir o cartio do SUS.

8.3.7 Realizar o monitoramento permanente da prestacio dos servigos, especialmente
nos itens necessarios a apuragdo do cumprimento de suas obrigacdes.

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

8.3.9 Arcar com despesas de Concessiondria de Telefone e (s Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar interrupgio no fornecimento. As despesas das
Concessionarias de 4gua/esgoto e energia eléirica ocorrerio por conta da

Secrctaria de Estado de Saiude/ Governe do Estado. As faturas de agualesgoto ¢




8.3.10

8.3.11

energia elétrica referentes aos sex
Subsecretaria de Gestdo da Aten
para as devidas providéncias.
Dar conhecimento imediato 4 §
maodo relevanle o normal desenve
interrompa a correta prestacio do
Os processos que requeiram auio
SES, responsavel pela gestio ¢
Organizagbes Sociais de Sande
obedeca a seguinte ordem:

a. A Organizagdo Social
de procedimenios ou retinas or
Anexos (item 8.3.10);

b. A Organizaciic Social

de modo distinto de servigos ja

F e

s R

vigos supracitados deverao ser encaminhadas a

cio Integral 4 Sande, Area Técnica da SES/RJ,

ES/RT de todo e qualquer fato que altere de
Ivimento do Contrato, ou que, de algum modo,
atendimento aos usudrios da Unidade.

rizagio/aprovacio prévia pela Area Técnica da
los Contratos de Gestdo celebrados com as

devem seguir o fluxo de comunicacdo que

de Salde deve formalizar a possivel mudanga

ginalmente nao previstos no Contrato ¢ seus

de Satde deve formalizar a possivel execucao

previstos em Contrato, devendo apresentar as

razbes do seu pleito, com demonstragdes das vantagens ¢ garantia do

cumprimento do Contrato (item 8;.3‘10);

¢. A Organizacio Social de Sauide deve formalizar qualquer proposta de

alteracdo no quadro de direciao gefral e récnica das Unidades {item 8.3.13);

d. A Organizagio Social de Saude devera encaminhar 4 Area Técnica da

SES/RI, responsdvel pela gestﬁcé dos Contratos de Gestdo celebrados com as
Organiza¢des Sociais de Sande, as formalizagdes explicitadas nas alineas a, be ¢
do item 8.3.11, para possivel aprofva(;ﬁofz;utorizag:ﬁo;

e. Caso haja aprova(;éoiailtorizaqéo das formalizagbes explicitadas nas
alineas @, b e ¢ do item 8.3.11, a Area Técnica da SES/RJ devera dar ciéncia a
Superintendéncia de Acompanha%mento dos Contratos de Gestio sobre todas as
mudancas/alteracdes que impact'gam diretamente na prestacdo dos servigos das
Unidades de Satde para que estas mudangas sejam formalizadas por meio de
Termo Aditivo Contratual.

f. A Superintendéncia dé Acompanbamento dos Contratos de Gestdo

devera dar ciéncia sobre as mudangas/alteragdes coniratuais as Comissdes de




8.3.12

8.3.13

8.3.14

8.3.15

8.3.16
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Acompanhamento e Fiscalizagdo dos

ontratos de Gestide (CAFs) que, deverio

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

e aprovados pela Area Técnica da SES/RJ.

Comunicar de imediato a assessoria d

e comunicagdo {ASCOM/SES) quando

houver possibilidade de exposigio da SES/RI por qualquer veiculo de imprensa

e/ou midia social (fotografia, filmagem, audio). A OS8S ou seus prepostos s¢

poderiio conceder entrevistas ou quaisquer informagdes a imprensa ou meios de

comunicacdo quando expressamente solicitadas ou autorizadas pela SES/RJ.

Acordar previamente com a SES/RJ qud

lquer proposta de alteraco no guadro de

diregdc ou coordenagdo geral e técnica da Unidade.

Garantir a manifestagio do cidaddo
contato com a Ouvidoria da SES/RJ, co
Implantar, apés prévia aprovagio da

pesqusa de satisfacdo pds-atendimentc

divulgando amplamente as formas de
nforme diretrizes estabelecidas;
SES/RJI, um modelo normatizado de

com procedimentos e fluxos alinhados

aos padrdes de pesquisa de satisfacéo das SES.

Elaborar analise dos relatérios de p

ouvidoria e das providéncias relacionad

esquisa de satisfagdo, de demandas a

as considerando os seguintes critérios:

1. Levantamento dos principais assuntos das manifesta¢des;

a. Planejamento:
ii.  Motivos para que tais ma
ii.  Alvos das manifestagdes
iv.  Acgdes que serdo aplicads
b. Acdo:
i.  Acgles realizadas de ac
elaborado.
c. Avaliagio:
i.  Resultados obtidos e as j
ii.  Avaliagdo da eficacia das
d. Ajustes:

i.  Determinar alteragdo, p

tomadas.

nifestaces ocorressem;
(setor/categoria profissional/servigo);

s e justificativa.

ordo com o planejamento previamente

ustificativas possiveis;

medidas previstas.

rorrogagdo ou encerramento de acdes
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8.4 QUANTO A GESTAO DE PESSQAS:

3.4.1

8.4.2

8.4.3

8.4.4

8.4.5
8.4.6

8.4.7

8.4.8

8.4.9

8.4.10

Promover a adeséio de compromisso de todos os colaboradores com os principios
¢ diretrizes do SUS, quais!| sejam o0s da universalidade, equidade,
descentralizagdo, integralidade e participagao da comunidade.

Utilizar critérios técnicos quanti:- ao gerenclamento ¢ controle de recursos
humanos, observando as normas legais vigenies, em especial as trabalhistas ¢
previdencianas.
Elaborar a¢des de valorizagio do lcolaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integragdo, promocio, remuneracio e parceria na execucio das atividades.

Definir politica de seguranca ocupacional, com foco no bem-estar, a {im de

proporcionar ambiente de traba]ﬁo seguro e sandavel, inclusive Programa de
Controle Médico de Saide Ocupécional (PCMSO), Programa de Prevencio de
Riscos Ambientais (PPRA)} ¢, se for o caso, Comissdo Interna de Prevengido de
Acidentes (CIPA)

Elaborar programa de avaliacio pcé:ri(')dica do desempenho dos ¢elaboradores.
Garantir a conlratacio de proﬁssi%)nais médicos e de enfermagem (enfermenro ¢
técnicos de enfermagem) e out?ros colaboradores qualificados para atender
adultos e criancas nos casos de uf‘géncia € emergéncia, de forma a oferceer aos
usuarios servigos assistenciais de éxce]éncia.

Garantir que a escala de médicos fp}antonistas da Unidade seja cumprida, através
de plano de contingéncia e chfclmada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos plantdes em casoé de falias. O nfo cumprimento deste item
implicara na imediata aplicacio da?s clausuias de sangdo do contrato de gestio.
Garantir que todos os colaboradories que executem agdes ou servigos de sadde na
Unidade estejam cadastrados no SiCNES. |

Adotar valores compativeis coria 0s nivers de remuneragdo praticados no
mercado para pagamento de salérios e de vantagens de qualquer natureza a
dingente e funcionarios da Unidade.
Manter os colaboradores permanentemente atualizados, considerando a Politica

!
Nacional Educagio Permanenie em Saide. As atividades de educacio em saide




8.4.11

8.4.12

8.4.13

8.4.14

8.4.15

8.4.16

8.4.17

PSS
GOYERNG DO

RIODE.

Seermtads dn

realizadas junte a equipe devem ser ul
SES/R] podera, a qualquer momento
educagéo em satde especificas em algu
Garantir a contratagio de profissionais
de supervisores e precepiores de resid
graduagdo e pos-graduacdo, em todas
satde, de forma a promover a formag3
necessidades do SUS.
Desenvolver processos de avaliagio g
proporcionen wn bom desemﬁenho da
visando melhorar os processos e pro
usudrio.

Manter controle do ponto biométric
substitutos, em servico na Unidade
informatizado de gestdo disponibilizady
Contratar e pagar 0 pessoal necessar
atividades da Unidade, ficando a CO

pelo pagamento dos encargos sociai

EETADD

nformadas & SES/RJ trimestraimente. A
solicitar a realizacdo de atividades de
ma area.

qualificados que possam exercer o papel
entes e estagiarios de curso técnicos, de
as areas que envolvem os servicos de

o profissional em saide que responda as

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

cedimentos ¢ minimizando prejuizos ao

o de todos os profissionais, inclusive
, aferindo-o € alimentando o sistema
b pela SES/RJT.

0 a execngdo dos servigos inerentes as
NTRATADA como a Unica responsavel

5 e obrigaces trabalhistas decorrentes,

respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a

SES/RJ de quaisquer obrigacdes, preser
Apresentar Inicialmente & Superintendé
de Gestio com Organizagdes Sociais
responsaveis pela prestagao dos servic
mensalmente suas alteragdes.

