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

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéicia e seus Anexos a contratagdo de entidade de

direito privado sem fins lucrativos, quatificada como Organizagdo Social na area de

atuacio de Unidades de Pronto Atendiméento — UPA 24h, no Ambito do Estado do Ric de

Janeiro, para a gestao, operacionalizagao e execugdo dos servigos de saude na Unidade

de Pronto Atendimento - UPA 24h MARE — Perfil Mista, conforme especificagdes,

quantitativos, regulamentagio do gerenc¢iamento ¢ execugdo de atividades e servigos de
sande. :
2. JUSTIFICATIVA

A atengdo a satde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados

aos usuarios, com aten¢do acolhedora, réesolutiva ¢ humana. E mister também oferecer,
segundo o grau de complexidade ¢ ca_pzficidadc operacional da Unidade, os servicos de
saude adequados dentro dos melhores pa-fdrﬁes técnicos atualmente definidos.

As Unidades de Pronto Atendéimenio — UPA 24 Horas sdo Unidades pré-
hospitalares de natureza piblica. A gestio e administragdo de scus servigos
assistenciais, na forma deste Termo de ?eferéncia, visam implantar um novo modelo de
prestagdo de atengdo ao usuario, nos nfoldes da Politica Nacional de Humanizagdo do
Sistema Unico de Sande (PNH), com vifncu}aqéio a metas quantitativas ¢ indicadores de
desempenho, Tal forma de gestdo 1‘epr§esenta uma modernizagdo na administragdo de
servigos de satde no dmbito do SUS e léjroporcibnal‘é a populac¢do assisténcia completa,
integral, gualificada, humana e reso!ulivéa. Estle resultado ocorrera a um custo adequado,
utilizando modelo gerencial mederno, f:lexivel e transparente que permite, aléem de alto
grau de resolubtlidade e satisfagdo do usfuério.

A SES/RI esta reorientando o né:lodelo de gestio e de atencdo a saiude, visando
alingir novos patamares de presta¢io dés servigos para proporcionar elevada satisfacdo
a0 uswario, associada ao aperfeicoamenléo do uso dos recursos publicos. A introdugdo de
novos mecanismos de gerenciamento d{:’Js processos assisienciais faz-se necessaria para
modernizar a regulacao do acesso aos fservis;os de saude, fortalecer os mecanismos de

controle social, cobrir vazios assislenciais, enfrentar as filas de espera, a demora de
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atendimento ¢ as relagdes insatisfatorias entsje profissionais e usudrios. Tais fatores

constituem alvo da SES/RJ, com a finalidade
racionalizar e potencializar o use de no
investimentos e estabelecer novos mecanismos
assistenciais.

A assisténeia a0s usudrios e toda a linha

0s procedimentos mais complexos, é garantida

de melhorar a qualidade dos servicos,

vos  recursos, compartilhar gestdo e

formais de contratualizagiio, com metas

de cuidado, desde a atengdo primiria até

pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de

forma organizada e hierarquizada. O conceito estruturante a ser utilizado é que o

atendimento aos usvirios com quadros agudos
entrada do SUS, pessibilitando a ;_:._esolugﬁo
responsavelmente, para um service de maioy
hierarquizado ¢ regulado, conforme institui

Urgéncias. Desta forma, organizam-se as redes

deve ser prestado por todas as portas de

de seu problema ou transportando-o,
complexidade, dentro de um sistema
a Politica Nacional de Atencdo as

regionais de aten¢do as urgéncias como

elos de uma rede de manutencio da vida, eth niveis crescentes de complexidade e

respensabilidade,

As UPA 24h sdo servigos publicos de sa
emergéncia,
locais estratégicos, em conformidade com a Pol
Sdo estruturas de complexidade intermediéria, ¢
salide e 0s servicos de emergéncia hospitatar.

As Unidades tém como atividade fim

tde que integram as redes de urgéncia e

Constimem o componente pré-hospitalar fixo e estio implantadas em

itica Nacional de Atengiio as Urgéncias.

ituando-se entre as Unidades basicas de

o atendimento a0 usudrio quanto aos

cuidados de saiide. Objetivam assistir a populacdo com pronto atendimento médico e

¢xames complementares pertinentes, implement

com avaliacdo ¢ classificacéio de risco. Estas cai

evitam o deslocamento desnecessario e excessi

diminuem a sobrecarga assistencial das Unidade
Para seu adequado funcionamento téc
agoes de logistica ¢ abastecimento especificos, g

informagdes sobre saide concernentes ao atendimento do publico em geral.

estruturas fisicas e ldgicas, bem como os proc

Lndo ainda a ferramenta do acolhimento

acteristicas reduzem o tempo de espera,
vo dos usudrios, melhoram a atengdo e
s hospitalares regionais.

1ico e administrativo, sdo necessarias
erenciamento de pessoas, faruramento e
As

e850s, sdo interligados de forma que o
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funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no resuliado [inal da

prestagio do servigo.

Ha dificuldades diversas na prestacio dos services de satde oriundas, dentre

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

que tange a meédicos pediatras e, é:m grau menor, socorristas com perfil para

atendimento a usudrios que procuram as Unidades de Pronto Alendimento, enfermeiros

e técnicos de enfermagem capacitadosi e cutros profissionais da area de sadde. Todos

estes compoenentes da cadeia de atendnnento ao usuario devem atuar com competéncia ¢

destreza em sua atengio.

QOutros 6bices a administracio ;ﬁciente, eficaz e efetiva sdo as dificuldades da
aquisigdo de Insumos e medicameintos, além da manutencio e aquisigio de
equipamentos. A agilidade na gerénciaé destes recursos materiais ¢ fundamental para a
melhor atengao ao usuario com necessiéiades urgentes ¢ cruciais de manutengio da vida.
Tais dificuldades surgem durante a execucdo dos processos administrativos. E
necessiria a busca por novas formas cle gestdo para que muitos destes processos cursem
com maior simplicidade e eficacia, bfuscando um menor custe para a administragéio
publica.

Neste momento, € necessario reef)rientar o modelo de gerenciamento dos servigos
de sande, buscando atingir novos patamfares de prestacio dos servigos para proporcionar
otimizagao do uso dos recursos pﬁié}licos ¢ economia nos processos de trabalho
associados a elevada satisfacdo do usl;ério. Para atingir este objetivo, a SES/RJ vem
utilizando Organizagdes Sociais, enticjiades sem fins lucrativos, para gerir de forma
comparlilhada as Unidades de Pronlo htendimenlo — UPA 24h, localizadas no Estado
do Rio de Janeiro.

Podem ser destacados como beineﬁcios adicionails pertinentes a este modelo de
servigo, a miegralidade do ﬁmcionamé:nto das Unidades, sem interrupgdes motivadas
por falta de manutengio, falta de insumos on reposicdo de pecas ¢ auséneia de pessoal
médico e técnico especializado, pots a empresa contratada ficard integralmente
responsavel pelas manutencdes preventivas e corretivas e pela contratagio de pessoal

devidamente qualiticado.
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Atualmente, todas as UPAs 24h sob i
Janeiro sdo geridas por Organizagées Sociais de
imodelo de gestdo tem demonstrado, ac longo do

A reorientacao do modelo de gestio ¢ deé
foi escolha do Orgdo Colegiado da SES, que vi
dos servigos para proporcionar <¢levada s
aperfeicoamento do uso dos recursos piublicos.

0 servigo a ser prestado visa assegurar
cariter continuo ¢ eficiente, com a admin
atendimento, promovendo, desta forma, melhor
Realizaram-se alteragdes em razdo de decisbes
assoctacdo de atendimento de quaiidade & populz

O presente Termo de Referéncia compr
ao usudrio, provimento do material, dos medica
materiais, instalacdes e equipamentos perma
processe de gestdo da qualidade e seguranca ad
final.

Constatou-se que a formalizacio dos con

Referéncia, atende aos preceitos constitucionais
I

a saGde permite que a Administragdo Publica, d
servigos, vatha-se de terceiros por ela contratada
de tarifas, o modelo gerencial proposto respeita
dos servigos de assisténcia 3 sailde, desonerand
pagamento,

O modelo gerencial proposio, como forr
compartilhada, obedecera aos principios e diretri

observando as politicas publicas voltadas para al

se a missdo da SES/RJ e o contido no Contrato de

Exercera um papel de alta relevancia no 4

se tratarem de Unidades de elevada resolubilidad

atualizados, para complementacéo de diagnostic

atisfacio ao

esponsabilidade do Estado do Rio de

Sande, sem fins lucrativos (OSS). Este

s ultimos anos, ser apropriado.

atencdo a satde, utilizando-se de OSS,

sa atingir novos patamares de prestaciio

usuario, associada ao

4 prestagdo de servigos assistenciais em

stracdo adequada da capacidade de
qualidade no atendimento ao usuario.

técnicas e financeiras que buscaram a

1CA0.

cende o atendimento assistencial pleno

mentos ¢ insumos e da manutencio de

nentes, integrados i monitoragio do

usuario, desde sua origem ao produto

tratos de gestio objeto deste Termo de

da prestacio dos servigos de assisténcia

entro da sua obrigagc de prestar esses

s. Ademais, por prescindir da cobranca
a obrigacdo de gratuidade da prestacio

1o os usuarios de qualquer espécic de

na flexivel de administragiio de gestio
zes do Sistema Unico de Satide — SUS,
regionalizagdo da saude, preservando-
> (Gestdo.

tendimento de sua poputacio-alvo, por
e, bem como possuira recursos técnicos

05 ¢ tratamentos. Atendera as normas
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precomizadas pelo Ministério da Saude — MS, especialmente as referentes ao

atendimento humanizado ¢ integral a satde. Utilizard como contrarreferéncia hospilais,

clinicas, laboratérios e servigos complementares & sua vocagéo.

3. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
_UPA 24 HORAS.

3.1  PRINCIPIOS DO ATENDIMENTO
As UPA 24 horas s&o Unidades|de Satde que prestam servigos 24 horas por dia,
em todos os dias do ano, com obrigacdo de acolher e atender a todos os usudrios que
buscarem assisténcia. Trafa-se de componentes pré-hospilalares fixos da Rede de

Atengdo as Urgéncias ¢ se caracterizam como estabelecimentos de sadde de

complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de Saude ¢ a Rede Hospitalar.

Na condi¢do de servigo pub]icfo, as UPAs 24 horas deste termo de referéncia
estio vinculadas tecnicamente a SES?KRJ, por meio da Subsecretana de Gestdo da
Atencao Integral 4 Sadde.

Os servigos de satde deverio scr prestados nestas Unidades nos exatos termos
da legisiagdo pertinente ao SUS espeé;ialmcntc 0 disposto na Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, Portania GM/MS n“ 1.631 de 01 de Outubro de 2015, Portaria de
Consolidagdc n* 3 e 6, de 28 de séetembro de 2017 e legislagio aplicavel, com
observancia dos seguintes principios: |

a. Universalidade de acesso aos% servigos de salde;

b. Graluidade de assisténcia, sécndo vedada a cobranga de quaisquer valores a
usuarios ou seus representantes, respoténsabilizaudo—se a CONTRATADA por cobranca
indevida feila por seu empregado ou prtiaposto;

¢. Fornecimento gratujto de émedicamentos aos usvarios em atendimento,
mediante prescri¢do do profissional méé:iico responsavel pelo atendimento em questio;

d. Igualdade da assisténcia a Saél'ldﬁ, gem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e. Direito de informagdo sobre fsua satide as pessoas assistidas;

{. Divulgagio de informagoes ciluanto a0 potencial dos servigos de saide € a sua

utilizagio pelo usuario;
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g. Prestagdo dos servigos com qualldade e eficidncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adeguado e eficaz.
h. Correto e completo preenchimento |de todos os prontudrios, boletins de
atendimento ou pedidos de esclarecimentos oriundos do Poder Judiciario

(magistratura, Migistério Publico e Defensoria Piiblica)

4. LOCALIZACAO E PERFIL ASSISTENCIAL DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

A unidade esta situada no Complexd da Maré (Quadro de Localizacio), na

Area de Planejamento 3.1 (AP 3.1), pertence a XXX Regido Administrativa e
composta pelas comumidades: Comunidade Morro do Timbau, Baixa do Sapateiro,
Conjunto Marcilio Dias, Parque -da Maré, Roquete Pinto, Parque Rubens Vaz,
Parque Unido, Nova Holanda, Praia de Ramos, Conjunto Esperanca, Vila do Jodo,
Vila Pinheiro, Bento Ribeiro Dantas, Nova Maré, Novo Pinheiro (Salsa ¢
Merengue).
A rede assistencial da AP 3.1 conta com 33 unidades de Atencdo Primaria &
Saide, com a cobertura de 80% de Satide da Familia, bem como 2 Policlinicas, 5
Centro de Atencdo Psicossocial, 1 Centro de Atengao Psicossocial Infantil, 5 UPAS
24h, incluindo esta unidade, além de 2 hospitais federais .1 hospttal estadual, 3

hospitais municipais.

Quadro - Localizacio

N®UPA 24hs | Perfil LOCALIZACAO

1 MISTA Maré - R. Nove, [4880 - Vila Jodo, Rio de Janeiro - RJ,
21040-36

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

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

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

a qual reconhece a medicina do adolescente como 4rea de atuacao do pediatra.
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De acordo com os dados disponibilizados no Sistema de Informagdo do SUS, a

unidade realizou entre outubro de 2018 a margo de 2019, em média, 5.170 alendimentos

medicos.

