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ANEXO 1- TERMO DE REFERENCIA - UPA MISTA
REPACTUACAO E RENOVACAO

1. OBJETO :

E objeto desie Termo de Refeféncia e seus Anexos a contralacdo de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, (iluaiificada como Organizagdo Social na arca de
atvagdo de Unidades de Pronlo Alendi?menlo — UPA 24h, no ambito do Estado do Rio de
laneiro, para a gestdo, operacionalizagdo e execugdo dos servigos de saude na Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24h JACAREPAGUA - Perfil Mista, conlorme
cspecilicagdes, quantitalivos, regulamentagdo do  gerenciamenio ¢ execugdo  de
atividades e servicos de saude.

2. JUSTIFICATIVA

A aiengio i saude deve centraf as diretrizes na qualidade dos servigos prestados
40§ usudrios, com aiencio acolhedora, resolutiva e humana. E mister também oferccer,
segundo o grau de complexidade e capacidade operacional da Unidade, os servigos de
saide adequados dentro dos melhores padrées técnicos atualmente definidos.

As Unidades de Pronto Alendimenio — UPA 24 Horas sao Unidades pré-
hospitalares de natureza publica. A gestdo ¢ administracdo de seus servigos
assistenciais, na forma deste Termo de Referéncia, visam implantar um novo modeto de
prestacao de aitengao ao usudrio, nos mokdes da Politica Nactonal de Humanizagdo do
Sisiema Unico de Satde (PNH), com vinculagdo a melas quantitativas ¢ indicadores de
descmpenho. Tal forma de gestdo representa uma modernizagao na administragio de
servigos de saide no Ambito do SUS e proporcionard a populagio assisténcia completa,
integral, qualificada, humana ¢ resolutiva. Este resultado ocorrera a um custo adequado,
utilizando modelo gerencial moderno,g flexivel ¢ transparente que permite, além de allo
grau de resolubilidade e satisfagao do ;usuério.

A SES/RJ esta reorientando o?modelo de gestdo ¢ de atenclio a saGde, visando
alingir novos patamares de presiacio dos servigos para proporcionar elevada satisiagdo
a0 usudrio, associada ao apcrfcigoamezmo do uso dos recursos publicos. A introdugao de
novos mecanismos de gerenciamenloédos processos assistenciais faz-se necessdria para

modernizar a regulagio do acesso aos servigos de salde, forialecer 0os mecanismos de
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conirole social, cobrir vazios assistenciais, enifrentar as filas de espera, a demora de
atendimento e as relagdes insatisfatdrias entrgt: profissionais e usudrios. Tais fatores
constituem alvo da SES/RJ, com a finalidadei de melhorar a qualidade dos servigos,
racionalizar ¢ potencializar o uso de noévos recursos, compartilhar gestio e
invesiimentos e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizagio, com metas
assistenciais.

A assist€ncia aos usudrios ¢ toda a linha de cuidado, desde a atencdo primdria até

os procedimentos mais complexos, € garantida
forma organizada e hierarquizada. O concei
atendimento aos usuarios com quadros agudos

enirada do SUS, possibilitando a resolugio

responsavelmente, para um servico de maior

pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de
o esiruturante a ser utilizado € que o
deve ser prestado por todas as portas de
de seu problema ou iransportando-o,

complexidade, dentro de um sistema

hierarquizado e regulado, conforme institui a Politica Nacional de Atencdo as
Urgeéncias. Desta forma, organizam-se as redes regionais de atengao as urgéncias como

elos de uma rede de manutengdo da vida, em niveis crescentes de complexidade e

responsabilidade.
As UPA 24h sao servicos piiblicos de seiuide que integram as redes de urgéncia e
emergéncia. Constiluem o compoaente pré-]}lospitaiar fixo ¢ estio implantadas em
locais esiratégicos, em conformidade com a Poi]ftica Nacional de Atencido as Urgéncias.
Sao estruturas de complexidade intermediaria, isi{uando—se entre as Unidades bisicas de

saude e 0s servigos de emergéncia hospitalar.
As Unidades tém como atividade fim o alendimento ac usudrio quanto aos

!
cuidados de sadde. Objetivam assistir a populaciio com pronto atendimento médico e
exames complementares pertinentes, imple-ménftando ainda a ferramenta do acolhimento
com avaliagao ¢ classificacdo de risco. Estas caéractcrl’sticas reduzem o tempo de espera,
evitam o deslocamento desnecessario e excessiivo dos usudrios, melhoram a atencdo ¢
diminuem a sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais,
Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo, sio necessarias

g
=

informagdes sobre sadde concernentes ao atendimento do pablico em geral. As

acoes de logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas, faluramenio e

estruturas fisicas ¢ logicas, bem como os processos, sio interlicados de forma que o
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funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto ¢ no resultado final da
prestacdo do servigo.

Ha dificuldades diversas na pfresmgéo dos servi¢os de sadde oriundas, dentre
outros fatores, do escasso mercado profissional. Atualmente hd caréncia numérica no
que lange a médicos pedialias e, éem grau menor, socorristas com perfil para
alendimento a USUArios que procuram fas Unidades de Pronto Atendimento, enlermeiros
e técnicos de enfermagem Capaciladois £ outros profissionais da area de sadde. Todos
estes componentes da cadeia de atendimento ao usudrio devem atuar com competéncia ¢
destreza em sua aiengao,

Qutros abices & adminisiracao, eficiente, eficaz e efeliva sao as dificuldades da
aquisicao  de  insumos e medicamentos, além da manulencio e aquisicio de
equipamentos. A agilidade na gerénci'a desles recursos materiais é fundamental para a
methor alengio ao usuario com necessidades urgentes e cruciais de manutengio da vida.
Tais dificuldades surgem durante a execucdo dos processos administralivos. E
necessdria a busca por novas formas de geslao para que muitos desles processos cursem
com maior simplicidade ¢ eficacia, buscando um menor cuslo para a administragao
piblica.

Nesle momento, € necessdrio reorientar 0 madelo de gerenciamento dos servigos
de saide, buscando atingir novos pataf‘nares de prestagio dos servigos para proporcionar
olimizacao do uso dos recursos publicos e economia nos processos de trabalho
associados A elevada satisfagio do usuario. Para atingir este objetivo, a SES/RJ vem
utilizando Organizagdes Sociais, entidades sem [ins lucrativos, para gerir de forma
compartilhada as Unidades de Pronto Atendimenio — UPA 24h, localizadas no Estado
do Rio de Janeiro.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de
servigo, a integralidade do funcionarﬁenlo das Unidades, sem interrupgdes motivadas
por lalia de manutencio, falta de insumos ou reposicdo de pegas e auséncia de pessoal
médico e écnico especializado, péis a empresa contratada [icard iniegralmente
responsavel pelas manutengdes preveniivas e corretivas € pela contratagio de pessoal

devidamenlte qualificado.
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Atvalmenie, todas as UPAs 24h sob :responsabilidade do Estado do Rio de

Janeiro sao geridas por Organizacoes Sociais cle Saiide, sem fins lucrativos (OSS). Este
modelo de gestao tem demonstrado, ao longo dé}s ultimos anos, ser apropriado.

A reorientacio do modelo de gestdo e de atenco A salde, utilizando-se de OSS,
foi escolha do Orgao Colegiado da SES, que viisa atingir novos patamares de prestacio
dos servicos para proporcionar elevada satisfacio ao usudrio, associada ao
aperfeigoamento do uso dos recursos publicos. |

O servico a ser presiado visa assegurar a prestacio de servigos assislenciais em
cardler continuo e eficiente, com a administragio adequada da capacidade de

atendimento, promovendo, desta forma, melhor qualidade no atendimento ao usudrio.

Realizaram-se alteragbes em razao de decisbes técnicas e financeiras que buscaram a
associacdo de atendimento de qualidade a populiagéo.

O presente Termo de Referéncia compireende o atendimento assistencial pleno
a0 usudrio, provimento do material, dos mediciamentos e insumos e da manutencio de
maleriais, instalagbées e equipamentos permanentes, integrados a monitoragao do
processo de gestao da qualidade e seguranga ao usudrio, desde sua origem ao produto
final.

Constalou-se que a formalizagio dos contratos de gestao objeto deste Termo de
Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestagio dos servicos de assisténcia

a sadde permite que a Administragao Pablica, dentro da sua obrigacio de prestar esses

servigos, valha-se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranca
de tarifas, o modelo gerencial proposto rcspéiteét a obrigacdo de gratuidade da prestagio
dos servigos de assisténcia 4 saigde, desonerarfldo os usuarios de qualquer espécie de
pagamento,

O modelo gerencial proposto, como foirrna flexivel de administragio de gestdo
compartilhada, obedecerd aos princfpios e dir_ctirizes do Sistema Unico de Satde — SUS,
observando as politicas pablicas voltadas para a regionalizacio da saide, preservando-
se a missdo da SES/RJ e o contido no Contrato de Gestio.

Exercerd um papel de alta relevancia noé atendimento de sua populagio-alvo, por
se tratarem de Unidades de elevada reso]ubilidafde, bem como possuira recursos técnicos

atualizados, para complementacao de diagnésticos e fratamentos. Atenderd s normas
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preconizadas pelo Ministério da Satde —' MS, especialmente as relereates ao

alendimenio humanizado e integral a saide, Ulilizard como contrarreferéncia hosprais,

clinicas, laboratorios ¢ servigos complementares a sua vocagao.