Compor equipe de faturamento de
dimensionada para a geracdo das infor
de

dos sistemas

informagio nacig
adequadamente,
Tmplantar ¢ manter, conforme Portaria

Ministério do Trabalho, normas de

ntes on futuras.,
>ncia de Acompanhamento dos Contratos
2 relacdo dos profissionais da Unidade

0s, incluindo sua formagdo ¢ titulagio, e,

vidamente qualificada e corretamente
macoes que subsidiardo o preenchimento

nais do DATASUS, e preenche-los

5 do MS e Resolugdes da ANVISA e do

atendimento a Acidentes Bioldgicos e
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8.4.19

8.4.20

8.4.21

8.4.22
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Programa de Protegao de R.isco.s Ambientais (PPRA), além de¢ fornecer
Equipamentos de Protecéo Individ}rual (EPI).

O vencimentio dos ocupantes de cargos de diregdo das OSs ndic podera
ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimentos do cargo de Secretarios de Estado,
vedada a cumulagdo de qualquer outra funcdo por tais ocupantes, conforme

disposto no art. 1°, paragrafo IV da Resolugdo SES/RJ n® 1.334/2016

Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante 0s usuarios, por eventual
indenizagio de danos materiais | e/ou morais decorrentes de acdo, omissdo,
negligéncia, impericia ou imprudéncias, decorrentes de atos praticados por
profisstonatis, subordinados a empiresa CONTRATADA , no desenvolvimenlto de
suas atividades.

Fornecer todas as refeigdes didrias {café da manhd, almogo, lanche da tarde e

jantar) aos funcionarios plantonistas da Unidade de Salde.

Disponibilizar local adequado pagra descanse para os profissionais, de acordo
com as normas ¢ leis em vigéncia.?

A carga boraria maxima do proﬁfssional de enfermagem deverd ser no maximo
de 30hs/semanais ¢ os demais proéﬁssionais deverdo ter sua carga horaria dentro

do que se preconizam scus respectivos Conselhos ¢ legislagdes vigentes.

8.5 QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS:

8.5.1

8.5.3

Administrar, manter e reparar os bens imdveis € moveis, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto nos respectives termos do Conirato,
até sua restitnicio 4 SES/RY. |

Manter em perfeilas condigbes ois equipamentos ¢ instrumentais cedidos pela
SES/RI e, caso necessario, substéitu.i-los por outros do mesmo padrio téenico
{(Manutenc¢do Preventiva e Corretifva).

Manter vma ficha historica com as intervencoes realizadas nos equipamentos da
SES/R] ao longo do tempo, esé:ec-iﬁcando 0 servigo executado e as pecas
substituidas.

Dispoenibilizar permanentemente ?toda e qualquer documentagdo ou base de

dados para acesso irrestrito aos Orééos de controle do Poder Publico.




GOVERND DO

8.5.5 Responsabilizar-se por todos os 6nus,
sociais, tributdrios, ou quaisquer outr
come com todos 0s gastos e encargos ¢
8.5.6 Providenciar seguro contra incéndio,
bens moveis e imoveis cedidos pela SE
Contralo.
8.5.7 Dar conhectmento imediato & Cqg

problemas nas estruturas ou funcionar

24h, sob pena de responsabilizagio pe

SES/RI
8.5.8 Incluir no patriménio da SES os ben

Gestio.

8.6 QUANTO A TECNOLOGIA DE INF
8.6.1 Operacionalizar, no inicio das ativids
Atendimento — UPA 24h, servicos de
contemple, no minimo:

a. Controle das consultas, classificacac
b. Registro eletrénico do prontuério, ag
c.

d.

Prescricio médica;
Dispensagdo de medicamentos;
e. Servigos de apoio e relatérios gereng
8.6.2 Sao considerados como requisitos do si

a. Geragio de informagdo necessaria
especificados no Contrato de Gestiio;

b. Fazer a interface com os sistemas
R}, quer sejam de faturamenio, quer 5}
especificos e regulagio, além de manter atualiz

¢. Organizagdio de campos de registro
protocolos prieritarios indicados pela SES/RYJ,

de Sepse e de Acidente Vascular Cerebral.

encargos e obrigacdes comerctais, fiscais,

0s previstos na legislacdo em vigor, bem

om materiais e concessionarias.
responsabilidade civil e patrimonial dos

S/RI, imediatamente apds a assinatura do

niroladoria/SES/R]  de vicios ocultos,

ento dos bens movelis e imdveis da UPA

lo dano e obrigatoriedade de reparagdo a

s adquiridos na vigéncia do Contrato de

ORMACAO:

1des assistenciais da Unidade de Pronto

informatica com sistema para gestio que

de risco e ordem de atendimento;

Imissdo e alta do usudrio;

iaig,
stema de gestdo e prontudrio eletrdnico:

para o acompanhamento dos indicadores

;[‘ﬁciais do Ministério da Satde e da SES-

m de acompanhamento de programas
ado o0 SCNES;
especificos para as rotinas técnicas e os

sendo estes o protocolo de Dor Toracica,




erralatids Tao

d. Alertar para agravos ou doencas de notificagde compulsoria a parlir de

ativagido de CID e emitir fichas do Sistema de Inforinacio de Agravos de Notificago,

conforme modelo vigente e orientacio da Subsecretaria de Vigilancia em Sande/SES/RI

. Deve gerar de relatérios consolidando casos, incluindo todos os campos presentes na

ficha e ter a possibilidade de enviar autontaticamente por correio eletrdnico aos servigos

de vigilancia em saude de referéncia.

e. Geracdo de relatorio diario cofm a lista de todos usuarios atendidos na UPA

para compartilhamento automatico atrayés de correio eletrénico com unidades de

Atencdo Primaria e Sccretarias Municipéis de Sadde. Os dados das altas que devem

constar no relatorio sera definido pela SES.

f. Atender as especificagbes da Séociedade Brasileira de Informatica em Saude

(SBIS/CFM), noladamente aquelas queé constam no Manunal de Certificacdo para

Sistemas de Registro Eletrdnico em $aude (S-RES), versio 4.2 (ou, ainda, de

documentos mais atuais dessa instituicdo) cumprindo o0s requisitos dos Niveis de

Garantia de Seguranga 1 e 2.

8.6.3

8.0.4

8.6.5

8.6.6
8.6.7

Implantar, operar ¢ manter os ‘isistemas de gerenciamenlo, arquivamenlo ¢
distribuicdo de imagem (PACS) e sistema de informacdo da radiologia (RIS)
com programas (software), equipémentos de informatica (hardware) ¢ recursos
humanos. E

Assegurar a SES/RJ o acessoé irresirito € em lempo real o sistema
informatizado, incluindo os sisteméa de informagdes assistenciais utilizados.
Alumentar ¢ atualizar os sisteémas de informagdo disponibilizados pelo
Departamento de Informética doé SUS (DATASUS) e pela SES/RJ com as
informag¢des completas  acerca édos servigos prestados e procedimentos
realizados, de forma a evitar glosaé; do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.
Alimentar e atualizar os sistemas cie informagic a serem adotados pela SES/RJ.
Responsabilizar-se pela implantaéﬁ.’io e manuten¢do de sistemas de transmissao
de dados e componentes de infmémética (computadores, impressoras ¢ demais
periféricos), de acordo com a necessidade do sistema informatizado de gestio,

adequada para rodar o sistema informatizado de gestio da UPA 24h.
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8.6.8 Disponibilizar rede para transmissiq

contingéncia e alta disponibilidade,

de dados redundante como plano de

Para garantia, os servicos devem ser

necessariamenie tornecidos por empresas diferentes, assegurando dessa forma

que ndo existam ponios UNKCOS
obrigatoriamente a INFOVIA RJ, se vi

8.6.9 Utilizar os sistemas oficiais de inform

de falha.

avel tecnicamente.

Uma das redes deve ser

acdao do SUS devendo para tal viabilizar o

respectivo processo de credenciamento ¢ habilitagdo. A documentagiio

necessaria deverd ser entregue nos org
de Satde —~ SES/RJ.
8.6.10 Utilizar os sistemas informatizados

gerenciada, gestdo de pessoal, ¢

disponibilizados pela SES/RJ e alimen
requeridas, sob pena de inviabilizar a
do alcance das metas contratadas.