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

SEcretana de Ssdde

da UPA entre janeiro de 2018 e margo de 2019,

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL

Categoria AGC | SET | OUT |NOV | DEZ | JAN | FEV | MAR

ategornid) g 1 38 F 18 | 18 | 18 | 18 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 19 19 19

Medico _ _ R ) - N z

- 6.006 | 5.841 | 4.865 | 4.157 1 3.602 | 3.168 | [ (%) {3.285 | 3.289 | 3.779 | 3.242 | 31191 4154 | 3390 [ 4.310

Climco

Médico ] . . - - N . A
) 1136 | 1.480 | 1.479 [ 1.205 | 1162 | 832 {1¢ [1.089 | 950 [1.237 [ 1.936 [ 1133 | 1172 | 1.810 | 2339

Pediatra

Total | 7.142 | 7.321 [ 6.344 | 5.362 | 4.764 [ 4.020 | (%) | 4.374 {4.230 | 5016 {4378 [ 42521 5326 | 5400 | 6.649

Fonte: SIA/TABWIN, consultado em 11310512019. {*) Dados indispeniveis no periodo.

ATENDIMENTO

A estrutura fisica das 'Unidadesf de Pronto Atendimento UPA 24h esta descrita

no Quadro a seguir:

5. ESTRUTURA  FiSICA DAS UNIDADES DE PRONTO

11

Quadro. Descrigiio da UPA 24h — Perfil Mista

H

QUANTIDADES / DESCRICAOQ (variagies

ATIVIDADE IR | devidas ﬁé_difereng:as fisicas existentes entre
: B | as Unidades)
Acolhimento 01 guiché
Registro 02 guichés
Sala de Espera Adulio
Crianga
Classificagao de Risco Adulto e Pediatrico 01a02
Consulidrio Médico 05a 07

Sala Amarela de Pediairia

03 a 04 leitos, com polirona para acompanhanie

Sala Amarela de Adulo

10 a 12 leitos, com polirona para acompanhante

Sala de Observacio Individual

0 a 2 salas (com 1 {eiio e banheiro privativo em
cada)
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—_— - :_:'-QU'A‘NTI]}_A]_)E’SE?'DESCRICKO-_’(yalfia_is;ﬁes
ATIVIDADE . | devidas as diferencas fisicas existentes entre

as Unidades) - L o '
Sala Vermelha 02 a 05 leilos
Sala de Procedimentos 01
Sala de Hipodermia 01, 'com 08 a 14 cadeiras/polironas
Sala de Sotura 01
Sala da Assisténcia Social 01
Area de Farmacia 01
Refeitdrio 01
Arca Administrativa H
Sala de Repouso da Equipe 01302
Vestiarios para funcionérios com Banheiros Masculino ¢ Feminino

Mas

Banheiros para os usudrios

culino, Feminino e para portadores de

necessidades especiais
Morgue . M
Area de Almoxarifade Gl
Area de Rouparia 1y
Sala de Descontaminagio 01
Sala de Raio X n
Area da Central de Gases Medicinais 01
Deposito de Material de Limpeza (DML) 01304
Deposito de Roupa Suja 01
Deposito de Residuos {lixo infectante) 01

5.1 RECURSOS HUMANOS

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

minimamente dimensionada, para respeitar

determinagdes vigentes, pertinentes a cada categ

quantitativo minimo abaixo elencado. Adem

a legislagdo, preceitos éticos e

oria profissional, de forma apresentar o

ais, a inclusio de outras categorias

profissionais ndo previstas nas definicoes de equiipe minima somente seri aceita com a

permissao da SES.

Quadro 7: Descricdo da [Equipe Minima
PROFISSIONAL DIA NOITE
Médico Socorrista 4 3
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PROFISSIONAL DEA NOITE
Médico Pediatra 2
Enfermieiro 4 3
Técnico em Enfermagem 8 7
Farmacéutico ' 1 1
Auxiliar de Limpeza 3 2
Encarregado de Limpeza : 1 diarisla
Porteiros/Vigilanies 3 2
Auxiliar Administralivo 3 3
Técnico de Raio X 1 1
Assisiente Social 1 diarista (rotina)
Maqueire : 2 1
Coordenador Médico — Diretor Técnico 1
Coordenador de Enfermagem 1
Coordenador Adminisiralivo |

6. PERFIL DA ASSISTEPE\TCIA E CONCEITUACAO DAS ACOES

ASSISTENCIAIS

A equipe de saude da UPA devferé ser dimensionada para respeitar as normativas
legats, precoitos éticos e determinéagées vigentes, pertinentes a cada categoria
profissional. |
6.1 Acolhimento _

Acdo assistencial e técnica feéita por enfermeiro e técnico de enfermagem que
recepciona o usudrio em sua chegada a Unidade, ouvindo sua queixa clinica, permitindo
que ¢le expresse suas preocupacdes, aé.ngastias e, a0 mesmo tempo, dentro dos limites
pertinentes, garantindo atencio resolut:iva. Por ser um profissional de saide, ¢ capaz de
reconhecer agravos a saide que COloqLiICm a vida do usuario cm risco permitindo maior
agilidade no atendimento médico. Durfénte 0 acolhimento, o profissional realiza também
a pre-classificagdo de risco, identif}canido 0 risco potencial.

6.2 Registro
A parur do acolhimenio, a.i:){’Js regisirar 0 nome do usuaric no sistema

informatizado, o usudrio ¢ encaminhado & area da recepciio onde aguardara a chamada
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para finalizar o registro. Em consondncia com o
abril de 2016, o usuario tem direito ao uso do n
identidade de género. E responsabilidade de un
registro no prontuario.
6.3 Classificaciio de risco
Alteragdo na légica do atendimento tr:
pricrizagdo da atencdo ao usudrio seja ¢ agravo
mais a ordem de chegada nem a idade cronolég
por enfermeiro nos pacientes adulitos e pedidtric
de protécolos técntcos validados que serdo dete
Saude/RJ, buscando identificar pacientes que
considerando o potencial de risco, agrave 3 saud
de forma agil o atendimento adequadc para cada
Fodo paciente que, inicialmente, teve
risco reavaliado de acordo com o tempo
Operacional de Acolhimento com Classificagio
Saude/RJ, a depender da situagio clinica apresen
A busca ativa de pacientes deve ser re
Unidade durante as 24 horas do dia.

6.4 Atendimento médico

il

decreto presidencial N° 8,727, de 28 de

ome social e 0 reconhecimento de sua

idade de saude adota-lo, inclusive em

idicional, permitindo que o critério de

a satde e/ou grau de sofrimento ¢ ndo

ca, A classificagdo de risco é realizada
0s que chegam a UPA 24h, e se utiliza

rminados pela Secretaria de Estado de

necegssitam de tratamento imediato,

e ou grau de sofrimento, e providencia

caso.

seu risco classificados podera ter seu
de reclassificagdo do Procedimento

de Risco da Secretaria de Estado de

tada.

alizada nas areas interna e externa da

O atendimento médico deverd estar disponivel durante 24 horas por dia em todos

os dias do ano. Estario compreendidos no atet
observaciio clinica, os exames de diagnose e terz
pacientes durante o periodo de assisténcia.

A equipe de profissionais médicos da UP
de 04 (quatro) médicos socorristas e 02 (dois) mg¢
(03(trés) socorristas e 02 (dois) pediairas nos pla
Médico/Diretor técnico.

A produgio média estimada por UPA 24h

Assistencial adiante,

rdimento médico, além da consulta e

pia previstos Anexo 11, realizados nos
A 24h, por plantdo de 24h, devera ser
cdicos pediatras nos plantdes diumnos e

ntoes noturnos e 01(um) Coordenador

esta especificada no Quadro Producio
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A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h esti segmentada para

atendimento médico adulto e pediatrico.
Os membros da equipe médica qileveréo, no periodo de feérias, licengas ov outras
auséncias, ser substituidos de maneira a sempre garantir 0 mesmo namero de
profissionais adequado ao atendimenlo.
Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades
assisténcias, os coordenadores médicos deverdo suprir a vacdncia de maneira a

preservar o atendimento adequado na unidade até reposi¢cao do quadro previsto.

O vencimento dos ocvpantes de cargos de diregdo das 0SS ndo podera
ultrapassar, a qualquer titulo, os venicimentos do cargo de Secretdrio de Estado,
conforme estabelecido no Art. 1° da Resiolu(;éo SES/RIN® 1.334/2016.

6.5 Atendimento de Enfermagem e gTécnico de Enfermagem

Prestado de forma ininterruplaf durante 24 horas por dia em (odos os dias do
ano, composla por uma eguipe de 04 {quatro) enflermeiros e 08 {(oilo) técnicos de
enfermagem nos planides diurnos e 503(trés) enfermeiros ¢ 07 (sete) técnicos de
enfermagem nos plantdes noturnos e Ol{um} Coordenador de Enfermagem. Os
membros da equipe deverdo, no perioédo de férias, licengas ou outras auséncias, ser
substituidos de maneira 4 sempre ga:é‘antir o Ii‘ll:li'nel‘O de profissionais adequado ao
alendimento.

Em casos de auséncias na éscala dos enfermetros que comprometam as
atividades assisténcias, os coordenadoré&s de enfermagem deverdo suprir a vacincia dc
maneira a preservar o atendimento aédequado na unidade até reposigde do quadro
previsio. :

6.6 Procedimentos médicos e cuidaédos de enfermagem realizados no interior da
UPA 24h.

Realizados em pacientes aten(é:liclos UPA 24h durante ou apds o atendimento
médico. Os procedimentos podem incluiir:

¢ Administracdo de medicagéé) oral e/ou parenteral;

e Administracao de trombolitijco segundo o protocolo de dor tordcica da SES;

® Administracdo de antibioticoterapia em tempo oportuno conforme protocolo

de sepse definido pela SES;




GOVERNGO 0O EETADD

RIC DE JANEIRO

Secretaria ge Saode

& Oxigenoterapia por dispositivos que|atendam as demandas do paciente;

e Controle das vias aéreas com | dispositivos nido invasivos (canula
orofaringea, canula nasofaringea) ¢ invasivos (¢anula de cricostomia, tubo orotraqueal,
canula de traqueostomia e mascara laringea),| incluindo dispositivos para via aérea
dificeis;

e Ventilagdo ndo invasiva por CPAP ¢ BiPAP;

® Ventilacdo invasiva com ventilador microprocessado que possua recurso de
ventilaclo a volume e a pressio;

e Drigacdio gastrica;

e Sutura simples;

Insercio de sondas e cateteres;

Curativos de feridas agudas;

e Pungdes venosas periféricas e profurdas;

Os pacientes deverdo ser aténdidos psla ordem da classificacie de risco cm
todos os setores da UPA 24h,
6.7 Exames complementares

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

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

O servigo de Raio X, contar4, minimarmente, com um 01 (um) Técnico de Raio
X no plantdo diurno ¢ 01 (um) Técnico de Raia X no plantio noturno, devendo ter 01

{um}) radiologista responsavel técnico pelo servig

©

O servico de Laboratério, seja ele proprio ou terceirtzado, devera ter
minimamente 02 (dois) téenicos/dia e 02 (dois) técnicos/noite e 01(um) responsavel
técnico.

Os exames laboratorios basicos como Hemograma, glicose, Ureia, Creatinina,
Troponina, CK, CK MB, deverio ser éntregues em, no maximo, 02 (dvas) horas apos o

pedido realizado.
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6.8 Atuacio do Servigo Social

Prestado, quando necessario, ap usvario da UPA 24h, nos dias (teis no periodo
diurmno durante 6 (seis) horas dianas, através de{_ﬂl(um) profissional por UPA, devendo
também participar de forma complementar nos fluxos e processos de regulagio dos
pacienies. |
6.9 Assisténcia Farmacéntica

A farmacia deve, primordialmente, ser licenciada por o¢rgdo sanitario
competente, na forma da Lei n® 5991/2013, da Resolugdo Conjunta SES/SMS/RY

n°459/2016 ¢ normativas que vierem compliementa-las ou substitui-las.

Em consondncia com a Resolugde n® 3354/2000 do Consetho Federal de
Farmacia (CFF), todos os servigos de ui:génciaz’emergéncia requerem, obrigatoriamente,
a assisténcia técnica do profissional fiarmacéutico. A Lei n® 13.021/2014 ratifica tal
exigéncia, determinando que as farméiicias tenham presenca de farmacéutico durante
todo o horario de funcionamento, Sendé‘; assim, o Servigo de Farmacia da UPA 24 horas
deverd contar com o minimo de 1 f'éarmacéutico no plantdo diurno ¢ 1 no plantdo
nofurno, condicdo essa também que se alinba aos Parametros Minimos para Recursos
Humanos recomendados pela Socicdadie Brasile,af;ra de Farmacia Hospitalar.

A farmacia deve estar rcgularéizada junto ao Conselho Regional de Farmacia
(CRF/RJ)) quanto a exigéncia de Respcénsabilidade Técnica e Ceriiddo de Regularidade
Técnica, em conformidade com a Lei 1:;" 5991/2013 ¢ com a Resolucdo n® 600/2014 do
CFF, respeclivamente.

A UPA 24 horas deve fazer éumprir a Lei n® 13.021/2014, a qual determina
que a farmécia privativa de unidade hoispitalar ou similar destina-se exclusivamenic ao
atendimento de seus usuarios.

No que tange aos medicamengms sujeitos a controle especial, a unidade deve
atender a Portaria n® 344/1998 do Mingistério da Saude e suas atualizaghes. Ratifica-se
que tais medicamentos devem ser guarcfiados sob chave ou outro dispositivo que oferega
seguranca, em local exclusivo para estie fim e sob a responsabilidade do farmacéutico.
Ademais, deve ser realizada a exigidaescrituracdo em Livro de Registro Especifico e
este deve ser mantido na farmacia: para efeito de fiscalizacdo e coatrole. Em

conformidade com a Resolugdo 357/2001 do CIEF, esta dispensagio deve ser realizada
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exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedad

e

a a delegacdo da responsabilidade sobre

o controle dos referidos medicamentos a outros funcionarios.