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

As UPA 24 horas sio Unidades de Salide que prestam servigos 24 horas por dia,
em todos os dias do ano, com obrigacao de acother ¢ atender a todos 0s usudrios que
buscarem assisiéncia. Trata-se de componentes pré-hospitalares fixos da Rede de
Alencdo as Urgéncias ¢ se caracterizam como estabelecimentos de saude de
complexidade intermedidria entre as Unidades Bidsicas de Sadde ¢ a Rede Hospitalar.

Na condigio de servigo publico, as UPAs 24 horas deste termo de releréncia
estao vinculadas tecnicamente & SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Gestdo da
Atencio Integral 4 Saide.

Os servigos de saide deverdo ser prestados nestas Unidades nos exalos (ermos
da legislacio pertinenle ap SUS especialmenie o disposto na Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, Porlaria GM/MS n® 1.631 de 01 de Outubro de 2013, Porlaria de
Consolidacio n°® 3 ¢ 6, de 28 de setembro de 2017 e legislacdo aplicavel, com
observincia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos servigos de satde;

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

¢. Fornecimento gratuito de medicamentos aos usudrios em alendimento,
mediante prescrigdo do profissional médico responsavel pelo atendimenio em questao;

d. lgualdade da assisténcia a safide, sem preconceiios ou privilégios de qualguer
espécie; |

e. Direito de informacgao sobre sua salide as pessoas assislidas;

f. Divulgacio de informagGes quanto ao potencial dos servigos de saude € a sua

utilizagao pelo usudrio;



g. Prestacio dos servicos com qualidade e eficiéncia, uillizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.

h. Correte e completo preenchimemol de todos os prontuarios, boleiins de

alendimento ou pedidos de esclarecimentos oriundos do Poder Judiciario

(magistratura, Ministério Publico e Defensoria Publica)

4. LOCALIZACAO E PERFIL ASSISTENCIAL DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO |
A unidade esta situada no bairro de Jacarepagui, no municipio do Rio de

Janeiro (Quadro de Localizacao), na Ared de Planejamento 4.0, Pertence a XVI

Regido Administrativa Jacarepagua onde residem 608.545. E composta pelos bairros
Anil, Curicica, Freguesia, Tanque, Gardénia Azul, Jacarepagua, Pechincha, Praga

Seca, Taquara, Vila Valqueire.

Quadro - Localizacio

N° UPA 24h | Perfil 'LOCALIZACAO

1 MISTA JACAREPAGUA - R. André Rocha. 20. Taquara,
Jacarepagua, Rio de Janeiro, RJ, CEP 22730-522

Esta UPA 24h esta destinada ao atendgiment'o de pacientes em todas as faixas
etdrias. . Para fins de atendimento em servicos de pediatria na UPA, conlemplari a

faixa etiria até 17 anos e 11 meses e 29 diai.éconforme a Resolucao CFM 1666/2003,

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

De acorde com os dados dispanibilizadios no Sistema de Informagao do SUS, a
unidade realizou entre novembro de 2018 a abril de 2019, em média, 10.036

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

Categor| JAN | FEV |MAR| ABR | MAl | JUN | JUL |AGO | SET |QUT | NOV [DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR
ia 18 18 18 18 18 i3 18 18 18 18 18 18 19 19 19 19

Médico | - i ] e s _ . _ e

Clinico 6.293 (50644 * * 16.21716.35416.748 | 6.855 | 7.095 | 7.289 | 8.044 # 7914 | 5241 | 7.8206 8.698
m X

Médico | . R i o e ,

Pediatra 1842|1613 * * 1266123341 2.38612.1451 2.11412.337 1 2.792 # 1.890 | 1.302 | 2.780 3.691
Total {8.135|7.2537) 7 =

8.878|8.738|9.134 :9.000 9.209 |9.626 | 10.836( * 0.304 | 6.543 1 10.606 | 12.359 |

i i
Fonie: SIA/TABWIN, consuliado em 15/06/2019. (*) Dados indisponiveis no periodo,

5. ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO
A estrutura fisica das Unidadés de Pronto Atendimento UPA 24h esta descrita
no Quadro a seguir: |
Quadro. Descngao da UPA 24h — Perfil Mista
g QUANTIDADES- ,“--DESCRICAO (variacies

ATIVIDADE'

z'engas llsncaq txlstentec entre
S B R 5 Umdades} ] :

Acolhimenlo 01 guiché
Registro 02 guichés
Sala dc Espera Adulto

Crianga
Classificacio de Risco Adulio e Pedidtrico 01l a02
Consultério Médico ' 05a07

Sala Amarely de Pediatnia
Sala Amarela de Adulto

03 a 04 leitos, com polirona para acompanhanie

10 a 12 leitos, com polirona para acompanhante

Sala de Observacio Individual _ {+a 2 salas {(com 1 leilo € banheiro privalivo em
) ' cada)

Sala Vermelha : 02 a 05 leitos

Sala de Procedimentos m

Sala de Hipodermia 01, com 08 a 14 cadeiras/poltronas

Sala de Sutura ; 01

Sala da Assisléncia Social . M
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Lo UA ES'{ DESCRICAQ (variacbes
"ATIVIDADE H iferengas fisicas existentes entre

Area de Farmacia . 01

Refeitorio 01

Area Administrativa 01

Sala de Repouso da Equipe ' 01202

Vestidrios para tunciondrios com Banheiros Maisculino ¢ Feminino

Masculino, Feminino e para portadores de

Banheiros para ¢s usudrios ! no
necessidades especiais.

Morgue 01:
Area de Almoxarifado 01
Area de Roupana 01

Sala de Descontaminacio 01

Sala de Raio X 01
Area da Ceniral de Gases Medicinais 01
Depdésite de Material de Limpeza {DML) 01204
Depésilo de Roupa Suja 01
Deposito de Residuos (lixo infectante) 01

5.1 RECURSOS HUMANOS i

A equipe de profissionais UPA 24:1h, por plantdc de 24h, deverd ser
minimamente dimensionada, para TESpeitaél' a legislacho, preceitos éticos e
determinacdes vigentes, pertinentes a cada cate?goria profissional, de forma apresentar o
quantitativo minimo abaixo elencado. Aderhais, a inclusdo de oufras categorias
profissionais ndo previstas nas definigdes de eéuipe minima somente serd aceita com a
permissao da SES. |

Quadro 7: Descricao da Equipe Minima

PROFISSIONAL DIA NOITE
Medico Socorrisla 4 3
Médico Pediatra 2 3
Enfermeiro 4 3
Técnico em Enfermagem 8 7
Farmacéutico 1 1
Auxiliar de Limpeza | 3 2
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PROFISSIONAL DI1A NOITE
Encarregado de Limpeza 1 diarista
Porieires/Vigilantes 3 2
Auxiliar Administrativo : 5 3
Técnico de Raio X : 1 1
Assistente Social : 1 diatista (rotina}
Magueiro Q 2 l
Coordenador Médico — Direlor Técnico : 1
Coordenador de Enfermagem 1
Coordenador Administrativo ]

6. PERFIL DA ASSISTENCIA E CONCEITUACAQ DAS ACOES
ASSISTENCIAIS
A equipe de sadde da UPA deverd ser dimensionada para respeiiar as normativas
legais, preceilos éiicos e determinagbes vigentes, pertinenies a cada categoria
profissional.
6.1 Acothimento
Acdo assislencial e iécnica feita por enfermeiro e técnico de enfermagem que
recepciona o usuario em sua chegada & Unidade, ouvindo sua queixa clinica, permitindo
que efe expresse suas preocupagoes, angtstias e, a0 mesmo tempo, dentro dos fimilcs
pertinenies, garantindo atencao resolutiva, Por ser um profissional de salde, € capaz de
reconhecer agravos 4 sadde que cologuem a vida do usuario em risco permitindo mator
agilidade no atendimento médico. Durante o acolhimento, o profissional realiza também
a pré-classificacio de risco, identificando o risco potencial.
6.2 Registro
A partit do acolhimento, apds registrar 0 nome do usudrio no sisiema
informatizado, o usudrio é encaminhado & 4rea da recepgio onde aguardard a chamada
para finalizar o registro. Em consonancia com o decreto presidencial N° 8.727, de 28 de
abril de 2016, o usudrio tem direito ao uso do nome social e © reconhecimento de sua
identidade de género. E responsabilidade de unidade de sadde adota-lo, inclusive em
registro fto prontuario. .

6.3 Classificacao de risco

Fl
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Alteraciio na légica do atendimento t:radicional, permitindo que o critério de

priorizacio da atengio ao usudrio seja o agravio a satde e/ou grau de sofrimento e nio
mais a 6rdem de chegada nem a idade cronolé?gica. A classificacio de risco é realizada
por enfermeiro nos pacientes adultos e pedizitrijcos que chegam a UPA 24h, ¢ se utiliza
de protocolos técnicos validados que serdo deiterminados pela Secretaria de Estado de
Saide/RJ, buscando identificar pacientes qufe necessitam de tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agravo a éalgide ou grau de sofrimento, e providencia
de forma dgil o atendimento adequado para cadéa Caso.