8.6.11 A Contratada deve garantir a elaborag

A0S competentes € na Secretaria de Estado

de gestdo, centro de custo da Unidade

0s demais sistemas indicados ou

ta-los continnamente com as informagdes

apuragdo da produgdo e nao comprovacio

A0 de um sistema de informagio web que

realize as rotinas de cdlculo automiticas de indicadores de desempenho e

estratégicos atribuidos aos servigos as
acesso remoto da SES/RJ e OS a todos
a. Visualizagio dos indicadores d¢
¢ customizavel,

h. Calculo automético dos indicad

C. Relatorios e graficos customiz

sistenciais aqui contratados e que permita

0S seguintes recursos;

> desempenho em uma interface amigavel

ores de desempenho ¢ estratégicos;

aveis permitindo a emissdo de reiatorios

das variaveis do sistema em qualquer base de tempo;

d. Banco de dados no qual ficardo

e. ACESs80 20 sistema web por mei

ter diferentes permissées de acesso, sendo g

SES/RI;
f.
SES/RI;

Integra¢io com a ferramenta

8.6.12 A empresa de Prontuario Eletrénico co

permitir a migra¢éo de dados, importag

armazenados todos os indicadores;

0 de usuério e senha. Os usudrios poderdo

ue a gestdo dos acessos serd feita pela

de Business Intefligence utilizada pela

ntratada deve disponibilizar solugio para

a0 e exportacio, para outros Sistemas de
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Registro Efetrénico em Saltde com o controle adequado de verificagdo de
integridade do banco dados ¢ documentacio necessaria para fins de

interoperabilidade ou transi¢iic dejsistemas no término do contrato,

8.7 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:

8.7.1 O acompanhamento or¢amentario/financeiro serd efetivado por meio da entrega
mensal do Relatério de Execugéo Econtendo 08 ANEX0S!

a. Relacdo dos valores ﬁnancciiros repassados, com indicagdo da Fonte de

Recursos; |
b. Demonstralivo de Despesas; _
¢. DPemonstrativo de Folha de Pagéamento;

d. Demonstrativo de Contratacio de Pessoa Juridica;

e. Balancete Financeiro; |

. Extrato Bancario de Conta Cérrente e Aplicacdes Financeiras dos recursos
recebidos;

g. Relatério Consohdado da Proch;qﬁo Contratada X Produgao Realizada;

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

8.7.2  Apresentar 4 SES/RJ, no prazo p%)t‘ ela estabelecido, informacdes adicionais ou
complementares que esta venhaéfonnalmente solicitar, conforme Decreto n®
43.597/2012. -

8.7.3 Conforme disposto na Resolug:éoé SES n° 1.557, de 14 de agosto de 2017, em

relagdo ao RATEIO DE SEDE, cé]eve se observar que as despesas classificadas
como rateio da sede das Organizaé;ées Sociais de Satde ficam limitadas a 3% do
valor mensal do contrato de %gestz"io, ¢ deverd atender aos critérios de
rastreabilidade, clareza, desdobiramento analitico de swa composi¢io e
proparcionalidade, em nome da EECONOMICIDADE PA GESTAO, sendo
identificidveis como exemplos de gastos ndo cabiveis, aqueles envolvendo
passagens aéreas, deslocamentos,édiérias e outros. Cabe orientar que o critério
que mais se aproxima da acuréciia na distribuigho de rateio ¢ o ndmero de
colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que

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




analitica, apresentando nominalmente

caso. A SES/RJ se reserva ao direito d

discriminada e pertinente ao objeto do
8.7.4 Apresentar relatdrio com informacdes
previstos, de acordo com regulamentag
estabelecida, especialmente sobre:
a. Relagdo com identificacio dos
segmentados pela sua natureza;

b. Estatisticas de dbitos;

¢. Interagdo com a rede publica de
reguladores, estadual ¢ municipal, especialm
remocéo e transferéncia de usuirios;

d. Agles de educaglo permanente en
anexo,

e. Quaisquer outras informagdes que
prestagdes do servigo e sobre as condicdes fing
8.7.5 Apresentar 4 SES/RI, mensalmente, tg
indicados e segundo a metodologia
Ambulatorial — SIA-SUS.
8.7.6  Apresentar a SES/R]J, trimestralmente,

no item §8.1.10. Caso estes Relatd

determinados, apds a notificacdo, a (
multada no limite de 5% (cinco por ¢

impacte na produgdo hospitalar pré-dets

8.7

Apresentar a SES/RJ, mensalmente, fi

o celaborador ou a empresa, conforme o
= ndo reconhecer a despesa se esta nao for
contrato.

detalhadas, além dos relatorios trimestrais

cao da SES/RJ e na periodicidade por ela

atendimentos realizados, devidamente

atencdo a saide ¢ com os complexos

enle quanto aos problemas envolvendo

1 saide, de acordo com formulario em

a SES/RJ juigar relevantes sobre as
nceiras da Unidade,
yda a documentagio exigida, nos termos

adotada pelo Sistema de Informagio

0s relatdrios das comissdes especificadas
rios ndo sejam enfregues nos prazos
Irganizacdo Social de Saude poderd ser
tento) do valor confratual, sem que isto
2rminada.

olha de pagamento de salarios, em que

constem os pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apélices de

segurg contra acidentes, acidentes de

suas obrigagdes trabalhistas e previd

frabalho e comprovantes de quitacio de

encidrias relativas acs empregados que

prestam ou prestaram servigos no dmbito do Contrato de Gestio,

8.7.8 Apresentar a SES/RJ, trimestralmente,

no item 8.1.10.

0s relatdrios das comissdes especificadas




8.7.9

8.7.10

8.7.11

8.7.12
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Confeccionar e apresentar reldatorio trimestral da producdo da ouvidoria,

contendo as demandas acolhidas,l ne periodo e as medidas de melhorias diante
das solicitacdes, reclamagdes, ciiem'mcias e sugestdes. O relatdrio seguird o
modelo apresentado pela Ouvidoéia da SES/RJ.

Fornecer os relatorios, documentcins e informagdes previstos, de forma a permitir
sua integragic em bancos de éiados, em base eletrénica, conforme padrio
determinado pela SES/RJ.

Arquivar vias originais dos relatc’;érios previstos, apds analisadas e aprovadas pela
SES/RIJ, na sede da Unidade, q1:51f: devera manté-las em arquivo até o fim do
praze do Contrato de Gesto.
Apresentar a SES/RJ, anualmeﬁte, 0 iInstrumento de convengdo irabalhista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho ¢ Emprego, bem como sua

adesdo ¢ efetivo cumprimento desta convengio, na forma da lei.

Informar a SES/RJ durantc todo o Prazo do Contrato de Gestdo. 0s seguintes
ilens:
a. Estatisticas mensais dos atendimentos;

b. Relagdo dos servicos oferecidofs;

¢. Informacdes de contato (telefone, endereco de correio eletrénico, formulario

eletrénico, enderego de correspondéncia} para recebimento de reclamagdes, sugestoes e

esclarecimento de diividas dos usudrios. |

3.7.14

Implantar sistema de apuracio e aénéiise de custos com os seguintes objetivos:
a. Constituigdo dos modelos de rélatérios gerenciais;
® Relatorios de custos por niveijs de responsabilidade (centrais de custos)
* Relatorios analiticos dos cusitos dos servigos por centros de cusio.
® Informagdes serdo prefer(-:ncjialmeme disponibilizados via WEB e acessadas por
cada um dos niveis de intcreisse por senhas especificas.

b. Orientacdes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagio,

referenies a integragao com o aplicativo de gestio e analise das informagdes gerenciais

de custos e preferencialmente utilizar todas as informagdes disponiveis nos aplicativos

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




c. Aperfeicoamento do escopo dos

visando:
o Ampliar as possibilidades de uti
gestdo interna das Unidades.
® Agender as necessidades de inform

d. Orientagdes acerca da con'solidaqﬁc
utilizados para avaliar o desempenho das Un
“melhores praticas e benchmarking” disponiv
indicadores da SES/RJ, os quais contem
pertinentes ao nivel de complexidade assistenc

e. Apoio na preparacdo das apresenta
a ser programados pela SES/RJ envoh;endo as

f. Aplicacdes Gerenciais:

]
custos, produtos e servigos, permi
acompanhamento continuo das ope

e Preparagio de informacdes cor
avaliacdo, acompanhamento e ca
estabelecimento de indicadores de

e Estabelecer ¢ consolidar um conju
de assisténcia a sadde.

e Servir de instrumento de gesiio
alocagdo dos recursos humanos e 1

& Permitir a geracio de relatbrios

decorréncia, disseminar a partic

avaliagéo e andlise dos custos sob 4

8.7.15 Subsidiar com elementos que permitam
Unidades em relagio a indicadores de

efetiva gestio da produtividade das Uni

8.7.16 Aderir ao Programa Nacional de Gesta!

diretrizes expedidas pela Secretaria de

SES n° 1.551/2017, de 11/07/2017.

indicadores operacionais e de custos

lizagdo das informacdes gerenciais para a

acdes definidas pela SES/RY.

dos indicadores operacionais e de custos
idades em relacdo as demonstragdes de
eis a partir da estruturagio do banco de
plam  também, andlises especializadas
al das Unidades.

cdes e discussdes dos féruns que venham

Unidades.

Gerar informagdes individualizadas por Unidade, ao nivel dos centros de

tindo a analise comparativa das mesmas e o
ragdes.