A aquisi¢do dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima

de medicamentos constante do Anexo I1. As Rel
1178/2015 da SES/RJ contemplam o elenco dg
hospitalar e devem ser consuitadas se porve
necessidade clinica dos usudrios atendidos
necessidade, 0s itens relacionados nas res
autorizacdo de compra pleiteada junto a Superint
Insumos Estratégicos, bem como a autorizacio
padronizados para 1£]s] haspitalar
6.10 Nicleo Interno de Regulacio - NIR

Serd responsavel pela interlocucio

solugdes n® 434/2012; n" 931/2014 e n°®

medicamentos padronizados para uso

ntura a grade minima ndo atender a

na instituigdo. Constatando-se real

Mugdes supracitadas devem ter sua

endéncia de Assisténcia Farmacéutica e

para a compra de medicamentos nio

no ambito da SES/RI.

com a SES/RJ, utilizando sistema

informatizade via web padronizado pela SES/RJ. O Servico funcionarad 24 horas por

dia, 7 dias por semana, de forma ininterruptas.

7. NOVAS MODALIDADES

ESPECIAIS

DE A

Se, ao longo da execugdo das ativ
Referéncia e de comum acordo, a CONTRAT
realizar outros tipos de atividades, seja pela

médicas, seja pela realizag3o de programas espe

ou pela introdu¢do de novas categorias de ¢

somente poderdo ser implantadas pela Unidade

apds analise técnica, sendo quantificadas separ:

Unidade ¢ sua orgamentaciio econdmico-finang

através de Aditivo ao Contrato de Gestio.

8.

81 QUANTO A ASSISTENCIA:

OBRIGACOES DA CONTRATADA

TENDIMENTO E PROGRAMAS

dades relacionadas neste Termo de

AnDA se propuser ou for requisitada a

introdugdo de novas especialidades
ciais para determinado tipo de usuario
xames laboratorials, estas atividades
com a aprova¢do prévia da SES/RJ,
adamente do atendimento rotineiro da

eira serd discriminada ¢ homologada
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Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagdo,
centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voliadas para a aten¢ido acolhedora, resolutiva ¢ humana, além de
seguir orieniagdes da SES/RI.
Garantir a realizagdo dc atendimento multidisciplinar aos usuérios assistidos,
com equipe especializada daj CONTRATADA, conforme esiabelecida nas
portarias, normas exaradas pela SES/RJ e Ministério da Sadde (MS) além de
outras normas técnicas, de forma ininterrupta.

Implementar rotinas ¢ procedimentos especificos do dispositivo de acolbhimento
com a ferramenta de classiﬁciaqﬁo de risco ¢ busca ativa para 0s usudrios
atendidos.
Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da Unidade, o dispositiva
da visita em hordrio pré-eslabeléecido ou ampliado e o direito ao acompanhanle,
conforme previsto na legislagédo
Realizar fratamento medicamentloso que s¢ja requeride durante o processo de
assisténcia. _
Realizar tratamentos concomitanles necéssérios diferentes dos prescritos para a

condicdo morbida motivadora ido atendimento médico inicial, dentro de seu

perfil ¢ capacidade operacional.
Fornecer: |

a. Atendimento Médico adultcé e Pediatrico continuo nas 24h, de acordo com a
abrangéncia de atendimento cspéeciﬁco de cada UPA 24h;

b. Assisténcia de Enfermagemécontinua nas 24h;

c. Assisténeia Social;

d. Exames laboraloriais e de infnagem (Anexo TI);

f. Transporte inler-hospitalar éem caso de transferéncia ou exames em ouiras
instituicdes de vsuarios criticios ¢ semicriticos em ambuldncia apropriada,
contraiada pela OSS, devidanilente triputada e equipada conforme Porlaria
MS/GM 2048, de 5 de novembréo de 2002 ou posterior que regule 0 assunto, sem
prejuizo ac atendimento pratica%io na Unidade.

g. Servigos de Esterilizagio dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo
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8.1.10
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resistenites quanto de materiais termo se

h. Engenharita Clinica, manutencio

tie

nsiveis;

preventiva e corretiva de todos os

equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

i. Uniformes no padrao estabelecido pel
J. Gases Medicinais;
k. Lavanderia;

1. Limpeza e higienizacdo;

a SES/RJ,

m. Acondicionamento, coleta, transporte e (ratamento de residuos comuns e

infectados:

Regular todos os pacientes com indicacdo de internacdo hospitalar que se

encoatrem na Unidade por mais de 12h
sala vermelha, através dos mecanismos r
Transferir para outras Unidades de

necessidade de tratamento fora do perf
adequada ao perfil do usudrio. -
Manter as comissdes abaixo listadas o
vigentes, assim como quaisquer outrasl
obrigatdrias ou necessarias. Observacio
administre outras UPA 24h no Estado dd
a critério da SES/RJ, ser compartilhad:

administradas pela mesma Organizacio §

a.  Comissao de Etica Médica;

b.  Comissio de Etica de Enfermagen
c. Comissao de Controle de Infeccdio
d.  Comissio de Investigagio de Obit
e. Comissdo de Revisdo de Prontuari
{, Comissdo de Qualidade e Seguran

Seguir os protocolos e rotinag técnicas e
Protocolos de Dor Toracica, Sepsemia, Ai

Cerebral e outros indicados pela SES/RJ.

na sala amarela adulta e de imediato na

gulatorios vigenies,

Servigos  especializados usuarios com

I da Unidade, fornecendo ambulincia

onforme legislacdo e regulamentacio
que venham a se lornar legalmente
caso a Organizacido Social de Sande
Rio de Janeiro, as comissdes poderio,
1s entre diversas Unidades desde que

ocial de Sande:

1N

Pré-Hospitalar (CCIPH);
0S;

08,

ca do Paciente

stabelecidas pela SES/RJ, inclusive os

rboviroses, AIDPI ¢ Acidente Vascular
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8.1.16

8.1.17

8.1.18

8.1.19

8.1.20
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Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, de acordo

com 0s seguinies preceilos: _
Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do alendimento prestado aos
usuérios, voltadas para a atengid acolhedora, resolutiva e humana;

Lmplementar a¢des de cnidados 3 satde baseadas em evidéncias cientificas ¢ nas
diretrizes de boas praticas deiatengdo segundo os principtos sugeridos pelo

CFM, Ministério da Saude e Orfganizac;ﬁo Mundial da Saitde (OMS);

Elaborar rotinas técnicas e assisftenciais da Unidade, bem como suas alteragdes ¢
atualizagoes, deverdo ser apreseéntadas a Controladorta/SES/RI,

Revisar e ajustar as diretrizes cliinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alieragdes ciue envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativagdo de servigos ou alteéagﬁes na estrutura organizacional. As revisdes e
ajustes deverdo ser apresentadoé a Controladoria /SES/RJ.

Realizar todos os atendilnenltc;s médicos necessarios ao usuvario, dentro da
capacidade operacional da Uinidade, ndo sendo permitida a limitagido do
atendimento por qualquer cla’tusfnla contratual ou outra alegagio.

Fornecer e disponibilizar, sé;mpre que solicitados, laudos dos exames,
procedimentos e assisténcia rcal?izados pela sua equipe médica.

Cumprir normas, diretrizes cléinicas e melhores praticas contorme SES/RJ,
AMIB, CFM, MS e outras entidades e sociedades que normatizam as
especiatidades atendidas. |

Realizar visita médica diariam(%:nte em todos os pacientes sob observagdo nas
salas amarela ¢ vermelha, corgn evolugio e prescricdo meédica, solicitagido ¢
verificacio dos resultados de exames complementares.

Comunicar a ocorréncia de sngpeita on confirmagao de doengas e agravos de
notificacdo compulséria que porventura sejam identificados na unidade de
acordo com os fluxos estabelecidos pela Subsecretaria de Vigilincia em
Satde/SES/RI, conforme Listal Nacional de Notificacdo Compulsoria vigente.

Observar os seguintes preceifos!

XNSAY RUBE I ickba7554. g
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8.1.22 A ficha de notificagdio do Sistema de Informagio de Agravos de Notificacdo -

SINAN deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente ¢ fez a
suspeita do agravo ou doenca Ebjeto da notificacio.

8.1.23 A ficha de investigagdo ¢ especifica para cada doenca ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizacdo da
investigagdo epidemiologica.

8.1.24 Elaborar protocolos basicos de seguranca do paciente alinhado aos cuidados de
sande nas Unidades de Pronto Atendimento contemplando: Higienizacdo das
maos; identifica¢do do paciente; preventio de quedas, prevengdo de lesio por
pressdo (LPP), uso seguro de medicamentos, cirurgia segura (realiza pequenos
procedimentos invasivos, como extragdes dentdrias, suturas € outros) e

comunicagio efetiva.

8.2 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

8.2,1 Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usudrios do
SUS oferecendo, segundo 0 grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os sefviqos de satde que se enquadrem nas modalidades
descritas neste Termo de Referéncia,| sendo vedada a remuneragio pelo
atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS.

8.2,2 Observar, durante todo ¢ Prazo do Contrato, a Politica Nactonal de
Humaniza¢do do Ministério da Satude (PNH/MS), visando o cumprimento do
modelo de atendimento humanizado proposio e adequado a UPA 24h.

8.2.3 Observar:
a. Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;
b.  Manuten¢lio da qualidade na prestacio dos Servicos;
¢.  Respeito 4 decisdo do vsuério em relagiio ao consentimento ou recusa na

prestagdo de servigos de salide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacio legal;

d. Garantia do sigilo dos dados ¢ informacdes relativas aos USuérios;
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¢. Garantia do atendimento do usvario no acolhimento apenas por profissional

de saiade de nivel superior ou mmédio, para toda e qualquer informagio;

f.  Esclarecimento aos usuarios acerca de seus direitos quanto aos serviges
olerecidos e funcionamento da Unidade durante as 24h;

g Utilizagdo obrigatéria da grade minima de medicamentos padronizada pela
SES/RJ conslante do Anexo 1.
8.2.4 Adotar o simbolo e 0 nome de:signativo da Unidade de saude cujo uso the for

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

servigos prestados nessa condigio.

8.2.5 Apoiar e integrar 0 complexo rcéulador da SES/RIJ.

8.2.6 Adotar nos impressos inerenites a0 servigo ou entregues aos pacientes,
sinalizagdes, uniformes, enxoéfal e demais itens a padronizacio que serd
orientada pela SES/RJ, sendo \%edada a colocagdo de quaisquer logomarcas ou
simbolos diferentes do estabe]ecéido pela SES/R).

8.2,7 Manter controle de riscos da aitividade ¢ seguro de responsabilidade civil nos
casos perlinentes.

8.2.8 Participar das agdes determinafdas pela SES/RJ na prestagdo de servigos de
assisténcia em casos de calamiidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes
casos,serd possivel a 1‘epactua<;i§0 do Confrato de Gestdo, visando o equilibrio

econdmico financeiro, se houver necessidade,

8.3 QUANTO AO ASPECTO OPEjRAClONAL:

8.3.1 Garanltir o {funcionamento ininle%rruplo da Unidade.

8.3.2 Garanlir que a Unidade esteja décviclamcnle cadastrada ¢ atualizada no banco de
dados do SCNES, conforme leégisla@éo vigente e instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 2?000, publicada no Didrie Oficial da Uméo de 04
de outubro de 2000, |

8.3.3 Fornecern: _
a. Materiais médicos, insumosﬁ e instrulﬁentais adequados;
b. Servigos de esterilizagéo d(;s materials, tanto de materiais termo resistentes

quanto de materiais terimo sensiveis;
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¢. Engenharia Clinica, manutencio
equipamentos disponibilizados para funcionamer
d. Profissionais para atuar na}.Reccpqﬁo
¢.  Uniformes no padrio e duantitativ
orientacio vigente;
f.
ITE;

¥

e,

aplicavel, dentro de padrdes adequados de qualid

Roupas hospitalares no padrido estal

Nutri¢do dos usudrios em obhserv

e

preventiva e corretiva de todos os
nto da Unidade;
Acolhimento e Apoio Administrativo;

y estabelecido pela SES/RJ, conforme

relecido pela SES/RJ, conforme anexo

acdo e dos acompanhantes, quando

ade:;

h. Gases Medicinais;

1. Vigilincia desarmada;

). Sistema de cdmeras de vigilancia com gravagio de video;

k. Lavanderia, incluindo o unilorme dos profissionais;

l.  Limpeza;

m. Manuten¢édo Predial ¢ Conforto Ambjental;

n. Coleta, transporte e tratamento de residuos;

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

UPA 24h (salas vermelha e amarela), além da

risco.

8.3.4 Apresentar mensalmente os indicadores
dos parimetros determinados pela SES/R|

8.3.5 Solicitar aos usuirios ou a seus repre
identificacdo do paciente e, se for o casa
especificada no fluxo estabelecido pela SE

8.3.6 Emitir o cartio do SUS.

8.3.7 Realizar o monitoramento permanente da
nos 1tens necessarios a apuracio do cumpy

8.3.8

exames realizados junto ao SCNES,

equipamentos e demais requisitos necessat

Garantir os itens condicionantes para o c

irea de acolhimento e classificacio de

referidos nos itens 10.1 e 10.2 dentro
f.

sentantes legais a documentacio de

, a documentacdo de encaminhamento
2S/R],

prestagdo dos servigos, especialmente
imento de suas obrigacdes.

Orreto preenchimento e dos servicos e

tais como: carga horaria, CBO,

108,




i
i
i
L

:rwm" A
GOVERNO 0O ESTADOD

RIC DE JANEIRO

Sgeretaria de Saide

8.3.9 Arcar com despesas de Concessjonaria g¢ Telefone e Gas Natural, mantendo os

pagamentos em dia para evitar|interrupgdo no fornecimento. As despesas das

Concessiondrias de agua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da

Secretaria de Estado de Sahde/ govemo do Estado. As faturas de dgua/esgoto e
energia elétrica referentes aos se%rvi(;os supracitados deverdo ser encaminhadas a
Subsecretaria de Gestdo da Ate1§1g;éo Integral 4 Satde, Area Técnica da SES/RIJ,
para as devidas providéncias, !

8.3.10 Dar conhecimento imediato a S'BiS:’RJ de todo e qualquer fato que altere de modo
relevanle o normal descnvolviinento do Conlrato, ou que, de algum modo,
interrompa a correta prestacao do atendimento aos usuarios da Unidade.