Todo paciente que, inicialmente, tevfe seu risco classificados podera ter seu
risco reavaliado de acordo com o tempos de reclassificagio do Procedimento
Operacional de Acolhimento com Classificagfi?lo de Risco da Secretaria de Estado de
Saitde/RJ, a depender da sitvagdo clinica apréseéntada.

A busca ativa de pacientes deve ser érealizada nas areas interna e externa da
Unidade duranie as 24 horas do dia. |
6.4 Atendimento médico

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

A equipe de profissionais méaicos da UPA 24h, por plantio de 24h, deverd ser
de 04 (quatro) médicos socorristas, 02 (dois) médicos pediatras nos plantdes divrnos e
03(trés) socorristas ¢ 02 (dois) pediatras noé plantoes noturnos € 01(um) Coordenador
Médico/Diretor técnico.

A producio média estimada por UPA 24h est4 especificada no Quadro Producao

Assistencial adiante. :

A Unidade de Pronto Atendimen_tog — UPA 24h estd segmentada para
atendimento médico adulto e pediatrico.

Os membros da equipe médica deverﬁo,? no periodo de férias, licencas ou ouiras
auséncias, ser substituidos de maneira a sfempre garantir © mesmo nimero de

profissionais adequado ao atendimento.



ML
F
5

ﬁi&?ﬂmmi%
FUANICA=S0987E

GOVERNO DO EST

RIC DE JAR

: Secretarnia dz Saude

Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades

assisténcias, os coordenadores médicos deverdo suprir a vacincia de maneira a
preservar o atendimento adequado na Limidade aié reposi¢ao do quadro previslo.

O vencimento dos ocupantes; de cargos de diregio das OSS ndo podera
ultrapassar, a qualquer tiiulo, os vencimenios do cargo de Secretdrio de Estado,
conlorme estabelecido no Art. 1° da Résolugéo SES/RJ N° 1.334/2016.

6.5 Atendimento de Enfermagem e Técnico de Enfermagem

Prestado de forma ininterrupia durante 24 horas por dia em todos os dias do
ano, composta por uma equipe de 04 (quatro) enfermeiros ¢ 08 (cito} écnicos de
enlermagem nos planides diurnos € 03(trés) enfermeiros e 07 (sete) téenicos de
enfermagem nos plantées noturnos: € 0l(um) Coordenador de Enfermagem. Os
membros da equipe deverdo, no perfodo de férias, licencas ou oulras auséncias, ser
substituidos de maneira a4 sempre garantir o nitmero de profissionais adequado ao
atendimento.

Em casos de auséncias na- escala dos eafermeiros que comprometam as
alividades assisténcias, os coordenadores de enfermagem deverdo suprir a vacincia de
maneira a preservar o atendimento adeguado na unidade alé reposi¢ho do quadro
previsio.

6.6 Procedimentos médicos e cuidados de enfermagem realizados no interior da
UPA 24h,

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

e Adminisiraciio de medicagao oral ¢/ou parenteral;

e Administracao de trombolitico segundo o protocolo de dor toracica da SES;

e Administracio de anlibioti:coterapia em tempo oportuno conforme proiocolo
de sepse definido pela SES;

e Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do paciente;

e Conlrole das vias aéreas com dispositivos nio invasivos (canula
orofaringea. cdnula nasofaringea) e invasivos (cdnula de cricoslomia, tubo orolragueal,
canula de (raqueosiomiia e mascara glarl’ngea), incluindo disposilivos para via aérea

dificeis;
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e Ventilagiio ndo invasiva por CPAP ¢ BiPAP;

* Ventilagio invasiva com ventilador microprocessado que possua recurso de
ventilacao a volume e a pressao;
& lrrigacao gastrica;

& Sutura simples;

Insercio de sondas e cateteres;

Curativos de feridas agudas;

e Pungoes venosas periféricas e profuindas;

Os pacienies deverao ser atendidos piela ordem da classificacdo de risco em
todos os setores da UPA 24h. |
6.7 Exames complementares _

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

Os exames dos pacientes sio so]icitéados pelos meédicos da UPA 24h. Em
situagdes excepcionais, como em epidemiasf., exames complementares especificos
poderdo ser soliciiados por enfermeiros, de acordo com planc de contingéncia ¢
protocolos exarados pela Secretaria de Estado de Saude/RIJ.

O servigo de Raio X, contara, minimarﬁneme, com um (01 (um) Técnico de Raio
X no plantio diomo e 01 (um) Técnico de Rago X no plantio noturno, devendo ter 01
(um) radiologista responsivel técnico pelo servigo.

O servigo de Laboratério, seja ele:: proprio ou terceirizado, deverd ter
minimamente 02 (dois) técnicos/dia e 02 (dogis) técnicos/noite ¢ 01{um) responsdvel
técnico.

Os exames laboratérios basicos como: Hemograma, glicose, Ureia, Creatinina,
Troponina, CK, CK MB, deverio ser entregues em, no miximo, 02 (duas) horas apds o
pedido realizado.

6.8 Atuacao do Servigo Social

Prestado, quando necessirio, ao usuario da UPA 24h, nos dias tleis no periodo
diurno durante 6 (seis) horas diarias, através de 01(um) profissional por UPA, devendo

também participar de forma complementar nt;)s fluxos e processos de regulacio dos

pacientes.
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6.9 Assisténcia Farmacéutica :

A farmdcia deve, primordialmente, ser licenciada por Orgo sanilario
compelente, na forma da Lei n® 5991/2013, da Resclugio Conjunta SES/SMS/RJ
n°459/2016 ¢ normativas que vierem complemeitia-las ou substitui-las.

Em consonéncia com a Réso]ugéo n® 35472000 do Consetho Federal de
Farmacia (CFF), lodos os servigos de éurgénciafe-mergéncia requerem, obrigatoriamente,
a assisténcia iécnica do profissional éfammu:f‘:ulico. A Lei n° 13.021/2014 ratitica (al
exigéncia, determinando que as farmdcias ienham presenca de farmacéutico duranie
todo o hordrio de funcionamento. Sendo assim, o Servigo de Farmacia da UPA 24 horas
devera contar com ¢ mmimo de 1 farmacéutico no plantao diurno ¢ 1 no plantdo
noturno, condigio essa lambém que se alinha aos Pardmeiros Minimos para Recursos
Humanos recomendados pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar.

A farmacia deve estar regularizada junto ao Conselho Regional de Farmicia
(CRF/RJ) quanto & exigéncia de Responsabilidade Técnica ¢ Certiddo de Regularidade
Técnica, em conformidade com a Lei n® 5991/2013 e com a Resolugio n® 600/2014 do
CFF, respeclivamenie.

A UPA 24 horas deve fazer cumprir a Lei n® 13.021/2014, a qual deternuna
que a farmdacia privativa de unidade hospitalar ou similar destina-se exclusivamente ao
atendimenio de seus usudrios,

No que tange aos medicamentos sujeilos a controle especial, a unidade deve
atender a Portaria n® 344/1998 do Ministério da Satde e suas atvalizagdes. Ralilica-se
que tais medicamenlos devem ser guardados sob chave ou outro disposilive que oferega
seguranga, em local exclusivo para este fim e sob a responsabilidade do farmacéutico.
Ademais, deve ser realizada a exigida escriluracao em Livro de Registro Especifico ¢
esic deve ser mantido na farméacia para efeilo de fiscalizaggdo e controle. Em
conformidade com a Resolugdo 357/2001 do CFF, esta dispensagio deve ser realizada
exclusivamente por farmacéulicos, sendo vedada a delegagdo da responsabilidade sobre
o controle dos referidos medicamentos$ a oufros funciondrios.

A aquisi¢do dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima
de medicamentos constanie do Ancxd 11. As Resoluches n® 434/2012; n® 931/2014 e n°

1178/2015 da SES/RJ conlemplam o: elenco de medicamenios padronizados para uso
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hospitalar e devem ser consultadas se porventura a grade minima nao atender a
necessidade clinica dos usudrios atendidosé na instituigio. Constatando-se real
necessidade, os itens relacionados nas resfalucg(')cs supracifadas devem ter sua
autorizacao de compra pleiteada junto a Superinitendéncia de Assisténcia Farmacéuiica e
Insumos Estratégicos, bem como a autorizagﬁé para a compra de medicamentos néo

padronizados para uso hospitalar RO Ambito da SES/RIJ.

6.10 Nicleo Interno de Regulacao - NIR :
Sera responsavel pela interlocugéoé com a SES/RJ, utilizando sistema
informatizado via web padronizado pela SES;’:RJ. QO Servigo funcionard 24 horas por

dia, 7 dias por semana, de forma ininterruptas.

7. NOVAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Se, ao longo da execugdo das ati\:ridades relacionadas neste Termo de
Referéncia ¢ de comum acordo, a CONTRA’I;‘ADA se propuser ou for requisitada a
realizar outros tipos de atividades, seja pe-lEa introducdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de usudrio
ou pela introdugdo de novas categorias de éexames laboratoriais, estas atividades

somente poderio ser implantadas pela Unidade com a aprovacio prévia da SES/RJ,

apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
Unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira serd discriminada e homologada

através de Aditivo ao Contralo de Gest3o.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA?