1solidadas e comparativas, permitindo a
nirole de cada Unidade, como também o
desempenho.

nto de indicadores de desempenho das acdes

e correspondente melhoria da eficdcia na

nateriais.

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

a avaliagdo do custeio das atividades das
custos disponiveis, 0s quais permitirdo a
dades.

a de Custos — PNGC, de acordo com as

Estado de Saide, conforme Resolucdo




8.8
8.8.1

8.8.2

8.8.3
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8.7.17 Confeccionar e apresentar relatorios semestrais de Satisfagio dos
usuarios contendo a avaliagdo |dos indicadores da Pesquisa de Satisfagio ¢

Planos de Acdo.

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

publicada no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de
2016.
A CONTRATADA se obriga a possuir ¢ manter programa de inlegridade nos
termos da disciplina conferida ipela Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais
modificagdes ¢ regulamentos |subsequenies, consistindo tal programa no

conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e

incentivo & denincia de irregularidades e na aplicagdo efetiva de codigos de
ética e de conduta, politicas e édiretrizes com O objetivo de detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidadesée atos ilicitos praticades contra Administra¢io
Pablica.

A Organizagio Social devera apriesentar Plano de Cargos, Carrciras e Salarios de

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

9. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA

9.1
9.1.1

9.1.2

Produgio Assistencial UPA24h
O ntmero de Atendimentos Méédicos mensais em cada Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 24h habilitjada ¢/ou qualificada ¢ monitorada através do
quantitativo registrado no Sistenila de Informacgdo Ambulatorial (SIA) do SUS

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

Os codigos de procedimentos? definidos para a avaliacio do nhmero de
atendimentos médicos sdo 03;.01.06‘002-9 (Atendimente de urgéncia c¢f
observagio até 24 horas em atencdo especializada); 03.01.06.009-6

(Atendimento médico em upa 24h de pronto atendimento); ¢ 03.01.06.010-0
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(Atendimento ortopédico com imo
especialidade).

9.1.3 A avaliagio da CONTRATADA quant

feita com base na Producao Mensat de

Pronto Atendimento e deverd situar-

conforme gquadro 8.

QUADRO — META DE PRC

¥

bilizagdo provisoria,

ETADO

quando houver

0 a0 alcance de metas quantitativas serd

Atendimentos Médicos pela Unidade de

se pna meta de atendimento médicos,

PDUCAO ASSISTENCIAL

iUnida‘de

Produgso - - -

| Meta de.
Atendimento mensal

Atendimento Médicd

y Mensal | 10.000

UPA 24h
COPACABANA
10. INDICADORES PARA AVALIACA
10.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

A analise dos Indicadores Quantitativos|
produtividade,

As faixas percentuais de atendimento
Art. 38 dé Portaria GM/MS N°® {0 de janeir
producdo da unidade, conforme apresentado n

Meédico.por més da UPA.

O DE DESEMPENHO

permitira o Conceito Mensal referente a

mensat foram definidas considerando o
o de 2017 e a andlise do historico de

¢ Quadro Quantitaiivo de Atendimento

Quadre 8. Critérios avaliacdo da producio mensal
Meta de
. Percentual de | Nimero de
d .
UPA Atil:é';;rs:to Atendimento| | atendimentos Conceito
mensal Mensal
mensal
Até 100% oy
acima 10.000 a 9.001 A
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Até 90% 9.000 a 8.001 B
ENGEN 10.000
HO Até 80P 8.000 a 7.001 C
NOVO
Até 700 ' 7.000 a 6.001 D
Até 609 6.000 a 5.001 E
Ate 500 3.000 ou menos F

10.1.1 No prineiro més de atividade da Organizacdo Social contratada, a
produgao assistencial nao sera objeto de cobranca de meta, por ser correspondente a fase

de implantagdo do Contrato de Gestéo.

10.1.2 Caso a producgio mensal da unidade de pronto atendimento por atividade
situar-se abaixo de 70% do volume é:ontratado {Conceito D), a unidade recebera
Notificagdo da SES/RJ para a aprescntaé;z"io de justificativas, que serdo alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justificativas Eapresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e area
técnica da SES, a Coniratada serd alvo de sancdo contrafual de adverténcia.

10.1.3 Em caso de reincidénciaé quanto a produtividade abaixe de 70% do
volume contratado, informado no quadrio “Prod_ugﬁo Assistencial™, a unidade recebera
Notificagao da SES/RJ para a apresentaé;éo de justiﬁcativas, que serdo alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justificativas aétpresentadas ndo scjam aceitas pela CAF ¢ drea
técnica da SES, a CAF devera sugerir quc a SES observe a Clausula Contratual, que
especilica as penalidades em que a Orgaéniza(;?lo Social de Sande, ora CONTRATADA,
¢ sujeita, e, caso incorra em reiteradasé infragdes, pode a SES promover a rescisio
unilateral.

10.1.4 Caso a producdo mensal de atendimentos médicos da unidade de pronto
atendimento (UPA) siluar-s¢ acima da mgeta estabelecida por 6 meses conseculivos ou 8
meses alternados, podera haver revisio do valor do Contrato de Gestido com incremento
da equipe de profissionais de saude, n:élediante confirmagio da producgio através do

Sistema de Informagdo Ambulatorial (SI;?%-MS).

10.2 INDICADORES QUALITATIVOS
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10.2.1 A avaliacio da UPA 24h quanto ao alcance de metas qualitativas sera feita com

base nos Indicadores de Desempenho |listados no quadre abaixo, a partir do

inicie da operag¢io da Unidade;

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

Desempenho [D1 [Tempo de espera na  |Soma do_lempo em =30 rontuério Eletrénico (EI{) Paciente | §
Urgéncia e minutos entre o minuios |"Or sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimenio com estruturados de acordo com o
classificacio amarela |Classificacdo de Rised protocoio de Acolhimento com
até o inicic do Classificagfio de Risco vigente
atendimento médico de adotado pela SES.
pacientes com risco Deve existir registro de
amarelo atendimento que permitaa
1= ~ |medigfio dos tempos no momento
Soma de atendimentos do acalhimento, registro e
medicos de pacientes avaliagdo médica inicial.
COm risco amarelo
Desempenho (D2 {Tempo de esperana |Sema do tempo em <i20 Prontuério Eletrénico do Paciente |6
Urgéncia e minutos entre o minutos |"O sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acothimento com estruiurados de acordo com o
classificagdo verde  |Classificagdo de Riscg protocolo de Acolhimento com
até o nicio do Classificagao de Risco vigente
atendimento médico de adotado pela SES,
pacientes com risco Deve existir registro de
Verde atendimenio que permita a
+ medi¢io dos tempos no momento
Soma de atendimentos do acolhimenlo, registro e
médicos de pacientes avaliacio médica inicial.
com risco Verde
Desempenho |D3 Acolhimento com  jSoma de pacientes | ... |> 90%. Prontudrio Eletronico.do Paciente |4
classificagio de risco [classificados por riscol "~ | O sistema deve possnir campos
x100 estruturados de acordo com o
Soma de pacientes protocolo de Acolhimeate com
admitidos para Classificagio de Risco vigente.
atendimento
Desempenho |D4 [Classificacao de Soma de Criangas ente 2 [> 90 % |Prontudric Eletrénico do Paciente 8
FiSCO Nas Criangas meses € 5 anos com (PEP)
cotn presenea de sinais de perigo
sinais de perigo. classificadas com risce Para calculo de indicador, o
vermelho ¢ amarelo x100 sistema de PEP deverd organizar
Soma de Criangas entre 2 campos de registro especificos
MEses € 5 anos com para implementagio do protecolo
sinais de perigo de AIDPI, ou novo protocolo
classificadas com tisco estabelecido pela SES que
vermelho, amarelo ¢ incluam sinais de perigo: letargia;
verde prostragdo; geméncia; vomito
tudo que ingere,
Desempenhe {D5. [ Taxa de evasdo de- - [{Soma de pacientes - | - < 5-%- Prontudrio Eletrénico do Pacien:e |6
pacientes acolhidos - Soma de {PEP)
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pacientes atendidos )
x100

Soma de paciénies ;
acolhidos )

Desempenho (D6 |Regulagio de Soma de pacicnles da =90 % |Pronmario Eletrénico do Paciente {4
paciente da sala sala amarela adulio e {PEP) ¢ Sistema de Regulagio
amarela adulio e pedidtrica com
pediatrica solicitacdo de
transferéncia antes de 24
horas de internacdo X
100 i
Soma de pacientes da
sala amarela adulio e
pedidtrica transferidos ou
com tempo de internagio
de 24 horas 04 mais

Desempenho |D7 |Regulagio de Soma de paciénies da > 99 % {Pronwmario Eletrénico do Paciente |4
pacienie da sala sala vermelhaicom (PEP) ¢ Sistemna de Regulagéo
vermelha solicitacio de

transferéncia dnies de 6
horas de internagio X
100
Soma de paciénles da
sala vermelha
transferidos ol com
tempo de mtemaqao de 6
horas ou maijs: :