8.3.11 Os processos que requeiram autéorizagﬁoz‘aprovaqéo prévia pela Area Técnica da
SES, responsavel pela gestdo édos Contratos de Gestlio celebrados com as
QOrganiza¢des Sociais de Saﬁdci:, devem seguir o fluxo de comunicagio que
cbedeca a seguinte ordem:

a. A Organizacio Socialj de Saﬁfje deve formalizar a possivel mudanga
de procedimentos ou rotinas ofriginadmente ndo previstos no Contrato e seus
Anexos (item 8.3.10); |

b. A Organizagio Sociai de Saude deve formalizar a possivel execugdo
de modo distinto de servigos Ja previstos em Contrato, devendo apreseniar as
razdes do seu pleito, com idemonstracées das vantagens e garantia do
cumprimento do Contralo (ilem %8‘3‘10);

¢. A Organizagao Socialé de Saude deve formalizar qualquer proposta de
alteracdo no quadro de direcdo éeral e técnica das Unidades (ilem 8.3.13);

d. A Organizagdo Socialé de SaGde devera encaminhar & Area Técnica da
SES/RJ, responsdvel pela gestﬁio dos Contratos de Gestio celebrados com as
Organizacdes Sociais de Saﬁde,éas formalizacdes explicitadas nas alineas a, be ¢
do item 8.3.11, para possivel apéovaq@ioiautoriza@éo;

e. Caso haja aprovaqﬁoé’autorizaqﬁo das formalizacdes explicitadas nas
alineas a, b e ¢ do item 8.3.% la Area Técnica da SES/RJ devera dar ciéncia a
Controladoria  dos Contratosé de Organizagdes Sociais sobre todas as

mudangas/alteracdes que impactam diretamente na prestagdo dos servigos das
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Unidades de Saude para que estas mud
Termo Aditivo Contratual.

f. A Controladoria do;:_ Contratg

ciéncia sobre as mudangas/alteracdes

Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Ca

fiscalizar os Contratos de Gestio de acos

e aprovados pela Area Técnica da SES/RU.

Comunicar de imediato a assessoria de
houver possibilidade de exposicdo da SE
¢/ou midia social (fotografia, filmagem
poderdo conceder entrevistas ou quaisqu
comunicagdo quando expressamente solig

Acordar previamente com a SES/RJ qual

direcdo ou coordenagdo geral e técnica da

angas sejam formalizadas por meio de

s de Organizagdes Sociais deverd dar
de

ntratos de Gestio (CAFs) que, deverio

contratuais  as Comissdes

do com 0s novos padrdes estabelecidos

comunica¢do (ASCOM/SES) quando
S/RJ por qualquer veiculo de imprensa
audio). A OSS ou seus prepostos s6
er informagdes 4 imprensa ou meios de
itadas ou autorizadas pela SES/RJ.

quer proposta de alteragdo no quadro de
Unidade.

Garantir a manifcstacao do cidaddo divulgando amplamente as formas de

contato com a Ouvidoria da SES/RJ, conf

Implantar, apés prévia aprovagio da
pesquisa de satisfagdo pds-atendimento

aos padrdes de pesquisa de satisfacio das

orme diretrizes estabelecidas;
SES/RJ, um modelo normatizado de

com procedimentos e fluxos alinhados
SES.

8.3.16 Elaborar analise dos relatorios de pesquisa de satisfagio, de demandas a

ouvidoria e das providéncias relacionadas

a. Planejamento:

considerando os seguintes critérios:

i.  Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes;

ii.
iil.
iv,

b. Acio:

Acgdes que serdo aplicadas

Motivos para que tais mani

Alvos das manifestagdes (s

festacdes ocorressem;

ctor/categoria profissional/servigo);

¢ justificativa.

i.  Acdes realizadas de acordo com o planejamento previamente

elaborado.

¢. Avaliacio:

L. Resultados obtidos e as just

ficativas possiveis;
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ii.  Avaliacdo da efigacia das medidas previstas.

d. Ajustes:
i.  Determinar alteragao, prorrogacio ou encerramento de acgdes

tomadas.

84 QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

8.4.1

8.4.2

8.4.3

8.4.4

8.4.5
8.4.6

8.4.7

8.4.8

Promover a adesao de compronélisso de todos os colaboradores com 0s principios
¢ diretrizes do SUS, quaiis sejam os da universalidade, equidade,
descentralizagfio, integralidade e participagdo da comunidade.,

Utilizar critérios técnicos quénto a0 gerenciamento e controle de¢ recursos
humanos, observando as normfas legais vigenles, em especial as (rabalhislas e
previdencidrias.

Elaborar a¢des de valorizacio céio colaborador, agindo em seu deseovolvimento,
integragio, promocao, remunerzftqéo e parceria na execugio das atividades.
Definir politica de seguranga éocupacional, com [oco no bem-estar, a fim de
proporctonar ambicnte de trabéalho seguro ¢ saudavel, inclusive Programa de
Controle Médico de Saude Océlpacional (PCMSO), Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA) e, sc for o caso, Comissdo Interna de Prevencio de
Acidentes (CIPA)

Elaborar programa de avaliacﬁoéperibdica do desempenho dos colaboradores.
Garantir a contratacio de proﬁs;sionais médicos ¢ de enfermagem (cnfermeiro e
técnicos de enfermagem) e ofutros colaboradores qualificados para atender
adulios e ¢riancas nos casos deéurgéncia e emergéncia, de forma a oferecer aos
usudrios servicos assistenciais de exceléncia.

Garantir que a escala de médiccés plantonistas da Unidade seja cumprida, alravés
de plano de contingéncia e ichamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos plantdes em cazso de faltas. O ndo cumprimento deste item
implicara na imediata aplica¢doidas cléusiﬁas de sangdo do conlrato de gestao.
Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servicos de saude na

Unidade estejam cadastrados no SCNES.




8.4.9

8.4.10

84.11

8.4.12

8.4.13

8.4.14

8.4.15

8.4.16 Compor equipe de [aturamento devid

responsaveis pela presta¢do dos servicos,

(N Y,
ettt

;
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Adotar valores compativeis com 0s n
mercado para pagamenic de saldrios e
dirigente e funciondrios da Unidade.

Manter os colaboradores permaneniemen

ivels de remunera¢do praticados no

de vantagens de qualquer natureza a

te atualizados, considerando a Politica

Nacional Educagido Permanente em Saude. As atividades de educacic em saide

realizadas junto a equipe devem ser informadas a SES/RJ trimesiralmente. A

SES/RJ podera, a qualquer moemento, s

olicitar a realizagdo de atividades de

educacdo em saude especiticas em alguna area.

Garantir a contratacdo de profissionais qualificados que possam exercer o papel

de supervisores e precepiores de residentes ¢ estagiarios de curso técnicos, de

graduagdo e pos-graduagdo, em todas as édreas que envolvem os servigos de

satide, de forma a promover a formagio profissional em safide que responda as

necessidades do SUS.

Desenvolver processos de avaliagdo e praticas de ensino e aprendizagem que

proporcionem um bom desempenho da equipe para utilizagio dos equipamentos,

visando melhorar os processos ¢ procedimentos e minimizando prejuizos ao

usuario.

Manter controle do ponto hiométrico

de todos os profissionais, inclusive

substitutos, em servigo na Unidade, jaferindo-o e alimentando o sistema

uformatizado de gestdo disponibilizado pela SES/RJ.

Contratar e pagar o pessoal necessario

& execucdo dos servicos inerentes as

attvidades da Unidade, ficando a CONTRATADA como a Gnica responsavel

pelo pagamento dos encargos sociais & obrigagdes trabalhistas decorrentes,

respondendo integral e exclusivamente)

em juizo ou fora dele, isentande a

SES/RI de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras.

Apresentar inicialmente & Superintendénc

de Gestio com Organizacdes Sociais ¢
mensalmente suas alteragdes.

dimensionada para a geracio das informd

1a de Acompanhamento dos Contratos
elagao dos profissionais da Unidade

incluindo sua formagao e titulagio, e,

lamente qualificada e corretamente

¢Oes que subsidiardo o preenchimento



8.4.17

8.4.18

8.4.19

8.4.20

8.4.21

8.4.22

8.5
8.5.1

8.5.2
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Seeretatia da Sadae
dos sistemas de informagdo| nacionais do DATASUS, e preenche-los
adequadamente.

Implantar e manter, conforme P
Ministéreo do Trabalho,
Programa de Protegdo de Ri
Equipamentos de Protegio Indiv
O vencimento dos ocupantes
ultrapassar, a qualquer titulo, os
vedada a cumulagio de qualq

disposto no art. 1°, paragrafo IV

NOTITE

ortarias do MS e Resolucoes da ANVISA ¢ do
15 de atendimento a Acidentes Biologicos e
scos  Ambientais (PPRA), além de fomecer
iduat (EPI}).

de cargos de direcdo das OSs ndo podera
vencimentos do cargo de Seeretarios de Estado,

er outra fun¢iio por tais ocupantes, conforme

da Resolugdo SES/RJ n° 1.334/2016
Responsabilizar-se, civil e critfninalmente perante 0s usuarios, pot eventual
indenmizacdo de danos materiai[s efou morais decorrentes de agdo, omissio,
negligéneia, impericia ou 1mpruden01as, decorrentes de atos praticados por
profissionais, subordinados a empresa CONTRATADA no desenvolvimento de
suas atividades.

Fornecer todas as refei¢ées diéf—ias {café da manhi, almoco, lanche da tarde e
jantar} aos funcionarios plantomstas da Unidade de Saude.

Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo
com as normas e leis em v1gen01?.

A carga horaria miaxima do profﬁssional de enfermagem devera ser no maximo

de 3Chs/semanais e os demais profissionais deverdo ter sua carga horaria dentro

do que se preconizam seus respectivos Conselhos e legislagdes vigentes.

QUANTO AOS BENS M(')VEIé E IMOVEIS:

Administrar, manter ¢ reparar 08 bens iméveis ¢ mdveis, cujo uso lhe seja

permitido, em conformidade con

até sua restituigdo a SES/RJ.

n 0 disposto nos respeclivos lermos do Conlralo,

:

Manter em perfeitas condigdes
SES/RJ e, caso necessario, sub

{Manutencdo Preventiva e Corre

|08 equipamentos e instrumentais cedidos pela

stitui-los por outros do mesme padrie téciico

tiva).




8.5.3

8.5.4

8.5.5

8.5.6

8.5.7

8.5.8

8.6 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFO

8.6.1
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Manter uma ficha histérica com as intefvencdes realizadas nos equipamentos da

SES/RJ ao longe do tempo, especific
substituidas,

Disponibilizar permanentemente toda

ando o servigo executado e as pegas

¢ qualquer documentagio ou base de

dados para acesso lrrestrito aos 6rgios de controle do Poder Puiblico.

Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais,

sociats, tributarios, ou guaisquer outros
COmo com todos 0s gastos e encargos co
Providenciar seguro contra incéndio, rq
bens méveis e imoveis cedidos peta SES
Conirato.
Dar conhecimento

problemas nas estruturas ou funcioname

24h, sob pena de responsabilizagio pelg

SES/RI
Incluir no patriménio da SES os bens

Gestio.

Operacionalizar, no inicio das atividad

imediato 4 Controladoria/SES/R] de  vicios

previstos na legislagdo em vigor, bem
M matertals ¢ concessionarias.
rsponsabilidade civil e patrimonial dos

/RJ, imediatamente apés a assinatura do
ocultos,
nte dos bens moveis e imoveis da UPA

dano e obrigatoriedade de reparacdo a

adquiridos na vigéncia do Contrato de

RMACAO:

°s assistenciais da Unidade de Pronto

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

contemple, no minimo:

a
b.
¢. Prescricdo médica;

d. Dispeﬁsagﬁo de medicamentos;

o

. Controle das consultas, classificacao de risco e ordem de atendimento;

Registro eletrdnico do prontuario, admissio e alta do usudrio;

Servicos de apoio e relatérios gerenciajs.

8.6.2 Sao considerados como requisitos do sistema de gestdo e prontuario eletronico:

especificados no Contrato de Gestio:

a. Geragdo de informacio necessaria para o acompanhamento dos indicadores
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b. Fazer a interface com os sistemas oficiais do Ministério da Satde ¢ da SES-

RJ, quer sejam de faturamenio, quer sejam de acompanhamento de programas
especificos e regulagio, além de manter atualizado o SCNES;

¢. Organizagdo de campos de|registro especificos para as rotinas técnicas e os
protocolos prioritarios indicados pela SES/RIJ, sendo estes o protocolo de Dor Toracica,

de Sepse e de Acidente Vascular Cerebral.

d. Alertar para agravos ou doengas de notificagdo compulsoria a partir de
ativacio de CID e emitir fichas do Sisftema de Informacio de Agravos de Notificaco,
conforme modelo vigente e orientagio da Subsecretaria de Vigilancia em Saiude/SES/RJ
. Deve gerar de relatérios consolidandé‘o casos, incluindo todos os campos presentes na
ficha e ter a possibilidade de enviar a‘utéomaticamente por correto eletrdnico aos servigos
de vigilancia em saide de referéncia.
e. Geracao de relatorio diérioécom a lista de todos usuarios atendidos na UPA
para compartilhaimento automatico airavés de correio eletronico com unidades de
Atencdo Primaria e Secreiarias Muniéipais de Saude. Os dados das altas que devem
constar no relatorio serd definido pela S%ES‘
f. Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informatica em Sande
(SBIS/CFM), notadamente aquelas cfue constam no Manual de Certificagdo para
Sistemas de Registro Eletrdnico em Saude (S-RES), versdo 4.2 (ou, ainda, de
documentos mais atuais dessa instiniligﬁo) cumprindo os requisitos dos Niveis de
Garantia de Seguranga | ¢ 2. |
8.6.3 Implantar, operar e manier os sistenas de gerenciamenlo, arquivamenio e
distribuicao de imagem (PACS;) ¢ sistema de informacdo da radiologia (RIS)
com programas (software), equ;pamentos de informaiica (hardware) e recursos
humanos.