8.1 QUANTO A ASSISTENCIA: N
8.1.1 Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizacso,
centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento presiado aos
usuérios, voltadas para a atencdo acolhedora, resolutiva ¢ humana, além de

seguir orientagdes da SES/RJ.
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8.1.2 Guaranlir a realizagdo de atendimento multidisciplinar aos usuarios assistidos,
com equipe especializada da CONTRATADA, conforme estabelecida nas
portarias, normas exaradas pela SES/RJ e Ministério da Saide (MS) além de
oulras normas técnicas, de forma ininterrupla.

8.1.3 Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento
com a ferramenta de classificagiao de risco e busca ativa para os usudrios
atendidos. :

8.1.4 TImplementar, dentro dos limitc;s fisicos ¢ operacionais da Unidade, o dispositiva
da visita em hordrio pré-estabelecido ov ampliado ¢ o direito ao acompanhante,
conforme previsto na legislacao.

8.1.5 Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
assisléncia.

8.1.6 Realizar traltamentos concomitantes necessarios diferenies dos prescrilos para a
condicdo mdérbida molivadord do atendimento médico inicial, dentro de seu
perfil e capacidade operacional.

8.1.7 Fornecer:

a. Atendimento Médico adulto e Pediatrico continuo nas 24h, de acordo com a
abrangéncia de alendimento especifico de cada UPA 24h;

b. Assisiéncia de Enfermagem continua nas 24h;

¢. Assisiéncia Social;

d. Exames laboratoriais e de imagem (Anexo 1I);

f. Transporie inier-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em oulras
instituicoes de usudrios crilicos e semicriticos em ambulancia apropriada,
contralada pela OSS, devidamente tripulada e equipada conlorme Portaria
MS/GM 2048, de 5 de novembro de 2002 ou posterior que regule o assunto, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Unidade.

g. Servicos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, lanto de maleriais termo

resistentes quanio de materiai.s terme sensiveis;

h. Engenbaria Clinica, manutencfio preveniiva ¢ corretiva de lodos os

equipamenlos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

1. Uniformes no padrio estabelecido pela SES/RJ;



8.1.8

8.1.9

8.1.10

8.1.11

8.1.12

8.1.13

}- Gases Medicinais;
k. Lavanderia;

I. Limpeza e higienizacio;

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

infectados;

Regular todos os pacientes com indicagdo de internagio hospitalar que se

encontrem na Unidade por mais de 12h

sala vermelha, através dos mecanismos

Transferir para outras Unidades deé

na sala amarela adulta e de imediaio na

regulatérios vigentes.

servigos especializados usudrios com

necessidade de fratamento fora do peffil da Unidade, fornecendo ambulincia

adequada ao perfil do usuario.
Manter as comissoes abaixo listadas

vigenles, assim como quaisquer oulrd

conforme legislacdo e regulamentacio

§ que venham a se tornar legalmenie

obrigatérias ou necessirias. Observagido: caso a Organizacdo Social de Sadde

administre outras UPA 24h no Estado d
a critério da SES/RJ, ser compartilha:
administradas pela mesma Organizagio

Comissao de Etica Médica;

© Rio de Janeiro, as comissoes poderio,

das entre diversas Unidades desde que

Social de Saide:

d.

b. Comissao de Etica de Enfermagf?m;

c.  Comissio de Controle de Infecciio Pré-Hospitalar (CCIPH);
d.  Comissio de Investigacio de lf)biilos;

e. Comisséo de Revisao de Prontuéérios.

£. Comissido de Qualidade e Segurafnga do Paciente

Seguir 0s protocolos ¢ rotinas técnicas
Protocolos de Dor Tordcica, Sepsemia,
Cerebral e outros indicados pela SES/RJ
Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rot

com 0$ seguintes preceitos:

estabelecidas pela SES/RI, inclusive os
Arboviroses, AIDPI ¢ Acidente Vascular

inas Basicas e Procedimentos, de acerdo

Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos

usuarios, voltadas para a atencao acolhe

dora, resolutiva e humana:




8.1.14

8.1.15

8.1.16

8.1.17

8.1.18

8.1.19

8.1.20

8.1.21

8.1.22
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Implementar agdes de cuidados a saiide baseadas em evidéncias cientificas e nas

diretrizes de boas praiicas de atengdo segundo os principios sugeridos pelo
CFM, Ministério da Saude e O}ganizagﬁo Mundial da Saide (OMS);

Elaborar rotinas técnicas e assifslenciais da Unidade, bem como suas alteragdes e
alualizacdes, deverdo ser apresentadas & Superintendéncia de Acompanhamenlo
dos Contratos de GesléoiSESfRJ;

Revisar e ajustar as diretrizes é:linicas, normas, rolinas bdsicas e procedimentos,
sempre gue houver aiteragéesique envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativacio de servigos ou altéra@ées na estrutura organizacional. As revisdes ¢
ajustes deverdo ser apreseniados a Superintendéncia de Acompanhamento dos
Contratos de Gestio /SES/RJ.

Realizar iodos os alendimentos médicos necessarios ao usuvario, dentro da
capacidade operacional da Unidade, nio sendo permilida a limilagao do
atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegacao.

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

Cumprir normas, diretrizes clinicas e melthores praticas conforme SES/RI,
AMIB, CFM, MS e ouiras enlidades e sociedades que normatizam as
especialidades atendidas.

Realizar visita médica diariamente em todos 0s pacientes sob observagao nas
salas amarela e vermelha, com evolucao e prescricio médica, solicitagdo ¢
verilicagao dos resultados de exames complementares.

Comunicar a ocorréncita de suspeita olu confirmacao de doengas e agravos de
rotificacdo compulsoria que:porvenlura sejam identificados na unidade de
acordo com os fluxos estabelecidos pela Subsecretaria de Vigilancia em
Sadade/SES/RIJ, conforme Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria vigente.
Observar os seguintes precettos:

A ficha de notilicagio do Sisl:ema de Informacio de Agravos de Nolilicacho -
SINAN deve ser preenchida pelo profissional que alendeu o paciente e fez a

suspeita do agravo ou doenga objeto da notificacio.
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8.1.23 A ficha de investigacdo € especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado Epam esla atividade apos a realizagio da
investigacio epidemiologica.

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

saiide nas Unidades de Pronto Atendimento contemplando: Higienizagao das

mios; identificacdo do paciente; prevengao de guedas, preven¢io de lesdo por

pressio (LPP), uso seguro de medicamentos, cirurgia segura (realiza pequenos
procedimentos invasivos, como extragdes dentdrias, suturas e outros) e

comunicacio efetiva.

8.2 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

8.2.1 Alender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usudrios do

SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua

capacidade operacional, os servicos de s:al.’lde que se enquadrem nas modalidades

descritas neste Termo de Referéng:ifi, sendo vedada a remuneragio pelo

atendimento ao usuédrio por qualquer dutjra fonte de pagamento que nio o SUS,
8.2.2 Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de

Humanizacio do Ministério da Sadde g(PNHfMS), visando o cumprimento do

modelo de atendimento humanizado proéposto e adequado a UPA 24h.
8.2.3 Observar:

a. Respeito aos direitos dos usuérios,é atendendo-os com dignidade de modo
universal ¢ igualitdrio; |

b. Manutengao da gualidade na prestaééo dos servicos;

¢. Respeito a decisdo do usuario emérelagﬁo ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servicos de saide, salvo nos éasos de iminente perigo de morte ou
obrigacio legal;

d. Guarantia do sigilo dos dados e inf_orimagées relativas aos usudrios;

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

f.  Esclarecimento aos usudrios ace_rcéa de seus direitos quanto aos servicos

oferecidos e funcionamento da Unidade cluranteE as 24h;
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g, Utilizacdo obrigatdria da grade minima de medicamentos padronizada pela

SES/RJ constanle do Anexo 11

8.2.4

8.2.5
8.2.6

8.2.7

3.2.8

Adolar o simbolo ¢ 0 nome dfesignativo da Unidade de saade cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar avisé:a, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos
servigos preslados nessa condiéﬁo.

Apoiar e integrar o complexo r?egulador da SES/RJ.

Adotar nos Impressos Ineréntes ao Servigo ou enlregues aos pacientes,
sinalizagdes, uniformes, enxoval e demais itens a padronizagio que serd
orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocacio de quaisquer logomarcas ou
simbolos diferentes do estabelécido pela SES/RI.

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

Participar das aces delerminadas pela SES/RJ na prestacido de servigos de
assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias € catasiroles. Nesles
casos,serd possivel a repactuagio do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio

econdmico financeiro, se houver necessidade,

8.3 QUANTO AQ ASPECTO OPERACIONAL:

8.3.1
8.3.2

833

Garaniir o funcionamentc ininterrupto da Unidade.