Desempenho [ D8 [Taxa de morlalidade [Soma de obitos de = 3% Prontuério Eletrénico do Paciente 14
Institucional = 24k | internaciio > 24h em sala (PEP)
amarela ¢ vermelha x 100
Soma de saidas de sala O indicadores devera considerar
amarela ¢ vermelha no o registro de alta pelo motivo de
pericdo Obiio.
Desempenho (D9 | Taxa de mortalidade [Soma de DbItOS de < 8% Prontudrio Eletronice do Paciente | 10
<24h internacdo < 24h em sala {PEFP}
amarela e vermeiha x100
Soma de saidas de sala O indicadores devera considerar
amarela e vermelha no o registro de allo pelo motivo de
periodo Sbito,
Desempenho | D1 | Trombolise Soma de pacientes [AM 1= 90 % |Pronmario Eletrdnico do Paciente |8
t  [realizadas no com Supra de ST {PEP)
ratamento do |AM | Trombolisado$ x100
com supra de ST. Soma de pacie:nles 1AM O calculo deste indicadores deve

com Supra de ST permitir a excego de pacientas
com diagnostico de [AM com
supra de ST que tenham registro
de contraindicagdo em campo
especifico no prontudrio

eleirdmico.
Desempenho {D1 | lInicio oportuno de Soma de pacientes com  |= 90 % |Prontuaric Eletrénico do Paciente |8
1 |antibiolicoterapia na |antibidiico adrhinistrado {PEP)

sepse em um tempo k=1hora O sislema deve possuir campos




na sepse x100
Soma de pacientes co

diagndsiico de sepse

=

estruturados de acordo com ¢
protocolo de Tratamento de
Sepse vigente adotado pela SES.
Beve existir registro de
atendimenio que permita a
medicEo dos fempos no momento

‘|do acolhimento, cadasiro do”
‘usudrio, avaliagdo médica com

hipdtese diagnéstica de sepse e
prescrigdo, resultados de exame
laboratorial, e administragdo de
medicdgdo.

Desempenho |DT | Tomografias Soma de pacientes com |z %0 % |Prontuério Eletrénico do Paciente
2 solicttadas em suspeita de AVE com {PEP) e Sistema de Regulacio
pacientes com solicitacao de TC em até
suspeito de AVE 30 min._ x100 Para calculo do indicador. o
Soma de pacientes com sistema de PEP deverd organizar
suspeila de AVE campos de registro especificos
para implementa¢io do protocolo
de AVE, conforme definido pela
SES.
Gestio G1 |Absenteismo de Soma do ndmero de <1,86% |Prontuaric Eletrénico do Paciente
profissional médico  |turno de 6h.com auséncia
meédica x 100 Para defini¢iio de tumo com
Soma do nimero de auséncia médica, o calculo devera
turno de 6h com considerar registros de
quantidade de médico atendimento (com dala e hora)
previsto : por cada CBO meédico previsto
para o turne no sistema de
prontuario eletrénico.
0 nimero de médicos por turno
.|deveré considerar o quantitativo. |
previsio no Termo de Referéncia
ou Termo Aditivo vigente,
Gestéo G2 |Plano de Educacdo  |Soma de atividades > 80 % |Documentagdo da praopria
Permanente realizadas x100
Soma de atividades A O3S enviara relatdrio das
previstas no plano de atividades realizadas com lista de
educacio permanente presenca, para a CAF, devendo
para o periodo ser consideradas as atividades
planejadas e realizadas até o més
anterior a0 més de pontuaciio do
indicador.
As eventuais alteragdes do plano
deverdo ser justificadas e
aprovadas pela SGAIS.
Gestio G3 | Resolubilidade da Soma de manifestacbes  |>90% |Sistema de Ouvidoria do Estado

Quvidoria

resolvidas x 100
Soma de reclamacdes,
solicitagdes e dentincias

recebidas




Taxa de glosas sobre
o faturamento dos
servigos habilitados
apresenlado para
cobranga ao SUS

G4

TR RLEHR AF Ratals

Soma de procedimentos
glosados no més de

alendimento X100
Soma de procedimenios
apresentado no més de
atendimento |

SIA/SUS

O presente indicador somenie
serd avaliado apds o lerceiro més
de inicio de atividades da
contratada e devera ser referir ao
terceito mEs reroativo ao periodo
da atual avahagéo,

1
1
i
i
i
i
7
1

PONTUACAQ FTOTAL

Quadro 10. donceitos Qualitativos

Inferior a 70

T
100 a 96 A
95 a S0 B
89a 80 C
79470 D
E

10.2.2 As regras detalhadas par:a customizagio dos indicadores qualitativos no

Prontuario Eletronico do Paciente contratado estdo descritas no documento Ficha

Técnica dos Indicadores de UPA 24h 2019, disponivel através do  link

hitp://bitlyv/2Vhac82.

10.2.3 Os campos para regisiro fde dados estruturados no Prontuario Eletrénico

do Paciente necessirios para construgio dos indicadores qualitativos foram definidos

através do documento Dicionario de Dfados UPA24h SES, disponivel através do link

hitp://biliv/20g3H27.

10.3.1 Os Indicadores QuaIitativé:;s serdo avaliados, mensalmente, de forma

dicotdmica {(cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta), em cada unidade de saide

tsoladamente, e pontuados conforme o Quadro acima.
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10.3.2 O Conceito Mensal Qualitativo por
dos pontos alcancados no més, podé;ndo situ
acima.

10.3.3 Caso o somatério de pontos se
Notificagdo da SES/RJ para a apresentacio de
técnica pela CAF. Caso as justificativas apresen
técnica da SES, a Contratada sera alvo de sanga

10.3.4 Em caso de reincidéncia quanto a g
“Conceito Qualitativo”, a unidade recebera No
de justificativas, que serdo alvo de andlise té
apresentadas nio sejam aceitas pela CAF e are
que a SES observe a Clausula Contratual, g1
Organizacdo Social de Sadde, ora CONTRA
reiteradas infragdes, pode a SES promover a res

10.3.5 O Poder Publico podera considerar
obtidos pela CONTRATADA, comb compo:
qualifica¢do da OSS em futuras participagtes
novos servigos de satide no dmbito da SES.

10.3.6 A critério da SES/RJ, os indicado
indicador poderdo ser revistos a cada seis m
publico, de forma a melhor refletir 0 desempenh

10.3.7 A critério da SES/RJ, ouiros ind
introduzidos no Contrato de Gesto.

10.3.8 Quando a Organizagiio Social de S:
atingimento da meta (quantitativa e qualitativaj
CAF e area técnica da SES, ou, se for o caso de
do indicador, poderé a Area Técnica da SES prq

para que sejam revistas as obrigagdes da contrat

unidade sera obtido pela soma aritmética

ar-s¢ em 5 faixas, conforme o quadro

ja inferior a 80, a unidade recebera
Jjustificativas, que serfio alvo de analise
tadas ndo sejam aceitas pela CAF e area
0 contratual de adverténcia.

onceituagio D e E, conforme o quadro
tificacdo da SES/RJ para a apresentacio
cnica pela CAF. Caso as juslificativas
a técnica da SES, a CAF devera sugetir
ne especifica as penalidades em que a
TADA, é sujeita, e, caso incorra em
cisdo unilateral,

os Conceitos Mensais de Desempenho
nentes dos critérios de pontuacdo de

em editais de selegfo, para a gestdo de

res € as metas estabelecidas para cada
C3CS, OU Sempre que exigir o interesse
o desejado para a unidade.

dicadores poderdo ser substituidos ou

10de apresentar justificativas para o ndo
e fais justificativas forem aceitas pela
inapropriedade na medicio e no calculo

por a repactiagdo do contrato de gestio,

ada.
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11. RESPONSABILIDADE DA-‘ O'RGANIZ‘ACAO SOCIAL PELOS ATOS
DE SEUS EMPREGAD(QS E DE TERCEIROS POR ELA
CONTRATADOS.

1.1 A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de
dano causado por seus agentes 2 SES/RJ ou a terceiros na execugdo do Contrato
de Gestdo, ndo exchida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de
fiscalizagdo on pelo acompanhamento da execugdo por drgdo da Administragio,
A CONTRATADA também serd a exclusiva responsdvel por eventuais danos

ortundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fomecedores e

prestadores de servigos. ;

11.1.1 Os profissionais contratados peiaé CONTRATADA para a prestacio dos servicos
de satde deverdo ter comprovadia capacidade técnica, com formagio adequada
a0 servigo desempenbado, e eés.tar em dia com suas obrigagdes junto aos
conselhos de classe.