8.6.4 Assegurar a SES/RJ o acesiso uTestrito ¢ em tempo real ao sistema
informatizado, incluindo os sistéma de in?ormat;ées assistenciais utilizados.

8.6.5 Alimenlar e awalizar os sisftemas de informag¢do disponibilizados pelo
Departamento de Informatica clo SUS {DATASUS) e pela SES/RJ com as
informagdes completas acercéa dos servicos prestados ¢ procedimentos

realizados, de forma a evilar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.




8.6.6
8.0.7

5.6.8

8.6.9

8.6.10

8.6.11

€ customizavel;

das variaveis do sistema em qualquer base de tempo:
d.

SRS
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Alimentar e atualizar os sisternas de infor

1]

macdo a serem adotados pela SES/RIJ.

Responsabilizar-se pela implantacio e manutengdo de sistemas de transmissdo

de dados e componentes de informatica
periféricos), de acordo com a necessidag
adequada para rodar o sistema informatiz
Disponibilizar rede para transmissio ¢
contingéncia € alta disponibilidade. P
necessariamente fornecidos por empress
de;
obrigatoriamente a INFOVIA.RJ, se viav

que ndo existam pontos Unicos
Utilizar os sistemas oficiais de informagj
respectivo  processo de credenciamen
necessaria devera ser entregue nos orgéo
de Sande — SE5/RJ.

Utilizar os sistemas informatizados de
gerenciada,

gestio de pessoal, e

disponibilizados pela SES/RJ e alimenta;

(computadores, impressoras e demais

le do sistema informatizado de gestdo,

ado de gestdo da UPA 24h.

e dados redundante como plano de

ara garantia, os servigos devem ser

s diferentes, assegurando dessa forma
faiha. Uma das redes deve ser

el tecnicamente.

0 do SUS devendo para tal viabilizar o

to e habilitagdo. A documentacio

5 competentes e na Secretaria de Estado

gestdo, centro de custe da Unidade

0s  demais sistemas indicados ou

los continuamente com as informacdes

requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragio da produgdo e ndo comprovacio

do alcance das metas contratacas.

A Contratada deve garantir a elaboracio

de um sistema de informagido web que

realize as rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e

estratégicos atribuidos aos servicos assis
acesso remoto da SES/RJ e 08 a todos os

a.

b,

C.

Calculo automatico dos indicadore

Relatérios e graficos customizay

Banco de dados no quat ficardo ar

tenciais aqui confratados e que permita

seguintes recursos:

Visualiza¢do dos indicadores de desempenho em uma interface amigavel

s de desempenho e estratégicos;
eis permitindo a emissdo de relatdrios

.

mazenados todos os indicadores:




RUEREZ&JGS‘!&JVU

RANO 0O ESTADO

DE JANEIRC

mefretasia de Sadde

e. Acesso ao sistema web por meio de usuario e senha, Os usuarios poderio

ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestdo dos acessos sera feita pela

SES/RI;

SES/RI;

L. Integracdo com a ferramenta de Business Intelligence utilizada pela

8.6.12 A empresa de Prontuario Eletrdnico contratada deve disponibilizar solugido para

permitir a migragdo de dados, importagdo € exportacio, para outros Sistemas de
Registro Eletrdnico em Saude com o controle adequado de verificacdo de
integridade do banco dados e documentacdo necessdria para fins de

interoperabilidade ou transi¢do de sistemas 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 Execucidio contendo os anexos:

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

Recursos;

b. Demonstrativo de Despesas;

¢. Demonstrativo de Folha de Péagamemo;

d. Demonstrativo de Contrataqé’éo de Pessoa Juridica;
¢. Balancete Financeiro; |

{. Exirato Bancario de Conta Comente ¢ Aplicagdes Financeiras dos rccursos

recebidos;

8.7.2

8.7.3

g. Relatério Consolidado da Pro%ducz‘io Contratada X Producio Realizada;

h. Relatorio Consolidado do alc;ancc das melas de qualidade (Indicadores).
Apresentar a SES/RJ, no prazo pcn ela estabelecido, informagdes adicionais ou
complementares que esta venha founalmentc solicitar, conforme Decreto n®
43.597/2012. ;

Conforme disposto na Resolugéo SES n°® 1.557, de 14 dc agosto de 2017, em
relacdo ao RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas
como rateio da sede das Organizéa(;{"jes Sociats de Satude ficam limitadas a 3% do

valor mensal do contrato de gestdo, e devera atender aos critérios de
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rastreabilidade, clareza, desdobramen
proporcionalidade, em nome da ECODR
identificaveis como exemplos de gas
passagens aéreas, deslocamentos, diaria

que mais se aproxima da acuracia na

to analitico de sua composicio e

|~JOMICIDADE DA GESTAOQ, sendo

0s ndo cabiveis, aqueles envolvendo
s ¢ outros. Cabe orientar que o critério

distribuigdo de rateio é o numerc de

colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que

compordo ¢ que chamamos de “base” de

analitica, apresentando nominalmente o

caso. A SES/RJ se reserva ao direito de

discriminada e pertinente ao objeto do ¢q

8.7.4

previstos, de acordo com regulamentaci

estabelecida, especialmente sobre:
a. Relacao com identificagdo dos
segmentados pela sua natureza;

b. Estatisticas de ohitos;

¢. Interagdo com a rede publica de a;

reguladores, estadual ¢ municipal, especialme

remocdo e transferéncia de usudrios;
d. Agoes de educagdo permanente em
anexo.

¢. Quaisquer outras informagdes que

prestagoes do servico e sobre as condi¢des finang

8.7.5 Apresentar 2 SES/RJ, mensalmente, tod

indicados e segundo a metodologia
Ambulatorial — SIA-SUS,
8.7.6 Apresentar 4 SES/RJ, trimestralmente, og
no item 8.1.10. Caso estes Relatorig
determinados, apés a notificacio, a Org

multada no limite de 5% (cinco por ce

impacte na produgdo hospitalar pré-deterr

Apresentar relatdrio com informagdes de

&

ratejo deverio ser objeto de informacao
colaboradeor ou a empresa, conforme o
ndo reconhecer a despesa se esta ndo for
ntrato.

talhadas, além dos relatorios trimestrais
o da SES/RJ e na periodicidade por ela
devidamente

tendimentos realizados,

tencao 4 sahde e com os complexos

e quanto aos problemas envelvendo

sande, de acordo com formuldrio em

@ SES/RI julgar relevantes sobre as
veiras da Unidade.
a a documentacdo exigida, nos termos

[+

idotada pelo Sistema de Informacio
relatorios das comissdes especificadas
S DA0 Sejam  eniregues nos prazos
ranizacdo Social de Saude podera ser

nto) do valor contratual, sem que isto

ninada.




8.7.7

3.7.8

8.7.9
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Apresentar a SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de saldrios, em que

conslem 08 pagamentos aos profissjonais estabelecidos neste Anexo, apolices de

seguro contra acidentes, aCideIi:ltES de trabatho e comprovantes de quitacdo de
suas obrigacdes (rabalhistas e previdenciarias relativas aos empregados que
prestam ou prestaram servigos no Ambito do Coentrato de Gestio.

Apresentar a SES/RIJ, trimestraflnente, os relatérios das comissdes especificadas
no item 8.1.10.
Confeccionar ¢ apresentar relatdrio trimestral da produgdo da ouvidoria,
contendo as demandas acolhidés no periodo ¢ as medidas de melhorias diante

das solicitagdes, reclamacdes, denincias e sngestdes. O relatério seguird o

modelo apresentado pela Ouvidbria da SES/RI.

8.7.10 Fornecer os relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir

8.7.11

svua infegracio ¢m bancos de dados, em base eletronica, conforme padrio
determinado pela SES/RJ.

Arquivar vias originais dos reiatjérios previstos, apos analisadas ¢ aprovadas pela
SES/R], na sede da Unidade, que devera manté-las em arquivo at¢ o fim do

prazo do Conirato de Gestao.

8.7.12 Apresentar a SES/RJ, anualmente, o instrumento de convencdo trabalhista,

devidamente registrado no Minﬁistério do Trabalho e Emprego, bem como sua

adesdo e efetivo cumprimento desta convengdo, na forma da lei,

8.7.13 Informar a SES/RJ durante todéo 0 Prazo do Contrato de Gestao, os seguintes

ilens:
a. Estatisticas mensais dos atendimentos;
b. Relagdo dos servicos oferecidos;

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

elerdnico, endereo de correspondéncia) para recebimento de reclamacdes, sugestdes e

esclarecimento de dividas dos usuarios!

8.7.14

As prestacdes de contas, relfativas aos contratos de gestdo, deverdo ser
apresentadas, impreterivelmente@, até 0 5° (quinto) dias 4itil do més subsequente a
prestagao dos servigos, conforme previsto na Resolucgdo SES n® 1.334/2016, art.
4°,
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8.7.15 Implantar sistema de apuragdo e andlise d

a. Constitui¢do dos modelos de relatdrio

¢ Relatdrios de custos por niveis de res
¢ Relatorios analiticos dos custos dos s
o [nformagdes seriio preferencialmente

cada um dos niveis de intgresse por s

b. Orientagdes especializadas 4 equ

referentes a integrag@o com o aplicativo de gest

de custos e preferenciaimente uiilizar todas as i

de gestdo existentes nas Unidades evitando a neg

¢. Aperfeicoamento do escopo dos
visando:

e Ampliar as possibilidades de utilizac

interna das Unidades.

® Atender as necessidades de informag

d. Orientagdes acerca da consolidagio ¢

utilizados para avaliar o desempenho das Unid

“melhores préticas e benchmarking” disponivei

tndicadores da SES/RJ, os quais contempl

pertinentes ao nivei de complexidade assistencia

€. Apoio na preparacio das apresentacd

a ser programados pela SES/RJ envolvendo as U

f. Aplicacdes Gerenciais:

® Gerar informagdes individualizadas pl

produtos e servigos, permitindo a

€ custos com os seguintes objetivos:

S gerenciais:

ponsabilidade (centrais de custos)

Srvigos por centros de cusio.

disponibilizados via WEB e acessadas por
enhas especificas.

ipe de Tecnologia da Informacio,

40 € analise das informagées gerenciais

nformagdes disponiveis nos aplicativos

essidade de retrabalho de informagdes.

ndicadores operacionais € de custos

Ao das infarmagdes gerenciais para a gestdo

oes definidas pela SES/RJ.

os indicadores operacionais e de custos

ades em relacfo as demonstragdes de

s a partir da estruturagio do banco de

am tambem, andlises especializadas
das Unidades.
es e discussSes dos foruns que venham

nidades.

or Unidade, a0 nivel dos centros de Custos,

andlise comparativa das mesmas e o

acompanhamento continuo das operagdes.

*

avaliagiio, acompanhamento e cont

estabelecimento de indicadores de de

® Estabelecer e consolidar um conjuntc

de assisténcia a sadde.

Preparacio de informacdes consolidadas e comparaiivas, permitindo a

role de cada Unidade, como também o

sempenho.

de indicadores de desempenho das acées
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¢ Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficacia na

alocagio dos recursos humanos e materiais.
|
e Permiiir a geragdo de relatorios gerenciais de custos das atividades e, em
i
decorréneia, disseminar i participagio de todos os gestores internos na

avaliagio e analise dos custos sob as suas responsabilidades.

8.7.16 Subsidiar com elementos que p(-f:rmitam a avalia¢do do custeio das atividades das

Unidades em relagao a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirio a

efetiva gestdo da produtividadeédas Unidades.

8.7.17 Aderir ao Programa Nacional ci:e Gestdo de Custos — PNGC, de acordo com as

diretrizes expedidas pela Secreétaria de Esfado de Satde, conforme Resolucio
SES n® 1.551/2017, de 11;’07!20f] 7.

8.7.18 Confeccionar e aéprescntazif:;‘elatérios semestrais de Satisfagdo dos
usnarios coniendo a avaliacf:icé dos indicadores da Pesquisa de Satisfacio e

Planos de Acdo.

8.8 OUTRAS OBRIGACOES:

8.8.1

8.8.2

8.8.3

Cumprir as disposigdes da Res%olu(;éo SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016,
publicada no Diario Oficial do? Estado do Rio de Janciro em 28 de janeiro de
2016,

A CONTRATADA se obriga d possuir e manter programa de iniegridade nos

termos da disciplina conferidaé pela Lei Estadual n® 7.733/2017 e eventuais
modificacdes ¢ reguiamentosé subsequentes, consistindo tal programa no
conjunto de mecaiismos ¢ profceclimentos mternos de integridade, auditoria e
incentive & denuncia de irregu?laridades e na aplicagdo efetiva de cddigos de
ética e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidadeé e atos ilicitos praticados contra Administracio
Publica,

A Organizacdo Social devera apé'esentar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de

todos os profissionais no ato da assinatura do Contrato de Gestdo ¢ seus aditivos.
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9.1

9.1.1 ©O nomero de Atendimentos Médicos

9.1.2

9.1.3

10.

10.} INDICADORES QUANTITATIVQS
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VOLUME DA PRODUCAO CONT,
Producio Assistencial UPA24h

Atendimento - UPA 24h habilitada e/c
quantitativo registrado no Sistema de I

(Portaria GM/MS N°10 de 3 janeiro de 2

Ml

RATADA

mensais em cada Unidade de Pronto
u qualificada é monitorada através do
nformacdo Ambuiatorial (SIA) do SUS
017).

Os codigos de procedimentos definidos para a avaliacio do niunero de

atendimentos médicos sdo 03.01.06.

observagdo até 24 horas em ate
{Atendimento médico em upa 24h de
(Atendimento ortopédico com imok
especialidade).
A avaliagdo da CONTRATADA quanto
feita com base na Producio Mensal de
Pronto Atendimento e devera situar-s

conforme quadro 8.