Garaatir que a Unidade estleja devidamente cadastrada ¢ atualizada no banco de
dados do SCNES, conforme legislacio vigentie ¢ instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Didrio Oficial da Unido de 04
de outubro de 2000,

Fornecer:

a. Maieriais médicos, insumos e instrumentais adequados;

b.  Servigos de esterilizagio dos materiais, tanto de materiais termo resistentes

quarnto de materiais iermo sensiveis;

c. Engenharia Clinica, manufengdo prevenliva e corretiva de todos os

equipamenios disponibilizados para funcionamento da Unidade;

d. Profissionais para atuar na Recepgéo, Acolhimento ¢ Apoio Administralivo;

IR A/ 50907654~
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e. Uniformes no padrio e quamitativio estabelecido pela SES/RJ, conforme

orientagao vigente;

II;

{.  Roupas hospitalares no padrio esta:belecido pela SES/RJ, conforme anexo

g. Nutrigio dos usudrios em observagio e dos acompanhantes, quando

aplicdvel, dentro de padrdes adequados de quali(iiade;

h. Gases Medicinais;

i.  Vigilancia desarmada;

i. Sistema de cimeras de vigilincia com gravagio de video;

k. Lavanderia, incluindo o uniforme dcis profissionais;
. Limpeza;

m. Manutencio Predial € Conforto Arnté;iental;

n. Coleia, transporte e tratamento de re?sfduos;

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

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

risco.

8.3.4
8.3.5
8.3.6
8.3.7

8.3.8

8.3.9

Apresentar mensalmente os .indicador’es% referidos nos itens 10.1 e 10.2 dentro
dos pardmetros determinados pela SESHEE{J .

Solicitar aos usuwarios ou a seus repéresentantes legais a documentacdo de
identificacdo do paciente e, se for o cas;o, a documentacio de encaminhamento
especificada no fluxo estabelecido pela SES/RJ.

Emitir o cartao do SUS.

Realizar 0 monitoramento permanente da prestacdo dos servigos, especialmenie
nos itens necessarios & apuragao do cum?prirnemo de suas obrigacdes.

Garantir os itens condicionantes para oécorrelo preenchimento e dos servigos ¢
exames realizados junto ao SCNE$, tais como: carga hordria, CBO,
equipamentos e demais requisitos necess;érios.

Arcar com despesas de Concessiondria de Telefone e Gas Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar interrupcdo no fornecimento. As despesas das
Concessionarias de agua/esgoto e eniergia elétrica ocorrerdo por conta da

Secretaria de Estado de Satide/ Governo do Estado. As faturas de dgua/esgoto e
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8.3.11
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energia elétrica referentes aos servigas supracitados deverao ser encaminhadas a
Subsecrelarta de Gestao da At;angéo Integral & Saiide, Area Técnica da SES/RIJ,
para as devidas providéncias. '

Dar conhecimento imediato a SES/R} de todo e qualquer [ato que altere de
modo relevanie o normal deseﬁvo!vimenm do Conirato, ou que, de algum moedo,
inlerrompa a correta prestagio ido atendimento aos usuarios da Unidade.

Os processos que requeiram aﬁlorizagﬁoﬁaprovagﬁo prévia pela Area Técnica da
SES, responsdvel pela gestdo dos Coniratos de Gestdo celebrados com as
Organizagbes Sociais de Salde, devem seguir o fluxo de comunmicacao que
obedega a seguinte ordem: .

a. A Organizagio Soci.al de Sadde deve formalizar a possivel mudancga
de procedimentos ou rotinas originalmente nao previstos no Contrato e seus
Anexos (item 8.3.100;

b. A Organizagio Social de Salde deve formalizar a possivel execugao
de modo distinto de servigos ja previstos em Conirato, devendo apresentar as
razbes do seu pleito, com. demonstragdes das vantagens e garanlia do
cumprimento do Contrato (item 8.3.10);

¢. A Organizacdo Social de Saide deve formalizar qualquer propostla de
alteragao no guadro de direcao geral e téenica das Unidades (ilem 8.3.13);

d. A Organizagio Social de Salde devera encaminhar 3 Area Téenica da
SES/RJ, responsdvel pela gestio dos Contraios de Gestdo celebrados com as
OrganizagOes Sociais de Salide, as formalizagoes explicitadas nas alineas a, be ¢
do item 8.3.11, para possivel aprovacio/astorizacio;

e. Caso haja aprovacio/autorizagao das lormalizacbes explicitadas nas
afincas @, b ¢ ¢ do item 8.3.11, a Area Técnica da SES/RI deverd dar ciéncia A
Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestao sobre todas as
mudangas/alteragdes que impactam direlamente na prestacdo dos servigos das
Unidades de Saide para que estas mudangas sejam formalizadas por meio de
Termo Aditivo Contratual. |

f. A Superinlendénciai de Acompanhamento dos Contratos de Gestao

deverd dar ciéncia sobre as mudancas/alicragdes contratuais as Comissdes de
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8.3.12

8.3.13
8.3.14

8.3.15

8.3.16
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Acompanhamento e Fiscalizagio dos Coniraios de Gestdo (CAFs) que, deverdo

fiscalizar os Coniratos de Gesiao de accérdo com 0s novos padrdes esiabelecidos
e aprovados pela Area Técnica da SES;’]EZ(J.

Comunicar de imediato a assessoria. de comunicacdo (ASCOM/SES) quando
houver possibilidade de exposicao da SES!RJ por qualquer veiculo de imprensa
efou midia social (fotografia, filmagenfa, audio). A OSS ou seus prepostos so
poderdo conceder entrevisias ou quaisqlé"ler informagdes a imprensa ou meios de
comunicagio quando expressamente s_olii_citadas ou aulorizadas pela SES/RJ.
Acordar previamente com a SES/RJ qua:]quer proposta de alteragao no quadro de
dire¢do ou coordenagao geral e técnica da Unidade.

Garantir a manifestagio do ;Cidadéo Edivulgando amplamente as lormas de
contato com a Ouvidoria da SES/RJ, corflforme diretrizes estabelecidas;
Implantar, apds prévia aprovacao da SES/RJ, um modelo normatizado de
pesquisa de satisfagdo pés-alendimentoé com procedimentos ¢ fluxos alinhados
aos padroes de pesquisa de satisfacao das SES.

Elaborar analise dos relatérios de pesquisa de satisfacio, de demandas i
ouvidoria e das providéncias relacionadas considerando os seguintes critérios:

a. Planejamento:

i.  Levantamento dos princip?;ais assunlos das manifestagies;
n.  Motivos para que tais maénifestag(')es ocorressem;
ili.  Alvos das manifestacoes é(setorfca{egoria profissional/servigo);
iv.  AcgOes que serdo aplicadaés ¢ justificativa.
b. Acio:
L. AcOes realizadas de ac&:rdo com ¢ planejamento previamente
elaborado. N
¢.  Avaliagio: _
i.  Resultados obtidos ¢ as jlilstificativas possiveis;
ii.  Avaliacio da eficdcia dasf medidas previstas,
d. Ajustes:
.. Determinar alteragio, prorrogacio ou encerramento de agdes

tomadas.
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$4 QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

8.4.1

8.4.2

8.43

8.4.4

8.4.5
8.4.6

8.4.7

8.4.8

8.4.9

8.4.10

Promover a adesao de comprorznisso de todos os colaboradores com o0s principios
e diretrizes do SUS, quéis sejam 0% da umversalidade, equidade,
descentralizagao, integralidade e participagio da comunidade.

Ultilizar critérios (écnicos quhmo a0 gerenciamenlo e conirole de recursos
humanos, observando as normas legais vigenles, em especial as (rabalhisias ¢
previdenciarias. |

Elaborar agdes de valorizacgio ;do colaborador, agindo ¢m seu desenvolvimento,
inlegracio, promogao, remuncréagﬁo e parceria na execugao das atividades.
Definir politica de segurangafocupacional, com foco no bem-estar, a [im de
proporcionar ambiente de trabatho seguro e saudavel, inclusive Programa de
Controle Médico de Saitde Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA) e, se for o caso, Comissao Interna de Prevengio de
Acidentes (CIPA) |

Elaborar programa de avaliagdo periddica do desempenhe dos colaboradores.
Garanlir a contratagao de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro ¢
técnicos de enfermagem) e oulros colaboradores qualificados para atender
aduhos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, de forma a oferecer aos
usuarios servigos assisienciais de exceléncia.

Garantit que a escala de médicos plantonistas da Unidade seja cumprida, através
de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos plantdes em caso de faltas. O ndo cumprimento deste ilem
implicard na imediata aplicagdo das clausulas de sangao do contralo de gestéo.
Garantir que todos os colaboradores que executem acdes ou servigos de sadde na
Unidade estejam cadasirados no SCNES.

Adolar valores compativeis com os niveis de remuneragdo praticados no
mercado para pagamenio de fsalérios e de vantagens de qualquer nalureza a
dirtgenie e funcionarios da Unidade.

Manter os colaboradores permanentemente atualizados, considerando a Polilica

Nacional Educacio Permanente em Sadde. As atividades de educagio em satde
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8.4.12

8.4.13

8.4.14

8.4.15

8.4.10

8.4.17
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realizadas junto 2 equipe devem ser informadas & SES/RJ trimestralmente. A

SES/RJ poderd, a qualgquer momento,

solicitar a realizacho de atividades de

educagio em saide especificas em alguma drea.