11.1.2 Os profissionais responsaveis peilos servigos médicos deverdo ter formacao de
medicina, om nivel superior, pior instituigdo reconhecida pelo Minisiério da
Educag¢io, devendo ainda estar reégistradoé. no respectivo conselho profissional.

11.1.3 Os profissionais responsaveis f)elos servicos de enfermagem deverdo estar
registrados no respectivo conseliho profissional, e, ainda, possuir formagdo de
enfermagem, em nivel superior, épor institui¢do reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, ficande vedada a coéutrataqﬁo de Técnicos de Enfermagem como
substitutos para a realizacdo das étividades especificas de Enfermeiro.

11.1.4 Os demais profissionais envolviéclos diretamente na prestacdo dos servigos de
atencdo a satde deverdo estar regéistrados nos respectivos conselhos profissionais
e atender as normas e requisitios proprios, conforme a regulamentagio do
Ministério da Satide,

HL.1L.5 Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-do pelas normas de

dureito privado, ndo se cstabeiecendo relagdo de qualquer natureza enire os

terceiros e o Poder Publico.
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11.1.6 Na hipdtese de subcontratagio, os c
subcontratados deverdo prevér ciausu
SES/RJ, visando a continuidade da pres

11.1.7 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer
de terceiros para a execucdo dos servig
fins de comprovacao das condigbes de ¢

11.1.8 O conhecimento da SES/RJ acerca
terceiros ndo exime a CONTRATADA
obrigacdes decorrentes do Contrato de (|

11.1.9 A CONTRATADA ¢ responsavel pelo
fiscais e comerciais resultantes da ex
imputada qualquer responsabilidade a4 S

11.1.10 Todos os empregados e terceiros cor
portar identificagfio (crachds) e esty
estiverem no exercicio de.fungf)es nas @
da SES/RI quanto ao desenholﬂ; lay out.

11.1.11 Os profissionais a serem alocados nas
Referéncia deverdo possuir gualificacia
pelo Ministério da Satde para faturame
aos beneficiarios do SUS na Unidade
obrigatoriedades da legislagiio vigen
Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes (¢

11.1.12 A selecdo de pessoal pela CONTRA
plblica (jornal de grande circulacio),
regulamento proprio a ser editado por el

11.1.13 A CONTRATADA devera dispor de 1
seus profissionais em caso de faltas, de |
servigos prestados a populacio.

11.1.14 Todos os profissionais deverio passar
em saude, incluindo cursos de atalizag

certificado,

tratos entre a CONTRATADA e os
la de possibilidade de sub-rogacdo a
acio adequada dos servigos.

tempo, informacdes sobre a contratacio
ps do Contrato de Gestdo, inclusive para
apacitagdo técnica e financeira.

de eventuais contratos firmados com
do curhprimento, total ou parcial, de suas
hestao.

s encargos trabalhistas, previdencidrios,
ccugdo do Contrato, ndo podendo ser
ES/RJ.

tratados pela CONTRATADA deverio
r devidamente uniformizados quando

ependéncias da Unidade, apds aprovagio

fun¢des indicadas no presente Termo de

€ estar em quantitativo minimo exigido

2nto pela SES/RT dos servigos prestados
Para tanto, deverdo ser atendidas as

te, inclusive a que diz respeito &

CBO).

ATADA deve ser conduzida de forma
objetiva e impessoal, nos termos do

a.

necanismos para pronta substituicio de

forma a ndo interromper ou prejudicar os

por atividades de educagiio permanente

40, com comprovagio de frequéncia ou




11.1.15 Apresentar no aio da assinatura do Contrato de Gestdo as convencdes ou

acordos coletivos de trabalho vigente.

12. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
12.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS

12.1.1

12.1.2

12.1.3

i2.14

12.1.5

12.1.6

12.1.7

12.1.8

A Transferéncia Mensal de Recursos equivalerd a 1/12 do Valor Total do
Contrato de Gestdo, desconsiderando a verba relacionada a investimento, gue
depende de aprovacdo prévia de projeto pela SES.

A fransferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo serd repassada a
CONTRATADA, em conta aberta especifica para 0 contrato de gestdo.

A cada més, a unidade tera seu desempenho qualitativo avaliado e, caso o
somatorio de pontos indigue defsempenho insatisfatorio, conceiios D e E, a
unidade recebera Notificagédo da éESa‘RJ, para a apresenfacdo de justificativas e,
no c¢aso de ndo aceite pela CAF e area técnica da SES, podera ensejar a
aplicagdo de sanc¢des contratuais.

As Organizagbes Sociais deveraoiapreseniar suas prestagdes de contas, refativas

aos contratos de gestéo, impretertvelmente, at¢ o 5° dia 0t do més subsequente
4 prestagdo dos servicos, conform%: previsto na Resolugdo SES n® 1.334/2010, de
27 de janeiro de 2016,

As despesas previstas e néo realifzadas no mes de referéncia deverdo ser objeto
de ajustes nos demonsirativos do rénés subsequente.

Deverd ser restitnido ao Poder Pﬁéblico o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores repassados, em caso dc desqualificagdo da Organizagdo Social ou
em caso de encerramento do Contirato de Gestio.

No caso do item anterior, as unidejldes deverdo transferir integralmente a SES/RJ
os legados ou doagdes que lhes iforam destinados, benfeitorias, bens maveis e
imobilizados instalados nos equil?aamentos de sande, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestaqﬁﬁo de servigos de assisténcia a saude cujo uso
dos equipamenios lhes fora permit?ido.

Os recursos destinados aos pagamentés das verbas rescisorias deverfio ser

pravisionados em conta corrente separada da verba de custeio.




13. TRANSFERENCIA DE RECURSQS RELATIVOS A INVESTIMENTO
13.1.1 O montante informado na Planilha de Despesas de Custeio e Investimento
referente s despesas de Investimento em Mobiliario, Maieriais, Equipamentos
Permanentes e de Informatica sera transferido pela SES/RJ em 02(duas) parcelas

de igual valor, observado prévio autorizo do projeto de investimento pela SES.
13.1.2 A parcela relativa a investimento podera ser liberada a partir da assinatura do
Contrato de Gestdo. A liberacio desta|parcela estd condicionada a apresentacio
prévia de projeto, o qual devera ser apresentado, descriminando a necessidade, o
custo, e mediante a apresentacdo de 03 (trés) orcamentos para parecer prévio da

SES.

14. DESPESAS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO
14.1 A CONTRATADA, mensalmente ou quando solicitada, devera apresentar
a planilha de Despesas de Custeio e Investimento por UPA 24h, discriminando o nome
da UPA 24h.
14.2 Objetivando o acompanhamento financeiro do Contrato de Gestdo, a
CONTRATADA deverd manter a conta bancaria individual para a UPA 24h.
Quadro - Planilha de Despesas de Custeio e Investimento UPA 24h

Doidade: _ _ :
- Més |M&s |Més |Mes |Mes [[Més [Mes |Mas Ties Thies Toise ot
Iteas de Custeio : o B _ &5 3 g3 és
S 13 4 . fs5 ] 7. 18- g 10 11 17 Total
Pessoal
Salarios

Outras formas de contratagio (a
especificar)

Encaraos

Provisionamento (13° saldrios e
férizs)

Provisionamento (Rescisdes)

Beneficios

Dissidio

Total {a)

Materiais ¢ Medicamentos




GOVERNG DO ESTADD

RICDE J

Secretaria de Savde

Unidade ;-

Liens de Qu'stei'b i

Itens de Investimenios™

Equipamentos

Qutros (especificar)

Fotal (D

TOTAL.ANUAL POR :UPA'
MH=@+ () o

*Fornecer lislagem d(;ta]hdda dos equ1p§ment6§ ¢ seus respectivos v;alorcs ¢ quaﬁt;;lad:.e:s.

15. EQUIPAMENTOS CEI?IDOS

Equipamentos Médicos coniélo leitos hospitalares, ventiladores, monitores e
oulros, Identificados na Visita Técniéa, serdo cedidos pela SES/RJ a CONTRATADA
para 0 uso neste contrato, para a prestfilg'éo dos servigos.

0Os demais equipamesttos oéonsiderados necessarios para a composi¢do da
Unidade serdo adquiridos com o repaésse de Investimento e deverdo estar relacionados
na Proposta Técnica da Proponente.