QUADRO — META DE PRO

D02-9 (Atendimento de urgéncia ¢/
03.01.06.009-6
pronto atendimento); e 03.01.06.010-0

ngdo especializada);

ilizagdo provisoria, guando houver
ao alcance de metas quantitativas sera

Atendimentos Médicos pela Unidade de

e na meta de atendimento médicos,

DUCAO ASSISTENCIAL

Unidade | Peodugao

| Meta de . _
- | Aténdimento mensal

UPA 24h MARE | Atendimento Médico

Mensal | 7.500

INDICADORES PARA AVALIAC

\O DE DESEMPENHO

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

Meédico por més da UPA.

Quadro 8. Critérios avalia¢do da producio mensal

Meta de .
Percentual de | Nimero de .
. Atendimento . ' L Conceito
UPA médicos Ateé:('::::ae[nto atendimentos Mensal
mensal ;
Até; 100% ou 7.500a 6.751 A
acinﬁa
Até §90% 0.750 a 6.001 B
Ate ESO% 6.000 a 5.251 C
MARE |  7.500 | At 70% 2-230a4.301 D
AL 60% 4500 a3.751 E
At %50% 3.750 ou menos F

10.1.1 No primeiro més de éatividade da Organizacdo Social contratada, a
producdo assistencial ndo sera objeto de cobranca de meta, por ser correspondente & fase
de implantacdo do Contrato de Gestéo‘g

H.1.2 Caso a producgio mensalg da unidade de pronto atendimento por atividade
situar-se abaixo de 70% do Volumeé contratado (Conceito D), a unidade recebera
Notifica¢do da SES/RJ para a apresenita(;ﬁo de justificativas, que serfio alvo de andlise
técnica pela CAF. Caso asjustiﬁcativais apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e 4rea
técnica da SES, a Contratada sera alvo de san¢do contratual de adverténcia.

10.1.3 Em caso de reincidéncéia quanto a produtividade abaixo de 70% do
volume contratado, informado no quacé]ro “Produgdo Assistencial”, a unidade recebera
Notificagfio da SES/RJ para a apreseméac;ﬁo de justificativas, que serdo alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas nao sejam aceitas pela CAF e area

tecnica da SES, a CAF devera sugerir que a SES observe a Cléusula Contratual, que
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Social de Saude, ora CONTRATADA,

é sujeita, e, caso incorra em reiteradas infracges, pode a SES promover a rescisdo

unilateral.

10.1.4 Caso a produgfo mensal de atend

mentos médicos da unidade de pronto

atendimento (UPA) situar-se acima da meta estabelecida por 6 meses consecutivos ou 8

meses alternados, podera haver revisdc do valor
da equipe de profissionais de satide, mediante

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-MS).

10.2 INDICADORES QUALITATIVOS

10.2.1 A avaliacdo da UPA

base nos Indicaderes de Desempenho |
inicio da operac¢io da Unidade:

Quadro 9. Indicadores de Desempenhg

24h quanto ao alca

do Contrato de Gestdo com incremento

confirmacdo da produgfio através do

nce de metas qualitativas serd feita com

istados no quadro abaixo, a partir do

y Qualitativos da UPA 24h:

TIPO. [ IMeta. |Fontesdos Dados:" = . ~ |Pontos
SRS NN TR g T Phce e S | Més
Desempenhe |D1 |Tempo de esperana |Soma do tempo em <30 Prontuério Eletrénico do Paciente |8
Urgéneia e minutgs entre o minutos | "O sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimento com estruturados de acordo com o
classificagfio amarela | Classificacio de Risco protocolo de Acolhimento com
até o inicio do Classificago de Risco vigente
atendimento médico de| adotado pela SES.
pacientes com risco Deve existir registro de
amarelo atendimento gue permita a
= medicao dos tempos no moemento
Soma de atendimentos do acolhimento, registro e
médicos de pacientes avaliagiio médica inicial.
com risco amarelo o e
Desempenho [D2 |Tempo de esperana |Soma do tempo em <120 Prontudrio Eletrénico do Paciente |6
Urgéncia e minutos entre o minutos |"O sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimentg com estruturados de acordo com o
classificacdio verde | Classificacdo de Risco protocolo de Acothimento com
até o inicio do Classificagado de Risco vigente
atendimento médico de adotado pela SES.
pacientes com risco Deve existir registro de
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paciente da sala
vermelha

sala vermelha com
solicitacio de
transferéncia antes de 6
horas de interhacdio X
100

Soma de pacigates da
sala vermelhal
transferidos okt com
tempo de internagio de 6

(PEP) e Sistema dc Regulacio

Verde atendimenlo que permita a
- medicio dos tempos no momento
Soma de atepdimentos do acalhimento, registro ¢
médicos de pacientes avaliacdo médica inicial.
com risco Verde
Desempenho | D3 | Acothimento com Soma de padientes = 90% |Prontuario Eletronico do Paciente |4
classificagio de risco |classificados por risco O sistema deve possuir campos
100 esiruturados de acordo com o
Soma de pacientes protocelo de Acolhimento com
admilidos para Classificacdo de Risco vigente.
alendimento
Desempenho | D4 |Classificacdo de Soma de Criancas entre 2 12 90 % |Pronmario Eletranico do Paciente |8
risco nas criancas meses ¢ 5 anos com (PEP)
com presenga de sinais de perigo .
sinais de perigo. classificadas com risco Para calculo do indicador, o
vermelho e amarelo x100 sistema de PEP devera organizar
Soma de Criémqas entre 2 campos de registro especificos
mEses e 3 anos com para implementagao do protocolo
sinais de perigo de ALDPIL, ou novo protecolo
classificadasicom risco cslabelecido pela SES que
vermelho, amarelo e incluam sinais de perigo: lelargia;
verde : prostra¢io; geméncia; vomilo
tudo que ingere.
Desempenho |D5 ITaxa de evasiode  {{Soma de pacienles Z3%  |Prontudrio Eletronico do Paciente |6
pacientes acolhidos - Soma de (PEP)
pacignies atendidos )
X100
Soma de pacientes
acolhidos
Desempenho |D6 | Regulacio de Soma de pacientes da =90 % |Prontudrio Eletrénico do Paciente {4
paciente da sala sala amarela fadulto e {PEP) e Sistema de Regulagio
amarela adulio e pediatrica com
pediarrica solicitagio dé
transferéneia anies de 24
horas de internacio X
100
Soma de pacientes da
sala amareia adullo ¢
pediatrica transferidos ou
com iempo dé intemagio
de 24 horas ou mais
Desempenho |D7 [Regulacio de Soma de pacientes da =90 % |Prontudrio Eletrdnico do Paciente |4

horas ou mais
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Desempenha Taxa de mortalidade |Soma de dbitos de < 3% rontdrio Eletronico do Paciente |4
Institucional = 24h | iniernacdo > 24h em sala (PEP)
amarela e vermelha x 100
Sema de saidas de sald O indicadores deverd considerar
amarela e vermelha no o registro de alia pelo molivo de
periodo obito.
Desempenho | D9 [Taxa de mortalidade |Soma de dbitos de < 8% Prontudrio Eletronico do Paciente |10
<24h internacio < 24h em sdla (PEP)
amarela e vermelha x100
1Soma de saidas de sata] - | O-indicadores deverd considerar-
amarela ¢ vermelha no o registro de alto pelo motivo de
periode Gbito.
Desempenho {D1 | Trombélise Soma de pacientes JAM =90 % |Pronwmirio Eletrénico do Paciente |8
0 realizadas no com Supra de ST (PEP)
lratamento do TAM | Trombolisados x100
com supra de ST. Soma de pacientes 1AM O calculo deste indicadores deve
com Supra de ST permitir a excego de pacientes
com diagndstico de TAM com
supra de ST que tenham registro
de contraindicagiio em campo
especifico ne prontuario
eletrénico.
Desempenhe [D1 |Inicio oportuno de | Soma de pacientes coml  [> 90 % |Prontuario Eletrénice do Paciente |8
1 antibioticoterapia na. |antibidtico administrado (PEP)
SEpSE em ump tempo <=1hora O sistema deve possuir campos
na sepse x100 estruturados de acordo com o
Soma de pacientes com protocoio de Tratamento de
diagnéstico de sepse Sepse vigente adolado pela SES.
Deve existir registro de
atendimentc que-permitaa - -
medicio dos tempos no momento
do acolhimento, cadastro do
usudrio, avaliagio médica com
hipétese diagnostica de sepse e
prescricio, resultados de exame
laboratorial, ¢ administracio de
medicagio. -
Desempenho |Dt [Tomografias Soma de pacientes com [ 90 % |Prontuario Eletronico do Paciente 16
2 solicitadas em suspeita de AVE com {PEP) ¢ Sistemna de Regulagio
pacientes com solicitacdo de TC em até
suspeito de AVE 30 min. x 100 Para calculo do indicador., o
Soma de pacientes com sisterna de PEP devera arganizar
suspeita de AVE campos de regisiro especificos
para implementagio do protocolo
de AVE, conforme definido pela
SES.
Ciestao Gl |Absenteismo de Soma do nimero de <1,86% |Prontdric Eletrénice do Paciente |8
prefissional médice  |turno de 6h com auséndia
médica x 100 Para defini¢io de turno com
Soma do niimero de - “[auséncia médica. o caleulo devers
turno de 6h com considerar registros de
quantidade de médico atendimento {com data ¢ hora)
previsto por cada CBO médico previsto
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pdra o turno no sisiema de
prontudrie eletronico.

O ntimero de médicos por turmo

deverd considerar o quantitativo

previsto no Termo de Referéncia
ou Termo Aditivo vigenle,

Quadro 10. donceitos Qualitativos

Geslan G2 [Plano de Educagic [Soma de atividades = 80 % [Documentagdio da propria o
Permanente realizadas x 100
Soma de alividades A OS85 enviara relatério das
previstas no plano de atividades realizadas com tista de
educagio pefmanentc presenca, para a CAF, devendo
para o periodo ser consideradas as alividades
: planegjadas e realizadas aié 0 més
anterior ao més de ponwacio do
indicadaor,
As eventuais alteragdes do plano
deverdo ser justificadas e
; aprovadas pela SGAIS.
Gestdo G3 |Resolubilidade da Soma de manifestacdes [>90% |Sistema de Ouvidoria do Estado |6
Ouvidoria tesolvidas x 100
Soma de reclamacgies,
solicitagdes ¢ dentncias
recebidas |
Gestao G4 |Taxa de glosas sobre |Soma de procedimenios = 5% SIA/SUS
o faluramenio dos glosados no més de
servi¢os habilitados  |alendimento X100 O presente indicador somente
apresenlado para Soma de procedimentos sera avaliado apds o terceiro més
cobranga ao SUS apresentado no més de de inicio de atividades da
alendimento | contratada e devera ser referir ag
: terceiro més retroativo ao periodo
da atual avaliagio. 4
PONTUACAO TOTAL 100

79a 70

69 a 60

Inferior a 59
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10.2.2 As regras detalhadas para custo
Prontuario Eleironico do Paciente contratads
de UPA 24h

Técnica dos Indicadores

hip://bit.lv/2Vhac82.

10.2.3 Os campos para registro de dad

e
mizacdo dos tndicadores qualitativos no

» estAo descritas no documento Ficha

2019, disponivel através do link

ns estruturados no Prontuario Eletrdénico

do Paciente necessdrios para construgdo dos indicadores qualitativos foram definidos

através do documento Diciondrio de Dados U
hitp://bit.1y/2Jg3H2Z. '

10.2.4 Os Indicadores Qualitativos se
dicotémica (cumpriv a meta/ ndo cumpriu

isoladamente, e pontuados conforme o Quadro ¢

10.2.5 O Conceito Mensal Qualitativ
aritmética dos pontos alcangados no més, pod!

quadro acima.

10.2.6 Caso o somatéric dos pontos

Notificagdo da SES/RJ para a apresentagio de

técnica pela CAF. Caso as justificativas apreser

técnica da SES, a Contratada serd alvo de sand

melhoria da performance assistencial.

10.2.7 Em caso de reincidéncia guanto

quadro “Conceito Qualitativo™, por 03 mes

Notiticagdo da SES/RJ para a apresentacdo de

PA24h SES, disponivel através do link

rd0 avaliados, mensalmente, de forma
a meta), em cada unidade de saude

icima.

0 por unidade serd obtido pela soma

endo sitnar-se em 35 faixas, conforme o

seja infertor a 79, a unidade recebera
Justificativas, que serdo alvo de andlise
tadas ndo sejam aceitas pela CAF e area

rdo contratual de adverténcia, visando 3

a conceituagio C, D e E, coaforme o
ses  consecutives, a unidade recebera

Justificativas, que serio alvo de andlise

técnica pela CAF, Caso as justificativas apresentadas nio sejam aceitas pela CAF e area

técnica da SES, a CAF devera sugerir que a §
especitica as penalidades em que a Organizacia

estd sujeita, dentre elas a rescisdo unilateral do ¢

10.2.8 O Poder Pablico podera considers

ES observe a Clausula Contratual, que
Social de Saude, ora CONTRATADA,

ontrato de gestdo.

t 0s Conceitos Mensais de Desempenho

obtidos pela CONTRATADA, como componentes dos critérios de pontuagio de
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qualificacdo da OSS em futuras participacdes em editais de selegido, para a gestao de

novos serviges de saide no Ambito da SES.

10.2.9 A critério da SES/RJ, os indicadores e as metas estabelecidas para cada
indicador poderdo ser revistos a cadaf sels meses, ou sempre que exigir o interesse

publico, de forma a melhor refletir o defsempenho desejado para a unidade.

19.2.10 A critério da SES/RJ, éoutros indicadores poderdo ser substituidos ou
introduzidos no Contrato de Gestio.

10.2.11 Quando a Organiza@ﬁci} Social de Saide apresentar justificativas para o

3o atingfmento da meta (quantitativa e qualitativa) e tais justificativas for aceilo pela

CAF ¢ area técnica da SES, ou, se for oécaso de inapropriedadc na medigdo e no calculo

do indicador, poderd a Area Técnica da SES propor a repactuagdo do contrato de gestio,

para que sefam revistas as obrigagdes da contratada.

11. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS
DE SEUS EMPREGAD(S)S E DE TERCEIROS POR ELA
CONTRATADOS.

11.1 A CONTRATADA sers responsé\%!ei exclusiva e diretamente por qualquer tipo de
dane causado por seus agentes 4 éSESf'RJ' ou a terceiros na execugdo do Contrato
de Gestdo, ndo excluida ou redif.lzicla essa responsabilidade pela presenca de
fiscalizagao ou pelo acompanhaméento da execugdo por 6rgdo da Administracio.
A CONTRATADA também seréé a exclusiva responsavel por eventuais danos
oriundos de relagdes com tercieiros, como por exemplo, fornecedores ¢
prestadores de servigos. "

I1.1.1 Os profissionajs contratados pelaéCONTRATADA para a prestacdo dos servicos
de sadade deverido ter comprovadfa capacidade técnica, com formagido adequada
ao servigo desempenhado, e esitar em dia com suas obrigagdes junto aos
conselhos de classe.

11.1.2 Os profissionais responsavets pe]ios servigos médicos deverdo ter formacio de
medicina, em nivel supcrior, por instituicio reconhecida pelo Ministério da

Educagio, devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional.




11.1.3

11.1.4

11.1.5

11.1.6

11.1.7

i1.1.8

i1.1.9

11.1.10

H.1.11
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Os profissionais responsaveis pelos
registrados no respective conselho prg
enfermagem, em nivel superior, por in
Educag¢do, ficando vedada a contratag

substitutes para a realizagido das ativida

ude

servicos de enfermagem deverdo estar

fissional, e, ainda, possuir formacio de
stifuicdo reconhecida pelo Ministério da
Ao de Técnicos de Enfermagem como

des especificas de Enfermeiro,

(s demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servicos de

atenc¢do A satde deveriio estar registradg
¢ atender as normas € requisitos pr
Ministério da Saude.
Os contratos entre a CONTRATADA
direito privado, ndc se estabelecendo
terceiros e o Poder Publico,
Na hipétese de subcontratagiio, os ce
subcontratados deverfo prever claus
SES/RJ, visando a continuidade da pres
A SES/RJ poderd solicitar, a qualquer
de terceiros para a execugdo dos servig
fins de comprovacdo das condigdes de d
O conhecimento da SES/RJ acerca
terceiros nio exime a CONTRATADA
obrigagdes decorrentes do Contrato de (
A CONTRATADA ¢ responsavel pelo
fiscais € comerciais resultantes da ex
tmputada qualquer responsabilidade a S
Todos os empregados e tercel
deverdo poriar identificacio (crachas
quando estiverem no exercicio de fung
aprovagio da SES/RJ quanto ao desenhec
Os profissionais a serem aloca

Termo de Referéncia deveriio possui

§ nos respectivos conselhos profissionais

bprios, conforme a regulamentagdo do

€ lerceiros reger-se-30 pelas normas de

relagio de qualquer natureza entre os

sntratos entre a CONTRATADA ¢ os
)la de possibilidade de sub-rogagio a
tacao adequada dos servicos,

tempo, informagdes sobre a contratacio
03 do Contrato de Gestio, inclusive para
apacitagdo técnica e financeira.

de eventuais contratos firmados com
do cumprimento, total ou parcial, de suas
hestdo,

s encargos trabalhistas, previdenciarios,
ecucdo do Contrato, ndo podendo ser
ES/R]T.

iros contratados pela CONTRATADA
} ¢ estar devidamente uniformizados
Oes nas dependéacias da Unidade, apds
e lay out.

dos nas fungdes indicadas no presente

" qualificacio e estar em quantitativo

minimo exigido pelo Ministério da Sajide para faturamento pela SES/RJ dos
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servigos prestados aos beneficidrios do SUS na Unidade. Para tanto, deverio ser

atendidas as obrigatoriedades da legislacio vigente, inclusive a que diz respeito
a Classificacdo Brasileira de Ocupacaes {CBO),
11.1.12 A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma

publica (jornal de grande ciré:u]ag:ﬁo), objetiva e impessoal, nos termos do
regulamento proprio a ser editaélo por ela.

11.1.13 A CONTRATADA %ieveré dispor de mecanismos para pronta
substituigio de seus proﬁssionaéis em caso de faltas, de forma a ndo interromper
ou prejudicar 0s servicos prestacfios 4 populacgao,

11.1.14 Todos os proﬁssjonais; deverdo passar por atividades de educacio
permanente em saide, incluincjo cursos de atualiza¢do, com comprovacio de
frequéncia ou certificado.

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

acordos coletivos de trabalho vi?geme‘

12. SISTEMA DE Tli?ANSFZE-RENCIA DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

12.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS

12.1.1 A Transferéncia Mensal de Récursos equivalerd a 1/12 do Valor Total do
Contrato de Gestio, desconsideérando a verba relacionada a investimento, que
depende de aprovacio prévia de iyrojeto pela SES.

12.1.2 A transferéncia mensal de cusiteio do contrato de gestdo serd repassada a
CONTRATADA, em conta aberéa especifica para o contrato de gestio.

12.1.3 A cada més, a unidade tera sefu desempenho qualitativo avaliado e, caso o
somatorio de pontos indique d%-:sempenho insatisfatorio, conceitos D ¢ E, a
untdade recebera Notificacdo da éSESa‘RJ, para a apresentagao de justificalivas e,
no caso de nio aceite pela CAF ¢ area técnica da SES, podera E:nsejar a
aplicagdo de sancdes contratuais.é

12.1.4 As Organizagdes Sociais deveréoé apresentar suas prestagdes de contas, relativas

aos contratos de gestdo, impreterivelmente, até o 5° dia util do més subsequente
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a prestacdo dos servigos, conforme previsto na Resolugdo SES n® 1.334/2016, de

27 de janeiro de 2016.

12.1.5 As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia deverdo ser objeto

12.1.6 Devera ser restituido ao Poder Pablico o

12.1.7 No caso do item anterior, as unidades de

12.1.8

13.

13.1.1

13.1.2

14.

a planilha de Despesas de Custeio e Investimen

da UPA 24h.

de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

saldo dos recursos liquidos resultantes

dos valores repassados, em caso de desqualificagdo da Organizacdo Social ou

em caso de encerramento do Contrato de

os legados ou doacdes que lhes foram

Gestéo.
verdo transferir integralmente 4 SES/R]

destinados, benfeitorias, bens moveis e

imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os excedenies

financeiros decorrentes da prestagio de
dos equipamentos lhes fora permitido.
Os recursos destinados aos pagamentd

provisionados em conta correnie separad

TRANSFERENCIA DE RECURS(

0O montante informado na Planilha de

servicos de assisténcia 4 satde cujo uso

ps das verbas rescisérias deverdo ser

a da verba de cusieio.

)S RELATIVOS A INVESTIMENTO

Despesas de Custeio e Investimento

referente as despesas de Investimento em Mobilidrio, Materiats, Equipamentos

Permanentes e de Informatica serd transi

erido pela SES/RJT em 02(duas) parcelas

de igual valor, observado prévio autorize do projeto de investimento pela SES.

A parcela relativa a investimento poder

Contrato de Gestdo. A liberagio desta p

4 ser liberada a partir da assinatura do

arcela estd condicionada & apresentagdo

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

custo, e mediante a apresentacgio de 03
SES.

DESPESAS DE CUSTEIO E INVE
14.1 A CONTRATADA, mensalmente

trés) orgamentos para parecer prévio da

STIMENTO

ou quando solicitada, devera apresentar

te por UPA 24h, discriminando o nome
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nhamento financeiro do Contrato de Gestdo, a

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

Quadro - Planitha de Despe

sas de Custeio e Investimento UPA 24h

Unidade : ) o
' . (Més |Mes [Més [Mas |Mas |Mes Thies (Mo e Thiee Toies Thie
Itens de Custein 1 3 3 4 s 5 7 3. 0 10 1 17 Toial
Pessoal
Salirios

Quiras formas de contratagio (a
especificar)

Encargos

Provisionamento (13° saldrios e
férias)

Provisionzmento {Rescisdes)

Beneficios

Dissidio

Total (a)

Materiats ¢ Medicamentos

Medicamenios

Malteriais de consumo

Oulras {a especificar)

Total {h)

Arca de Apoio

Alimentacao

Coleta de residuos hospitalares

Eswerilizagio

Exames  Laborawriais ¢ de

Imagem

Lavanderia

Limpeza

Manutencic Predial

Manutengio Preventiva
Correliva {engenharia clinica)

2

Seguranga Parrimoniaj )
Vigilincia

Seguios

Telefone

Transporie — Ambulineia

Unilarmes
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Unidade :

Itens de Custeio .

T mes”

Meés

'Total

Qutras {a especilicar)

Total {c)

Gerenciais ¢ Ad ministrativas

Assessoria juridica

Auditorias Contabil, Fiscal e

Financeira

Conlahilidade

Educa¢io Permanente

Material de esceitério

Tecnologia de Informagio

Quiras (a especificar)

Total (d)

Total de Custeio (a+h+c+d) =
(e)

Ttens de Investimentos

Equipamentos

Outros (especificar)

Total (F

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

*Fornecer listagem detalhada dos equipamenios e seus respe
15. EQUIPAMENTOS CEDIDOS
Equipamentos Médicos como leitos

outros, identificados na Visita Técnica, serdo ¢

para 0 uso neste contrato, para a prestacio dos servicos.

Os demais equipamentos considerad
Unidade serdo adquiridos com o repasse de In
na Proposta Técnica da Proponente.

Todos os equipamentos adquiridos cf

incorporados ao patriménio da SES/RJ.

ciivos valores e quantidades.

hospitalares, ventiladores, monitores e

redidos pela SES/RJ a CONTRATADA

0S Necessarios para a composicic da

vestimento ¢ deverdio estar relacionados

DM 0§ recursos de invesiimentos serdo
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16. DISPOSICOES GERAIS:

AS DEMAIS DISPOSICOES DO TERMO DE REFERENCIA ANTERIOR FICAM MANTIDAS
E FAZEM PARTLE INTEGRANTE !DESTE TERMO DE REFERENCIA, VISANDO A

REPACTUACAO E PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO.,

avio farting
o Lopeci
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Anexo I1 — Exames Complementares

ride

¢ Grades de Medicamentos

EXAMES LABOR

a. Todo processo de coleta, processas
dos resultados sdo da responsabilidade da (
funcionarios técnicos treinados e habilitados.

b. A CONTRATADA se obriga a disp
maximo de 02 (duas) horas para os exames de
da solicitacio do exame. .

c. A CONTRATADA serd respo
contratados, de forma ininterrupta,

d. E de responsabilidade da CONT
GM/MS n.° 2.472 de 31 de agosto de 2010, sob
para SVS, SES/RJ ¢ LACEN, ou posterior
atendimento praticado na Unidade.

e. Devera haver fluxo estabelecido
resultados que se enquadrem nos pardmetros e
gravidade.

f. A CONTRATADA devera utilizar
integridade e seguranga do material, devendo s
temperatura ¢ embalagens ideais, devidamente
a natureza de compatibilidade do tipo de m
RESOLUCAO ANTT n° 420 de 12 de fevereirg
de margo de 2009 — RESOLUCAO GMC
infecciosas ¢ amostras bioldgicas.

g. Para todos os exames, a CONTR
identificagdo de codigo de barra.

h. A CONTRATADA devera utilizar e
qualidade interno e externo e seus registros de

da unidade ou pessoal autorizado pela SES/RJ.

ATORIATS

mento de material biolégico e liberacdo

CONTRATADA e serd executado por

onibilizar o resultado do exame no prazo
emergéncia, Este prazo se inicia no ato
nsdvel pela realizagdo dos servicos
RATADA o cumprimento da Portaria
re as doengas de notificacdo compulsdria

ue regule o assunto, sem prejuizo ao

para comunicar ao médico casos de

stabelecidos como de emergéncia ou de

meio de transporte seguro, garantindo a
er acondicionado em caixas térmicas de
identificadas, segregadas de acordo com
aaterial de acordo com o proposio na
» de 2004 e na PORTARIA n° 472 de 09

n? 50/08 - transporte de substincias

ATADA deverd fornecer etiquetas de

m todos 0s equipamentos 0s controle de

verdo estar disponiveis aos supervisores
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i. A CONTRATADA deve

equipamentos.