Garantir a contratacdo de profissionais
de supervisores e preceptores de reside

graduagdo e pos-graduagio, em todas

qualificados que possam exercer o papel
ntes e estagidrios de curso técnicos, de

as areas que envolvem os servicos de

saude, de forma a promover a formacae protissional em saude que responda as
necessidades do SUS. :
Desenvolver processos de avaliacdo e ipraticas de ensine e aprendizagem que
proporcionem um bom desempenho d.a equipe para utilizagao dos equipamentos,
visande methorar os processbs e prociedimentos e minimizando prejuizos ao
USUATIO.
Manter controle do ponto biométrico de todos os prolissionais, inclusive
aferindo-o e alimentando o sistema
pela SES/RJL

Contratar ¢ pagar o pessoal necessirio a execucdo dos servigcos inerentes as

substitutos, em servico na Unidade,

informatizado de gestao disponibilizado

atividades da Unidade, ficando a COl\ilTRATADA como a (nica responsivel
pelo pagamento dos encargos sociaisé ¢ obrigacoes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exclusivaménlée, em juizo ou fora dele, isentando a
SES/RJ de quaisquer obrigacoes, presenétes ou fuluras.

Apresentar inicialmente a Superintendéfncia de Acompanhamento dos Contratos
de Gestdo com Organizacdes Sociaisg relacao des profissionais da Unidade
responsaveis pela prestacio dos se-rvigois, incluindo sua formacao e tilulagio, e,
mensaimente suas alteragdes.

Compor equipe de faturamento dex}idamentc qualificada e corretamente
dimensionada para a geracao das inforrﬁnagﬁes que subsidiardo o preenchimento
dos sistemas de informacio naciofnais do DATASUS, e preenche-los
adequadamente.
Implantar e manter, conforme Portarias do MS e Resolugdes da ANVISA e do

Ministério do Trabalhe, normas de atendimento a Acidentes Bioldgicos ¢
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Programa de Protecio de Riscos Ambientais (PPRA), além de fornecer

Equipamenlos de Protecio Tndividual (EPI).

8.4.18 O vencimento dos ocupante$ de cargos de diregio das OSs ndo poderi

ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimenios do cargo de Secretdrios de Estado,
vedada a cumulagdo de qualquer outra fungiio por tais ocupantes, conforme

disposto no arl. 1°, pardgrafo IV da Resolugdo SES/RJT n® 1.334/2016

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

indenizacio de danos materiais e/fou morais decorrentes de acdo, omissio,
negligéncia, impericia ou imprudéncias, decorrentes de alos praticados por
profissionais, subordinados a empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de

suas atividades.

8.4.20 Fornecer todas as refeigoes didrias (café da manha, almogo, lanche da tarde ¢

8.4.21

jantar) aos funcionérios plantonisias da Unidade de Satde.
Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo

com as normas ¢ leis em vigéncia.

8.4.22 A carga hordria maxima do profissional de enfermagem deverd ser no maximo

8.5
8.5.1

§.5.2

de 30hs/semanais e os demais profissionais deverido ter sua carga horaria dentro

do que se preconizam seus respectivos Conselhos € legislagOes vigenies.

QUANTO AOS BENS MOVEIS E IM()VEIS:
Administrar, manter e reparar os bens imdveis ¢ mdveis, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Conltrato,
alé sua restituicao & SES/RI.
Manter em perfeitas condigbes 0s equipamentos e instrumeniais cedidos pela
SES/RY e, caso necessario, substitui-los por outros do mesmo padrio 1écnico
(Manutencdo Preventiva ¢ Corretiva).
Manler uma ficha histérica com as intervencoes realizadas nos equipamentos da
SES/RJ ao longo do tempo, especificando o servico execulado ¢ as pegas
substitnidas. |
Disponibilizar permanentemente loda ¢ qualquer documeniagio ou base de

dados para acesso irrestrito aos 6rgéos de controle do Poder Publico.



8.5.5

8.5.6

8.5.7

Responsabilizar-se por todos os onus, etilcargos e obrigacdes comerciais, [iscais,
sociais, tributdrios, ou quaisquer outrosi previstos na legislagio em vigor, bem
como com todos 08 gasios € encargos _coém materiais e concessiondrias.
Providenciar seguro contra incéndio, réasponsabitidade civil e patrimonial dos
bens moveis e imoveis cedidos pela SES;;’RJ, imediatamente apos a assinatura do
Contrato.

Dar conhecimento imediato a Supcréintcndéncia de Acompanhamento dos
Contratos de Gestao/SES/R] de viciosi ocultos, problemas nas estruturas ou
funcionamento dos bens maveis e ifméveis da UPA 24h, sob pena de
responsabilizacdo pelo dano e obrigatoriécdade de reparagao & SES/RJ

Incluir no patrimonio da SES os benséadquiridos na vigéncia do Contrate de

Gestan.

8.6 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

8.6.1

8.6.2

Operacionalizar, no inicio das aliviclacéles assislenciais da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h, servigos de informatica com sistema para gestdo que

conternple, no minimo:

=

Controle das consultas, classificacio de risco e ordem de atendimento;

=

Registro eletrénico do proniudrio, admissao e alta do usudrio;

o

Prescricdo médica;

d. Dispensacio de medicamentos;

¢. Servigos de apoio ¢ relatérios gereﬁciais.

Sio considerados como requisitos do sisitema de gesido e prontudrio eletrénico:

a. Geragio de informagiio necessdria para ¢ acompanhamento dos indicadores

especificados no Contrato de Gestdo;

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

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

especificos e regulacio, além de manter atualizéado o SCNES;

¢. Organizacio de campos de registro especitficos para as rotinas técnicas ¢ os

protocolos prioritarios indicados pela SES/RI, fsendo estes o protocolo de Dor Toricica,

de Sepse e de Acidente Vascular Cerebral.
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d. Alertar para agravos ou doengas de notificagio compulsoria a partir de

ativacao de CID e emitir fichas do Sistema de Informacio de Agravos de Nolificagio,

conforme modelo vigenie ¢ orientagao da Subsecretaria de Vigilincia em Salide/SES/RJ

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

licha e ter a possibilidade de enviar automaticamente por correio eletrdnico aos servigos

de vigtlancia em saide de referéncia.

e. Gerago de relaidrio didrio com a lista de (odos usudrios ateadidos na UPA
para compartilhamenlo aulomdtico através de correio eletrénico com unidades de
Alencao Primaria e Secretarias Municipais de Saiide. Os dados das altas que devem
constar no relatdrio serd delinido pela SES.

1. Azrender as especificacdes da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde
(SBIS/CFM), notadamente aquelas que constam no Manual de Certificacio para
Sistemas de Regisiro Eletronico em Salde (5-RES), versio 4.2 (ou, ainda, de
documentos mais atwais dessa instiluicdo) cumprindo os requisiios dos Niveis de
Garantia de Seguranga 1 e 2.

8.6.3 Implanlar, operar ¢ manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento ¢
distribuicdo de imagem (PACS) e sistema de informacio da radiologia (RIS)
com programas (software), equipamentos de informadtica (hardware) € recursos
humanos.

8.6.4 Assegurar a SES/RJ o acesso irrestrito € em tempo real ao sistema
informaltizado, incluindo os sistema de informacgoes assislenciais utilizados.

8.6.5 Alimentar e atualizar os sisiemas de informagio disponibilizados pelo
Deparlamento de Informadtica do SUS (DATASUS) e pela SES/R) com as
informagdes completas acerca dos servigos prestados € procedimentos
realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

8.6.6 Alimentar e atualizar os sistemas de informacio a serem adotados pela SES/RJ.

8.6.7 Responsabilizar-se pela implantacao e manutencao de sisiemas de (ransmissao
de dados e componentes de informatica (computadores, impressoras e demais
periléricos), de acordo com a necessidade do sistema informatizado de gestio,

adequada para rodar o sistema informatizado de gestao da UPA 24h.
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8.6.8 Disponibilizar rede para transmissdo de dados redundante como plano de

contingéncia ¢ alta disponibilidade. lé’ara garantia, 0s servicos devem ser
necessariamente fornecidos por empresias diferentes, assegurando dessa forma
que ndo  existam pontos UNiCos de falha. Uma das redes deve ser
obrigatoriamente a INFOVIA.RJ, se vif’n}el tecnicamente.

8.6.9 Utilizar os sistemas oficiais de inform_an;;ﬁo do SUS devendo para tal viabilizar o
respectivo processo  de credenciamefnto e habilitagie. A documentacio
necessaria deverd ser entregue nos érgﬁoﬁs competentes ¢ na Secretaria de Estado
de Saide — SES/RY.

8.6.10 Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, centro de custo da Unidade
gerenciada, gestdio de pessoal, ¢ os demais sistemas indicados ou
disponibilizados pela SES/RJ e alimenta’;—los continuamente com as informacoes
requeridas, sob pena de inviabilizar a af)uragéo da producio e nao comprovagao
do alcance das metas contratadas.

8.6.11 A Contratada deve garantir a elaboragécé) de um sistema de informacio web que
realize as rotinas de cilculo autométéicas de indicadores de desempenho e
estratégicos atribuidos aos servigos a$si§stenciais aqui contratados € que permiia
acesso remoto da SES/RJ e OS a todos os seguinies recursos:

a. Visualiza¢&o dos indicadores de édesempenho em uma interface amigivel

e customizavel;

b. Calculo avtomatico dos indicadoires de desempenho e estratégicos;

C. Relaidrios e graficos customizz’l;’eis permitindo a emissdo de relatdrios
das varidveis do sistema em qualquer base de.teémpo;

d. Banco de dados no qual ficarao agrrnazenados todos os indicadores;

e. Acesso ao sistema web por meio de usudrio e senha. Os usvérios poderao

ter diferentes permissoes de acesso, sendo _(]lgle- a gestdo dos acessos serd feita pela
SES/RJ;

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

8.6.12 A empresa de Prontudrio Eletrénico cohtratada deve disponibilizar solucdo para

permitir a migracio de dados, importag::io e exportacao, para outros Sistemas de
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Registro Eletr6nico em Sadde com o controle adequado de verificagao de

integridade do banco dados e documentacio necessaria para kins de

interoperabilidade ou transicac de sistemas no €rmino do coniralo.