Todos 05 equipamentos adq%uiridos com o0s recursos de investimentos serdo

incorporados ao patriménio da SESKRSJ.
16. DISPOSICOES GERAIS:

AS DEMAIS DISPOSICOES DO TER:MO DE REFERENCIA ANTERIOR FICAM MANTIDAS
E FAZEM PARTE [NTEGRANTEE DESTE TERMO DE REFERENCIA, VISANDO A
REPACTUAGCAO E PRORROGEA(;[\EO DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE
GESTAO N° 015/2018, PELO%PER?I’ODO DE 6 MESES, A CONTAR DE 02/07/2019,
MANTENDO SE 08 MESMOS VALORES DO CONTRATO DE GESTAQ APRESENTADO NO
MOMENTO DA SELECAO. -

Rio de Janeiro, 20 de junho de 2019.
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Total

Medicamentos

Materiais de consumo

QOutras (a especificar)

Total (b}

Area de Apoio

Alimenlagio

Cotleta de residuos hospitailares

Esterilizacio

Exames Laboraloriais e de
Imagem

lavanderia

Limpeza

Manutenciio Predial

Manuiengio Preventiva 5
Corretiva {engenharia clinica)

Seguranca Patrimonial /
Vigildncia

Seguros

Telefone

Transporie — Ambulincia

Uniformes

Chulras {a especiticar)

Total (¢}

Gerenciais ¢ Administrativas

Assessoria juridica

Auditorias  Contabil, Fiscal ¢
Financeira

Contabilidade

Educacho Permanente

Material de escritério

Tecnologia de Informagio

Dulras {a cspecificar)

Total {d}

Total de Custeio (a+b+c+d) =
()
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Anexo II - Exames Complementares e Grades de Medicamentos

EXAMES LABORATORIAIS
a. Todo processo de coleta, processamento de material biolégico e liberagdo
dos resultados sdo da responsabilidade da CONTRATADA e serd executado por

funcionarios técnicos treinados e habilitados.

b. A CONTRATADA se obrigaé a disponibilizar o resultado do exame no prazo
maximo de 02 {duas) horas para os exalf'nes de emergéncia. Este prazo se inicia no alo
da solicitagdo do exame.

c. A CONTRATADA Sf:réii responsdvel pela realizagdo dos servigos
contratados, de forma ininterrupta. :

d. E de responsabilidade da ECONTRATADA o cumprimento da Portaria
GM/MS n.2 2472 de 31 de agosto! de 2010, sobre as doencas de notificacdo

compulsdria para SVS, SES/RJ e LACEN, ou posterior que regule o assunto, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Unéiclade

e. Devera haver fluxo estabeéiecido para comunicar ao meédico casos de
resultados que se enquadrem nos paréméel‘ros estabelecidos como de emcrgéncia ou de
gravidade.
f. A CONTRATADA devera uitilizar meio de transporte seguro, garantindo a
inlegridade e seguranga do material, de\;endo ser acondicionado em caixas térmicas de
lemperatura ¢ embalagens ideais, dewdamente idenlificadas, segregadas de¢ acordo com
a natureza de compatibilidade do llpO de material de accerdo com o prOpoqLo na
RESOLUCAQ ANTT n° 420 de 12 de fe\eereno de 7004 e na PORTARIA n® 472 de 09
de margo de 2009 - RESOLUCAO GMC n® 50/08 — transporte de substancias
infecciosas e amostras biologicas. :

g. Para todos os exames, a CSONTRATADA deverd fornecer ctiquetas de
wdentificacdo de cddigo de barra. _

h. A CONTRATADA devera uiéilizar em todos os equipamentos os controle de
qualidade interno e ¢xierno e seus registiros deverdo estar disponiveis aos supervisores

da unidade ou pessoal aulorizado pela SE'?SIRJ.' '
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izar periodicamenle a calibragdo de

exames laboratoriais de urgéncia e emergéncia que deverdo,

s ne consultério médico, estdo listados

o calturas, podem ser solicitados aos

ACIDO URICO

ALDB ALBUMINA SORO

AMI AMILASE

HCGOL BETA HCG QUALITA-TIVO

BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRAICOES
CAT CALCIO SORO

CFLO LIQUOR - CItoLoGia, CrroMETRIA, BIoQUIMICA, CULTURA E
MB z?(?/IB SORO

CPLA CONTAGEM DE PLA_OUETAS
CRE CREATININA SORO

CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
DHL DHL

RH FATOR RH

GASO GASOMETRIA ARTERIAL

GLI GLICEMIA

ABO GRUPO SANGUINEO

HT HEMATOCRITO

HB HEMOGLOBINA

HEM HEMOGRAMA COMPLETO

VHS HEMOSSEDIMENTACAQ
HIVR HIV TESTE RAPIDO
LAC LACTATO




.
50 LEUCOGRAMA
Lip LIPASE
MAG MAGNESIO
POT POTASSIO
PCR PROTEINA C REATIVA
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
PLQ PLAQUETAS
SOD SODIO
TP TEMPO DE PROTROMEBINA — TP
TGO TGO |
TGP TGP
TRO TROPONINA QUANTITATIVA £ QUALITATIVA
TTPA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
URE UREIA
URI URINA TIPO |
VDRL VDRL
EXAMES DE IMAGEM

a. A SES/R] se reserva o diricilo de, a qualquer momento de vigéncia do
contrato, realizar modificacBes na demaznda e caracieristicas dos servigos de imagem, ¢
quando esias implicarem em supressao de cuslos, a CONTRATADA deverd conceder
0s descontos referenles aos servigos ou despesas com insumos ou manuien¢do que
deixar de realizar.

b. A CONTRATADA devers: |

a. Realizar em cada ?'Unida(i___e de Pronlo Atendimenlo exames
radiograficos, de usudrios da prépria UPA
b. Realizar os exames radéiogra'\ficos em equipamenlos de Raios X fixos e

moveis, ulilizando as insialagBes disponi:bilizadas nas Unidades de Pronto Atendimento.
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c. Realizar os exames de urgéncia e de emergéncia na sala de

Radiodiagnéstico, nas salas amarela, de observagio e estabiliza¢do (Vermelha).

d. Prestar o servigo 24 horas por dia, sete dias por semana, incluindo o
atendimento em plantdo noturno, ags domingos e feriados. Os servigos contratados
compreendem a realizagdo de exames de urgéncia e de emergéncia, devendo a estrutura
da CONTRATADA ser adequada a perfeita realiza¢do dos exames.

e. Utitizar preferencialmente tecnologia digital para a realiza¢do dos exames
radiograficos, responsabilizando-se integralmente por adquirir, instalar, implantar,
operar ¢ manter (i) sistema completo de digitalizacdo das imagens; (ii) sistema de
gerenciamento, arquivamento ¢ distribnicdo de imagem (PACS) e (iii) sisterna de
informacdc da radiologia (RIS), com programas (sofiwares), equipamentos de
informdtica (hardware), rede ldgica e recursos humanos e materiais completamente
integrados ao sistema de gestdo e informa¢do da Unidade de Pronto Atendimento,
instalando monitores para a consulta e visualizacdo, por meio eletrdnico, das imagens
dos exames radiograficos digitais realizados em todas as salas da Unidade de Pronto
Atendimento, sem prejuizo para a entrega dos exames em filme(s) radiografico(s)
sempre que solicitado pela equipe médica,

f. Utilizar sistemas que atendam inilegralmente aos requisiios do “Nivel de
Garantia de Seguranca 2 (NGS2)”, estabelegidos no Manual de Certificagdo para
Sistemas de Registro Eletrdnico em Salide, para realizar exames radiograficos digitais.

g. Prestar o servigo com equipe técenica especializada, para operar o Servigo de
Radiodiagnéstico das Unidades de Pronto Agendimento - UPA 24h em condiches
adequadas ¢ exigidas pela legislagdo vigente, [procedendo a realizacdo dos exames e
cumprindo rigorosamente as determinacdes| emanadas pelos respectivos Grgdos
responsaveis e fiscalizadores da atividade inefente, responsabilizando-s¢ em todos os
aspectos, sem exce¢ao de qualquer modalidade,

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

como: documentacBes radioldgicas, filmes, digitalizador de imagens, impressoras a
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seco, maleriais de administragdo, descarlaveis e impressos necessdrios para a preslagdo

o

dos servigos contralados. Todos os equipamentos e material 1écnico de consumo
deverdo passuir cerlificacdo da ANVISA,

i. Disponibilizar os exames irealizados em prazo imediaio, sempre que
requisitado pela equipe médica soliciiante, ja que se (rata de um servigo de pronlo-

alendimenlo que se propde a atender casps de urgéncia e emergéncia.