Secratarla ge Savde

ra realizar periodicamente a calibracio de

J- Os exames laboratoriai§ de urgéncia e emergéncia que  deverdo,

minimamente, ser realizados quando s
abaixo. Qutros exames necessarios,

pacientes em observagio.

olicitados no consultério médico, estio listados

mnclaindo culturas, podem ser solicitados aos

ACU ACIDO URICO

ALB ALBUMINA SORO

AMI AMILASE

HCGQL | BETA HCG QUALITA'.I?"]’VO

BIL BILIRRUBINA TOTAL@E FRACOES
CAT CALCIO SORO

CFLQ LIQUOR ~ CITOLOGIA, CITOMETRIA, BloQuIMICA, CULTURA E

TSA :

MB CKMB SORO

CPLA CONTAGEM DE PLAQ%UETAS
CRE CREATININA SORO

CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
DHL DHL

RH FATOR RH |

GASO GASOMETRIA ARTERﬁAL

GLI GLICEMIA 5

ABO GRUPO SANGUINEO

HT HEMATOCRITO

HB HEMOGLOBINA

HEM HEMOGRAMA COMPLETO

VHS HEMOSSEDIMENTACAO
HIVR HIV TESTE RAPIDO
LAC LACTATO




LEU LEUCOGRAMA

LiP LIPASE

MAG MAGNESIO

POT POTASSIO

PCR PROTEINA C REATIVA

PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACGOES

PLQ PLAQUETAS

SOD SODIO

TP TEMPO DE PROTROMBINA — TP

TGO TGO

TGP TGP

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

URI URINA TIPO I

VDRL VDRL

EXAMES DE IMAGEM

a. A SES/RJ se reserva o direito dj, a qualquer momento de vigéncia do
contrato, realizar modificagées na demanda e caracteristicas dos servigos de umagem, e
quando estas implicarem em supressdo de custos, a CONTRATADA devera conceder
os descontos referentes aos servicos ou despesas com insumos ou manutengdo que

deixar de realizar.
b. A CONTRATADA devera:
a. Realizar em cada Unidade de Pronto Atendimenio exames
radiogréaficos, de usuarios da propria UPA.
b. Realizar 0s exames radiografidos em equipamentos de Raios X fixos e

moveis, utilizando as instalagdes disponibilizadas nas Unidades de Pronto Atendimento,
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¢. Realizar o0s exames de urgéncia e de emergéncia na sala de

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

d. Prestar o servico 24 horas por dia, sete dias por semana, incluindo o
atendimento em plantdo noturno, aos 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 realizagdo dos exames.

e. Unlizar preferencialmente tecnologia digital para a realizacio dos exames

radtograficos, responsabilizando-se integralmente por adquirir, instalar, implaniar,
operar € maniter (i) sistema compleiog de digitalizacdo das imagens; (ii) sistema de
gerenciamento, arquivamento e distrii}uic;-ﬁo de imagem (PACS) e (iii) sistema de
informacdo da radiologia (RIS), coim programas (softwares), eguipamentos de
informatica (hardware), rede logica e recursos humanos e maleriais completamente
integrados ao sistema de gestdo e iniformac;ﬁo da Unidade de Pronto Atendimento,
instalando monitores para a consulta eévisualizagéo, por meio eletrénico, das imagens
dos exames radiograficos digitais rea[i-fzados em todas as salas da Unidade de Pronto
Atendimento, sem prejuizo para a enétrega dos exames em filme(s) radiografico(s)
sempre que solicttado pela equipe médic,éa.

f. Utilizar sistemas que atendéam mtegralmente aos requisitos do “Nivel de
Garantia de Seguranga 2 (NGS2)”, efstabeleciclos no Manual de Certificacdo para
Sistemas de Regisiro Eletrénico em Saﬁéie, para realizar exames radiograficos digitais.

g. Prestar o servico com equipeé técnica especializada, para operar o Servico de
Radiodiagnostico das Unidades de Pré)nto Atendimenio - UPA 24h em condi¢des
adequadas ¢ exigidas pela legislagéo viigente, procedendo a realizacao dos exames e
cumprindo rigorosamente as determiéna(;ées iemanadas pelos respectivos orgaos
responsaveis e fiscalizadores da atividaéde inerente, responsabilizando-se em todos os
aspectos, sem excegio de qualquer modaélidade

h. Forecer todo e qualquer equipamento administrativo, de informatica
{(SOFTWARE E HARDWARE), 1mpressoa e materiais de consumo cspemﬁco tais
como: documentacdes radiolagicas, ﬁlt;nes, digitalizador de imagens, impressoras a

seco. materials de administragio, descartaveis e Lmpressos necessarios para a prestacdo
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dos servicos contratados. Todos o0s equipam
devero possuir certificacio da ANVISA.

i. Disponibilizar os exames realiza
requisitado pela equipe médica solicitante, ja
atendimento que se propde a atender casos de u

j. Obedecer & padronizagio estabeleci
Inerentes ao servigo e/ou entregues aos USLATICS
logomarcas ou simbolos diferentes doiestabelec

1. Entregar, sempre que solicitado, a d
filme radiografico.

m. Manter 0 armazenamento e guarda
backups, atendendo integralmente as regras ests
Conselho Federal de Medicina. Ao ence
imotivadamente, todos os exames ¢ resultadt

eletrénicos deverdo ser transferidos para a COlL

a leitura ou acesso e sem nenhum 6nus adicional.

n. Elaborar mapas de produgiio e
conforme sclicitacdo da CONTRATANTE, i
alcangados.

0. Realizar e ser responsavel pelos cust
integral de todos o0s equipamentos da JPA enva

p. Montar a infraestrutura do local de |
o todo o material de escritorio e mobiliario ne
bem como digitalizador de imagem (CR) e ¢
necessario.

g. Atender a todas as normas de py
ANVISA ou outra gue venha a substitui-la, inc
pessoal para todos os funcionarios da CONTRA

r. Garantir a nao paralisacio do servig

recursos humanos.

L]

entos e material {écnico de consumo

dos em prazo imediate, sempre que
que se trata de um servico de pronto-
reéneia e emergéncia.

ta pela SES/RJ para todos os impressos
, sendo vedada a colocagio de quaisquer
ido pela SES/RJ.

ocumentacdo dos exames realizados em

dos exames digitais ndo entregues e seus
belecidas na Resolugio 1.821 / 2007 do
rramenio  do  contrato, motivada ou
b3, bem como seus arquivos fisicos e

NTRATANTE, sem quaisquer restrigdes

graficos de interesse epidemiologico

T

nformando mensalmente os resultados

0s da manutengio preventiva e corretiva
tvidos na prestacdo dos Servigos.

orestacdo dos servigos, devendo fornecer
cessario a perfeita execugdo do servigo,

hassis digitais de Raios-X, sempre que

oteqdo radioldgica da Portaria 453 da
luindo conirole dosimétrico ambiental e

TADA.

o por falta de insumos/equipamentos ou
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s. Preencher e entregar toda a idocumentacio referente ao atendimento prestado

a0 usudrio, bem como os documentof necessérios ao processo de faturamento, pela
UPA, junto ao convénio SUS.

L. Permilir que os servi¢os executados sejam supervisionados por técnicos ¢
tiscais designados pela CONTRATANTE.

u. Gerenciar internamente os residuos provenientes das atividades deste projeto

basico, de acordo com a legislagdo vigente.

v. Apresentar a Licenga Inicial ou Protocolo de Funcionamento da Vigilincia
Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro pfara 0 do Servigo de Radiologia, até no maximo o

sexto (6°) més do inicio da atividade em cada Unidade de Pronto Atendimento.

GRADE MINIMA DE MEDICA;MENTOS PARA ADMINISTRACAQ AOS
USUAR[OS NA UPA 24H

"ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML

ACIDOS GRAXOS ESSENCI/:MS + VITAMINA A + VITAMINA
E+LECITINA SOJA LOCAO :
ADENOSINA 6 MG

AGUA DESTILADA ESTERIL
ALCOOL ETILICO 70%
ALOPURINOL COMP.

ALTEPLASE 50 MG OU TENECTEPLASE 40MG
AMINOFILINA SOL. INJ. i

AMIODARONA CLORIDRATO I;NJETAVEL
AMIODARONA CLORIDRATO QOMPR IMIDOS

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

AMOXICILINA 350 MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5
MG/ML PO P/SUSP.ORAL FR. 75 ML A 100ML APOS RECONSTITUICAO
AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/SUSP.ORAL - FR.I50 ML APOS
RECONSTITUICAO

AMOXICILINA 500 MG
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\AMOXIC.ILINA 500 MG + CLAVULAN/

\TO DE POTASSIO 125 MG

AMPICILINA SODICA 500 MGINJ,

ANLODIPINA BESILATO 5 MG

ATENOLOL 50 MG

ATROPINA SULFATO INJETAVEL

AZITROMICINA 500 MG COMP.

AZITROMICINA 500 MG PO P/SOL.INT.

v

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.20(

0.00 UI - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.(

)00 UI - - INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.00(

}.00% Ul - INJETAVEL

BENZILPENICILINA PROCAINA 300
POTASSICA 100.000 Ul - SUSPENSAO T

000 UI + BENZILPENICILINA
NJETAVEL

BENZOATO DE BENZILA 25%

BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL.

INJ

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL

BROMOPRIDA CLORIDRATO 5 MG/M]I

- INJETAVEL

L

CAPTOPRIL COMPRIMIDOS

CEFALEXINA PARA USO ADULTO

CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G - - INJ]

ETAVEL

CETOPROFENO - INJETAVELIME IV

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO - IN

JETAVEL

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500

MG COMP.

CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG

CLOPIDROGREL 75 MG

CLORETO DE POTASSIO 10%

CLORETO DE SODIO 0.9 %

CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPER]

[ONICA

CLOREXIDINA GLUCONATO 40
ALMOTOQLIA 100 ML

s SOLUCAO DEGERMANTE -

COLAGENASE 0,6 UG 30G
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" DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL NG, 2.5 ML

DEXAMETASONA 4MG COMBE.

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

DIAZEPAM - INJETAVEL

DIAZEPAM COMPRIMIDOS

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG DRAGEA

DICLOFENACO SODICO — INJETAVEL

DIGOXINA 0,25 MG

DILTIAZEM CLORIDRATO 30 MG

DIMETICONA EMULSAO ORAL

DIPIRONA SODICA - INJETAVEL

DIPIRONA SODICA SOLUCAQ ORAL E COMPRIMIDOS

DOBUTAMINA CLORIDRATO 1:2,5 MG/ML SOL.INJ. 20 ML

DBOPAMINA CLORIDRATO 5 M;G:"ML SOL. INJ. 10 ML

ENALAPRIL MALEATO COMP];{ IMIDOS

ENOXAPARINA 20 E 40 MG SERINGA

EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ, I ML

ESTREPTOQUINASE

FELIPRESSINA 0,03 UYML + PR?ILOCAI_NA CLORIDRATOQ 3% - 1,8 ML

FENITOINA SODICA 50 MG/ML

FENOBARBITAL SODICO — INJETAVEL

FENOTERQOL BROMIDRATO 5 MG/ML GOTAS P/NEBULIZACAO

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

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

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML — INJETAVEL

FUROSEMIDA - INFETAVEL

FUROSEMIDA COMPRIMIDOS |

GENTAMICINA SULFATO — INJETAVEL

GLICERINA - CLISTER 12%

GLICONATO DE CALCIO 10% - [NJETAVEL
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HCILICOSE 10% SOL. HIPERTONICA - SISTEMA FECHADO - FR.250 ML

GLICOSE 25% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

GLICOSE 5 % -

GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML — INJETAVEL

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

HEPARINA SODICA 5000 UL/ ML - 5 M

L

HIDRALAZINA CLORIDRATO — INJETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDOS

HIDROCORTISONA SUCCINATO — INJETAVEL

HIDROXICOBALAMINA CLORIDRATO (VITAMINA "B 12")

MCG/2 ML SOL. INJ. 2 ML

5.000

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO

IBUPROFENO SOLUCAQ ORAL

INSULINA NPH HUMANA - 10 UI/ML

INSULINA REGULAR HUMANA - 10 UlI/ML -

IPRATROPIO, BROMETO 0,025%
P/NEBULIZACAO

(0,25 MG

/

ML

) SOL.

[SOSSORBIDA (DINITRATO) - 10 MG

ISOSSORBIDA (DINITRATO) SUBLINGUAL - 5 MG

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% - - INJETAVEL

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA

MANITOL 20% SOL. - INJETAVEL

METFORMINA CLORIDRATO 850 MG

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METILPREDNISOLONA SUCCINATO -

INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - |

NJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SOLUCAO ORAL

METOPROLOL TARTARATO - INJETANEL
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METRONIDAZOL 5MG/ML - INJETAVEL

METRONIDAZOL 250 MG |

MIDAZOLAM CLORIDRATO -INJETAVEL

MORFINA SULFATO 10 MG/ML - INJETAVEL

N-BUTIL BROMETO ESCOPOLAMINA SOLUCAQ ORAL

N-BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA - INJETAVEL

NALOXONA CLORIDRATOQ 0,4 MG/ ML - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 UL/ ML _SUSP. ORAL

NITROGLICERINA 5 MG/ML — ZINJETAV'EL

NITROPRUSSETO DE SODIO 5 MG - INJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARA;TO 2 MG/ML ~ INJETAVEL

OCITOCINA 5 UVML — INJETA VEL

OLEO MINERAL 100 ML

OMEPRAZOL 40 MG — INJETAVEL

OXACILINA SODICA - INJETAVEL

PARACETAMOL SOL. ORAL ECOMPRIMIDOS

PETIDINA CLORIDRATO - INJETAVEL

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

PREDNISOLONA FOSFATO 3MG/ML SOL. ORAL - [20ML

PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 3 MG

PROMETAZINA CLORIDRATO — INJETAVEL

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG

PROTAMINA SULFATO 1000 UI - INJETAVEL

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG

RANITIDINA CLORIDRATO 25 1:\4(3;’ ML - INJETAVEL

RINGER / LACTATO

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL SULFATO 0,5 l\E/IG;’ML - INJETAVEL
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SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREM

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSPENSAO ORAL

INJETAVEL

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

SULFAMETOXAZOL 400 MG 4
COMPRIMIDOS

TRIMETOPRIMA 80 MG

SULFATO DE MAGNESIO 10% - INJETAVEL

TENECTEPLASE 40MG OU ALTEPLASE 50 MG

TENOXICAM 20 MG - INJETAVEL

TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG/- IN

JETAVEL

VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5 MG/MIL. — INJETAVEL

a. A CONTRATADA devera garantir a|ndo paralisacdo do servico de farméacia,

por falta de insumos/medicamentos ou recursos humanos, bem como manter

Responsavel Técnico para a farmacia,
b. A CONTRATADA ndo podera deixa
qualquer item previsto na grade minima de

desassisténcia dos pacientes egressos no sistema

r a unidade de sande desabastecida de
insumos e medicamentos, evitando a

pristonal.

¢. Devera a CONTRATADA disponibilizar, sempre que necessario & nas

ocasides das visitas dos membros da Comissdo| de Acompanhamento e Fiscalizacdo do

contrato de gestdo, acesso a farmdcia da un

idade, e, em caso de verificagdo de

inconformidades ou numero de estogue em quantidade inapropriada para o atendimento

dos pacientes, ensejara a aplicagio de sangdes

contratuais (adverténcia), podendo, de

acorde com o nivel de gravidade, ensejar a rescisio unilateral do contrato de gestio.

d. A CONTRATADA devera evitar a perda dos insumos e medicamentos por

data de validade vencida, sujeita as penalidades contratuais previstas no Contrato de

Gestao,