8.7 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:

8.7.1 O acompanhamen(o orgamentﬁrioﬂ‘inancciro serd efelivado por meio da enirega
mensal do Relaidrio de Execu§50 contendo 0S anexos:

a. Relacdo dos valores financeiros repassados, com indicacio da Fonle de

Recursos;

b. Demonslrativo de Despesas;

¢. Demonslirativo de Folha de Pagamento;

d. Demonstrativo de Contralagio de Pessoa Juridica;

¢. Balancete Financeiro; .

f. Extrato Bancario de Conta: Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos
recehidos;

g. Relatério Consolidado da Produgae Contratada X Produgao Realizada;

h. Relatério Consolidado do aicance das metas de qualidade (Indicadores).

8.7.2 Apresentar 3 SES/RJ, no prazo por ela estabelecido, informagdes adicionais ou
complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n®
43.597/2012.

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

relacio ao RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas
como raieio da sede das Organizagdes Sociais de Satide ficam limitadas a 39% do
valor mensal do contrato de gestdo, e deverad alender aos crilérios de
rastreabifidade, clareza, desdobramento analitico de sua composigio e
proporcionalidade, em nome da ECONOMICIDADE DA GESTAOQ, sendo
identificdveis como exemplos de gastos ndo cabiveis, aqueles envolvendo
passagens aéreas, desiocamentos, didrias e ouiros, Cabe ortentar que o critério
que mais se aproxima da acurdcia na disirtbuicao de raleio € o nimere de
colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que

compordo o que chammamos de “base” de rateio deverido ser objeto de informacao

E:E‘E’m.u,[;ﬁfiﬁ -

]
L

;::=5§qm‘\/suas7asa~s



Secretaria de Salde

analilica, apresentando nominalmente o colaborador ou a empresa, conforme o

caso. A SES/RJ se reserva ao direito de énéo reconhecer a despesa se esta nae for
discriminada e pertinente ao objeto do céontrato.

8.7.4 Apresentar relatdrio com informagoes déf:-talhadas, além dos relatdrios trimestrais
previstos, de acordo com regulamentag?ﬁo da SES/RJ e na periodicidade por ela
estabelecida, especialmente sobre:

a. Relacdo com identificagcio dos iatendirnentos reatizados, devidamente
segmentados pela sua natureza; :

b. Estatisticas de Gbitos; :

¢. Interacio com a rede piblica de étengﬁo A saide e com os complexos
reguladores, estadual e municipal, especialménte quanto aos problemas envolvendo
remocao e transferéncia de usuarios;

d. Acbes de educagdo permanente em salide, de acordo com formulario em
anexo.

e. Quaisquer outras informacdes queé a SES/RJ julgar relevanies sobre as
prestagdes do servigo e sobre as condicdes finarélce-iras da Unidade.

8.7.5 Apresentar 2 SES/RJ, mensalmente, _tofda a documentagao exigida, nos termos
indicados e segundo a mctodologi.a éadotada pelo Sistema de Informacéao
Ambulatorial — SIA-SUS,

8.7.6 Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas
no item 8.1.10. Caso estes Relatérios nao sejam entregues nos prazos
determinados, apds a notificacao, a Ofrganizagéo Soctal de Satde poderd ser
multada no limite de 5% (cinco por cécnto) do valor contratual, sem que isto
impacte na producio hospitalar pré~dete§rminada.

8.7.7 Apresentar & SES/RJ, mensalmente, fc?ﬂha de pagamenio de saldrios, em que
COnsiem 0§ pagamentos aos profissionaiis estabelecidos neste Anexo, apdlices de
seguro contra acidentes, acidentes de I;érabalho € comprovanies de quitacio de
suas obrigagOes trabalhistas e prevideénciérias relativas aos empregados que
prestam ou prestaram servicos no ﬁmbité) do Contrato de Gestdo.

8.7.8 Apresentar & SES/RJ, trimestralmente, os relatdrios das comissdes especificadas

no item 8.1.10.
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8.7.9 Confeccionar e apresentar r{-‘:latério trimestral da produgdo da ouvidoria,
contendo as demandas acolhidas no periodo e as medidas de elhorias diante
das solicilagdes, reclamagées,é denincias e sugesides. O refatorio seguird o
modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ.

8.7.10 Fornccer os relatdrios, documentos ¢ informages previstos, de forma a permitir
sua integracio em bancos de dados, em base eletrnica, conforme padrio
determinado pela SES/RJ. :

8.7.11 Arqguivar vias originais dos relétérios previstos, apds analisadas e aprovadas pela
SES/RIE, na sede da Unidade,;que deverd manté-las em arquivo até o fim do
prazo do Contrato de Gestao.

8.7.12 Apresentar 3 SES/RJ, anualrhente, o instrumento de convencac trabathista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho ¢ Emprego, bem como sua
adesdo e efetivo cumprimento desta convengao, na forma da let.

8.7.13 Informar 2 SES/RJ durante todo o Prazo do Conirato de Gestao, os seguinles
ilens: '

a. Estatisiicas mensais dos a{eﬁdimemos;

b. Relagdo dos servicos oferecidos;

c. Informagoes de contato (telefone, enderego de correio eletrénico, formuldrio
eletrbnico, enderego de correspondéncia) para recebimento de reclamagocs, sugestdcs ¢
esclarecimento de dividas dos usudrios.

8.7.14 Implantar sistema de apuragio e andlise de custos com os seguinies objctivos:

a. Constituigao dos modelos de relatorios gerenciais:

¢ Relatorios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos)
e Relatorios analiticos dos custos dos servicos por centros de custo.
+ Informacdes serao preferencialmente disponibilizados via WEB e acessadas por
cada um dos niveis de interesse por senhas especificas.
b. Orientagbes especializadas & equipe de Tecnologia da Informagio,
referenies a integragio com o aplicaiivo de gestdo ¢ andlise das informagdes gerenciais
de custos ¢ preferenciatmente ulilizarz todas as informagbes disponiveis nos aplicativos

de gestao exisientes nas Unidades evitando a necessidade de retrabalho de informacdes.
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c. Aperfeicoamento do escopo doséindicadores operacionais e de cusfos

visando:

e Ampliar as possibilidades de uti]:izagﬁo das informagdes gerenciais para a
gestdo interna das Unidades. :

» Atender as necessidades de informaig()es definidas pela SES/RIT.

d. Orientagoes acerca da consolidagﬁog dos indicadores operacionais e de custos
utilizados para avaliar 0 desempenho das Unidades em relacio as demonstragoes de
“melhores praticas e benchmarking” dispom’vef:is a partir da estruturacido do banco de
indicadores da SES/RJ, os quais contemélam também, andlises especializadas
pertinentes ao nivel de complexidade assistenci;al das Unidades.

e. Apoio na preparacio das apresentaéée-s e discussdes dos téruns que venham
a ser programados pela SES/RJ envolvendo as éUnidades.

. Aplicagdes Gerenciais:

e  Gerar informagdes indi_vidualizadés par Unidade, ao nivel dos centros de
custos, produtos e servi@s, permit:indo a andlise comparativa das mesmas ¢ o
acompanhamento continuo das operfa(;ées‘

e Preparagic de informaghes conisolidadas € comparativas, permitindo a
avaliagido, acompanhamento e coxénrole de cada Unidade, como também o
estabelectmento de indicadores de c;esempenho.

* Estabelecer e consolidar um conjuﬁto de indicadores de desempenho das acdes
de assisténcia a satde.

& Servir de instrumento de gestdo ée correspondente melhoria da eficacia na
alocagio dos recursos humanos e miatcn'ais‘

e Permitir a geracao de relatérios fgerenciais de custos das atividades e, em
decorréncia, disseminar a particii)aga'to de todos os gestores internos na
avaliagdo e andlise dos custas sob as suas responsabilidades,

8.7.15 Subsidiar com elementos que permitam a avaliagio do custeio das atividades das
Unidades em relagio a indicadores de (é‘ustos disponiveis, os quais permitirao a
cfetiva gestdo da produtividade das Uni:iades.

8.7.16 Aderir a0 Programa Nacional de Ge-stéuéa de Custos — PNGC, de acordo com as
diretrizes expedidas pela Secretaria deéEstado de Satde, conforme Resolugio

SES n® 1.551/2017, de 11/07/2017.
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8.7.17 Confeccionar e _ap_resentar relatérios semestrais de Salisfagao dos
usuarios contendo a avaliacdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfacio ¢

Planos de Acho.