J- Obedecer a padronizacdo estabelecida pela SES/RJ para todos os impressos
inerentes ao servigo e/ou entregues aos ué:;ua’rios, sendo vedada a colocagdo de quaisquer
logomarcas ou siimbolos diferentes do esiabelecido pela SES/RJ.

l. Entregar, sempre que soiicilaédo, a documentacdo dos exames realizados em
filme radiografico. |

m. Manter o armazenamento e éuarda dos exames digitais ndo eniregues e seus
backups, atendendo integralmente as reg?ras estabelecidas na Resolucdo 1.821 / 2007 do
Conselho Federal de Medicina. Ao encerramente  do  contralo, motivada ou
imotivadamente, todos os exames e ré—:sullados, bein como seus arquivos tisicos e
eletronicos deverdo ser transferidos paraé a CONTRATANTE, sem quaisquer restrigbes
a leitura ou acesso ¢ sem nenhum Gnus aédicional.

n. Elaborar mapas de produé‘,ﬁo e graficos de interesse epidemioldgico,
conforme solicilagdo da CONTRATAIE\TTE, informando mensalmente os resullados
alcancados. :

0. Realizar e ser responsével peljos cuslos da manuiengdo preventiva ¢ correiiva
integral de todos 0s equipamenios da UPA envolvidos na prestacio dos Servigos.

p. Monlar a infraestrutura do loé:al de prestacdo dos servigos, devendo fornecer
0 1odo o material de escritério e mobi]iéﬁrio necessario a perfeita execucdo do servigo,
bem como digitalizador de imagem (Cj?() e chassis digitais de Raios-X, sempre que
necessario. |

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

pessoal para todos os funcionérios da CdNTRATADA.
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r. Garantir a ndo paralisacdo do servig

recursos humanos.

s. Preencher ¢ entregar toda a docume
a0 usuario, bem como os documentés NECESS
UPA, junto ao convénio SUS.

t. Permitir que os servigos executado
fiscais designados pela CONTRATANTE.

u. Gerenciar internamente os residuos
basico, de acordo com a legislagdo vigente.

v. Apresentar a Licenga Inicial ou Pr
Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro para o d

o sexto (6%) més do inicio da atividade em cada

GRADE MINIMA DE MEDICAMENT
USUARIOS N

o por falta de insumos/equipamentos ou

ntacdo referente ao atendimento prestado

arios ao processo de faturamento, pela
s sejam supervisionados por técnicos e
provenientes das atividades deste projeto
piocolo de Funcionamento da Vigilancia
0 Servigo de Radiologia, até no maximo

Unidade de Pronto Atendimento.

[0S PARA ADMINISTRACAQ AOS
iA UPA 24H

.IACIDO ACETILSALICILICO 100MG

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS +
E+LECITINA SOJA LOCAO

VITAMINA A + VITAMINA

ADENOSINA 6 MG

AGUA DESTILADA ESTERIL

ALCOOL ETILICO 70%

ALOPURINOL COMP.

ALTEPLASE 50 MG OU TENECTEPLA

SE 40MG

AMINOFILINA SOL. INJ.

AMIODARONA CLORIDRATO INJET/

\WVEL

AMIODARONA CLORIDRATO COMPR

IMIDOS

P/SOL.INL

AMOXICILINA 1 G + CLAVULANAT

O DE POTASSIO 200 MG PO

AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVI

ULANATO DE POTASSIO 12,5




cTakisind 6 Tadds

'MG/ML PO P/SUSP.ORAL FR, 75 ML A 100ML APOS RECONSTITUICAD

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

AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA 500 MG + CLAVIULANATO DE POTASSIO 125 MG

AMPICILINA SODICA 500 MGINJ.

ANLODIPINA BESILATO 5 MG

ATENOLOL 30 MG

ATROPINA SULFATO INJETAVEL

AZITROMICINA 500 MG COMP.

AZITROMICINA 500 MG PO P/SOL.INJ. IV

BENZILPENICILINA BENZATIN%‘% 1.200.00 Ul - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATIN?\ 600,000 Ul - - INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASSICE&\ 5.000.000 UT - INJETAVEL

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 Ul + BENZILPENICILINA

POTASSICA 100.000 Ul - SUSPENSAO INJETAVEL
BENZOATO DE BENZILA 25%

BICARBONATOQ DE SODIO 8,4‘%5; SOL. INJ

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL

BROMOPRIDA CLORIDRATO 5 I:V[G;"ML - INJETAVEL

CAPTOPRIL COMPRIMIDOS

CEFALEXINA PARA USO ADULTO

CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G - INJETAVEL

CETOPROFENO - INJETAVEL IM E IV

CIPROFLOXACING CLORIDRAT;‘O —INJETAVEL

CIPROFLOXACINO CLORIDRAT;O 500 MG COMP.

CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG*

CLOPIDROGREL 75 MG

CLORETO DE POTASSIO 10%

CLORETO DE SODIO 0.9 %
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CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPER

TONICA

CLOREXIDINA GLUCONATO 4
ALMOTOLIA 100 ML

» SOLUCAO DEGERMANTE -

COLAGENASE 0,6 U/G 30G |

DEXAMETASONA FOSFATO DISSOD

ICO 4 MG/ML SOL. INJ. 2,5 ML

DEXAMETASONA 4MG COMP.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2

MG/5 ME SOL.ORAL - 120ML

DIAZEPAM - INJETAVEL

DIAZEPAM COMPRIMIDOS

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG Dk

XAGEA

DICLOFENACOQ SODICO —INJETAVEL

DIGOXINA 025 MG

DILTIAZEM CLORIDRATO 30 MG

DIMETICONA EMULSAO ORAL

DIPIRONA SODICA - INJETAVEL

DIPIRONA SODICA SOLUCAQ ORAL ]

E COMPRIMIDOS

DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 M(

/ML SOL.INJ. 20 ML

DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML

sOL. INJ. 10 ML

ENALAPRIL MALEATO COMPR IMID(

DS

ENOXAPARINA 20 E 40 MG SERINGA

EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ, 1 M

L

ESTREPTOQUINASE

FELIPRESSINA 0,03 UI/ML + PRILOCA

INA CLORIDRATO 3% - 1,8 ML

FENITOINA SODICA 50 MG/ML

FENOBARBITAL SODICO — INJETAVE

L

FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/MI

. GOTAS P/NEBULIZACAO

FENTANILA CITRATO 0,50 MG/ML -

10 ML (LISTA Al)

FITOMENADIONA (VITAMINA "K 1" )

10 MG/ML SOL.INJ. 1 ML IM

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML — INJETAVE

L

FUROSEMIDA - INJETAVEL

FUROSEMIDA COMPRIMIDOS
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GENTAMICINA SU LFATO — INJETAVEL

GLICERINA - CLISTER 12%

GLICONATO DE CALCIO 10% - INJETAVEL

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

GLICOSE 25% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

GLICOSE 5 % -

GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ t ML — INJETAVEL

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

HEPARINA SODICA 5000 UI/ ML - 5ML

HIDRALAZINA CLORIDRATO —‘éINJETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA COMP’R’%IMIDOS

HIDROCORTISONA SUCCINAT@ —INJETAVEL

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

5.000

HIDROXIDO DE ALUMINIO SU;SPENSAO

IBUPROFENO SOLUCAO ORAL

INSULINA NPH HUMANA - 10 UI/ML

INSULINA REGULAR HUMANA: 10 UYML -

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

SOL.

ISOSSORBIDA (DINITRATO) - 10 MG

ISOSSORBIDA (DINITRATO) SUBLINGUAL -5 MG

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% { - INJETAVEL

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA

MANITOL 20% SOL. — INJETAVEL

METFORMINA CLORIDRATO 850 MG

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METILPREDNISOLONA SUCCINATO — INJETAVEL

i~
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“METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO -

INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO S

OLUCAO ORAL

METOPROLOL TARTARATO - INJETAVEL

METRONIDAZOL SMG/ML - INJETA

VEL.

METRONIDAZOL 250 MG

MIDAZOLAM CLORIDRATO - INJETAVEL

MORFINA SULFATO 10 MG/ML - INJETAVEL

N-BUTIL BROMETO ESCOPOLAMINA SOLUCAO ORAL

N-BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA - INJETAVEL

NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ ML - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 Ul / ML SUSP. ORAL

NITROGLICERINA 5 MG/ML — INJETA

VEL

NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG -

INJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARATO 2 M

G/ML - INJETAVEL

OCITOCINA 5 U/ML -~ INJETAVEL

OLEO MINERAL 100 ML

OMEPRAZOL 40 MG — INJETAVEL

OXACILINA SODICA -~ INJETAVEL

PARACETAMOL SOL. ORAL E COME

"RIMIDOS

PETIDINA CLORIDRATO — INJETAVE

L.

POLIGELINA (GELATINA + ELETROL

ITOS) 3,5% - INJETAVEL

PREDNISOLONA FOSFATO 3MG/ML §

»OL. ORAL - 120ML

PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 5 MG

PROMETAZINA CLORIDRATO - INJE

TAVEL

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG

PROTAMINA SULFATO 1000 Ul - INJI

FTAVEL

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG

RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ M|

I - INJETAVEL




RINGER / LACTATO

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL SULFATO 0,5 MG/ML - INJETAVEL

SULFADIAZINA DE PRATA 1 % (CREME 100 G

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSPENSAO ORAL

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

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 8} MG
COMPRIMIDOS

SULFATO DE MAGNESIO 10% - INJETAVEL

TENECTEPLASE 40MG OU ALTEPLASE 50 MG

TENOXICAM 20 MG - INJETAVEL

TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG/- INJETAVEL

VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5 MG/ML — INJETAVEL