8.8 OUTRAS OBRIGACOES:

8.8.1

8.8.2

8.8.3

9.
Producao Assistencial UPA24h

9.1
9.1.1

9.1.2

Cumprir as disposi¢oes da Resolugao SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016,
publicada no Diario Oficial db Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de
2016. |

A CONTRATADA sc obrigaga possuir e manter programa de integridade nos
termos da disciplina conferida pela Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais
modificacdes e regulamenios subsequentes, consistindo lal programa no
conjunto de mecanismos e procedimentos inlernos de integridade, auditoria ¢
incentive & denincia de irregularidades ¢ na aplicagdo efetiva de cddigos de
¢tica ¢ de conduta, politicas e direirizes com o objetivo de detectar ¢ sanar
desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados conira Administragio
Piblica.

A Organizacdo Social devera apresentar Plano de Cargos, Carreiras ¢ Saldrios de

todos os profissionais no ato da assinatﬁra do Conirato de Gestao e seus adilivos.
VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA

O nimero de Atendimentos Médicos mensais em cada Unidade de Pronto
Alendimento - UPA 24h habilitada efou qualificada é monitorada através do
quantitativo registrado no Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) do SUS
(Portaria GM/MS N°10 de 3 janciro de 2017).

Os cbdigos de procedimentos definidos para a avaliagdio do nomero de
atendimentos médicos sio  03.01.06.002-9 (Atendimento de urgéncia ¢/
observacdo até 24 horas em atengdo especializada); 03.01.06.009-6

(Atendimento médico em upé 24h de pronto atendimento); e 03.0L.06.010-0

?gﬁ@e
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(Atendimento ortopédico com imobilizagko proviséria, quando houver

especialidade). :
9.1.3 A avaliagdo da CONTRATADA quantc;- ao alcance de metas quantitativas serd
feita com base na Producao Mensal de éﬁtendimcntos Médicos pela Unidade de

Pronto Atendimento e deverd siiuar-se na meta de atendimento médicos,

conforme quadro 8. :
QUADRO — META DE PRO?DUCAO ASSISTENCIAL
[— : 7 Mta .o K -_:_i F—
Unidade .- (Produeso. o o b " .| Atendiménto mensal
UPA 24h | Atendimento Médico 10,000
JACAREPAGUA | Mensal : '

10. INDICADORES PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO

10.1 INDICADORES QUANTITATIVOS :

A andlise dos [ndicadores Quantitativosgpermitiré o Conceito Mensal referente a
produtividade.

As faixas percentuais de atendimento imensal foram definidas considerando o
Art. 38 da Portaria GM/MS N° 10 de janeirfo de 2017 e a analise do histdrico de
producdo da unidade, conforme apresentado: no Quadro Quantitativo de Atendimento

Médico por més da UPA.

Quadro 8. Critérios avaliacio da produgic mensal

Meta de Nii d
UPA Atendimento Percentual de N t:m;.ro i Conceito
médicos Atendimento mensal | * ndimentos Mensal
mensal
Até 100% ou acima 10.000 a 9.001 A
Até 90% 9.000 2 8.001 B
Até 80% B 8.000 a 7.001 C
JACARE 10.000 LA 70% 7.000 a 6.001 D
PAGUA ) :
AL 60% 6.000 a 5.001 E
Até 50% 5.000 cu menos F
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10.1.1 No primciro més de éatwldade da Organizagdo Social contralada, a

producao assisiencial nio serd objeto &e cobranga de meta, por ser correspondente a lase
de implanta¢io do Contrato de Gcslao ;

10.1.2 Caso a produgio mensal da unidade de pronilo alendimento por atividade
siluar-se abaixo de 70% do volume contratado (Conceito D), a unidade receberd
Nolificagio da SES/RJ para a apresentacio de justificaiivas, que serdo alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas nao sejam aceilas pela CAF e drea
técnica da SES, a Contratada sera alvo de san¢do contratual de adverténcia.

10.1.3 Em caso de reincidén:cia quanto a produtividade abaixo de 70% do
volume contratado, informado no quadro “Producio Assisiencial”, a unidade recebera
Notificagio da SES/RJ para a apresentacdo de justificativas, que serdo alvo de andlise
técnica pela CAF. Caso as justificalivas apresentadas nao sejam aceilas pela CAF e drca
técnica da SES, a CAF deverd sugerir que a SES observe a Clausula Contratual, que
especifica as penalidades em que a Organizacdo Social de Saiide, ora CONTRATADA,
¢ sujeita, e, caso incorra em reiteradas infragoes, pode a SES promover a rescisio
unilateral. _

10.1.4 Caso a produgdo mensal de atendimentos médicos da unidade de pronlo
atendimento (UPA) situar-se acima da meta eslabelecida por 6 meses consecutivos ou 8
meses alternados, podera haver reviséo do valor do Contrale de Gestdo com incremento
da equipe de profissionais de salde, mediante confirmagdo da produgdo através do

Sistema de Informacgéo Ambulatorial (SIA-MS).

10.2 INDICADORES QUALITATIVOS
10.2.1 A avaliagao da UPA 24h quanio ao alcance de metas qualitativas sera feila com
base nos Indicadores de Desempenho lisiados no guadro abaixo, a partir do

[

inicio da operacao da Unidade:
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Quadro 9, Indicadores de Desempenhb Qualitativos da UPA 24h:

Desempenho Tempo de esper'l na Soma do tempo.gm 530 o Proj;llua’_ri_q' 'E]etr_{‘micd do Paciente
‘Urgéncia e | minutos entre o minutos  [*O sistema deve possuir campos
 Emergéncia com Acothimento com estruturados de acordo com ¢
_classuflcagao amare]a Mmmlﬁ__w protocolo de Acolhimento com
: : alé o inicio do Classificacio de Risco wgente

|atendimento médico de “ladotado pela SES.
pacientes com risco | Deve existir. registro de
amarelo atendimento que permita a
e medigao dos fempos Ro Mmomento
‘1Soma de atendimentos : do acollimento, registro &
médicos de pacientes avalia¢io médica inicial,.
- com risco amarelo L

Desempenho Tempo de espera na | Soma do tempo em =120 Prontudrio Eleirénice do Pacienie
Urgéncia e migutos entre o minutos |"O sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimento com estruturados de acordo com o
clagsificagao verde | Classificagio de Rlsco protocolo de Acolhimento com

alé o inicio do : Classificacao de Risco vigenle
atendimento médico de adotado pela SES.

paciegtes com risco | Deve existir registro de

Verde atendimenlo que permita a

+ _ medicdo dos tempos no momento

Soma de atendimentos do acelhimento, registro ¢

médicos de pacientes avaliagho médica inicial.

com risco Yerde

Desempenho Acolhimento com- . | Soma de pacientes _ | %0%. - |Prontuidrio Eletrénico do Paciente

classificacio.de riscd Iasstﬁcados gor nsco - O sistema deve _pOSsUir Campos
| T 100 SRR | estruturados de acordo com o
Soma de’ pacnenteb protocolo de Acolhimento com
- | adenitidos para-- Classificagio de Risco vigente.
S |atendimento” : L

Desempenho Classificagic de Soma de Criancas eatre 2 [> 90 % | Prontudrio Eletrénico do Paciente
Tisco nas criangas meses e 5 anos com (PEP}
com presenca de sinais de perigo :
sinais de perigo. classificadas com nsco Para calculo do indicador, o

vermelho ¢ amarzelo x ip{] sistema de PEP devers organizar
Soma de Criancas eqtre 2 campos de registro especificos
meses e 5 anos com para implementacao do protocolo
stnais de perigo : de ATDPI, ou novo protocolo
classificadas com risco estabelecido pela SES que
vermelho, amarelo e incluam sinais de perigo: letargia;
verde prostracao; geméncia; vomito
tudo que ingere.
Desempenho Taxa de-evasio de  |(Soma de pecientes ; 1<5% |Pronturio Eletronico do Paciente
I pacientes . |acolhidos - Soma de! : {¢PEP).
: | pacientes atendjdos } S
xloo, 0 -
Suma_dc_-;-paeientes
_|acolhidos - -




Desempenho

D6

Regulagao de
pacienie da sala
amarela adullo e
pediatrica

: Satretaria de Sadds

Soma de pacienies da

sala amarela adulio e

pedialrica com
solicilacio de
transferéncia antes de 24
horas de internacio X
100

Soma de pacientes da
sala amarela adulto e
pediatrica transferidos ou
com lempo de internagio
de 24 horas ou mais

.

= 00 %

Prontuério Eletrénico do Paciente
(PEP) e Sisterna de Regulagio

aﬁxﬁxg_ﬁ) a‘ﬁm;
! 1#{};A

Desempenho

D7

Regulagio de. -
paciente da sala
vermelha’

| Soma de pacientes da

.| sala verme!ha com '

solicilagig cI .
transfelencna anles de &

horas de internacao X
100 . :

Soma de pacmmes da -
sala vermelia:
transferidos 'ou com
tempo de. mtemagao de 6
horas ou mais’ .

> 90 %.:

Prontudrio Eletronico do Pacienie
{PEP) e Sisiema de Regulagio

Desempenho

DS

Taxa de morlalidade
Insiitucional = 24h

Soma de dbitos de

inlernacao = 24h em sala
amareta ¢ vermelha x T(H)
Soma de saidas de sala
amarela e vermelha no
periodo

Prontuario Eletrénico do Paciente
{PEPF)

O indicadores deveri constderar
0 regisiro de alta pelo metivo de
Gbito.

4

Desempenho

D9

Taxa de morla!ldade
«<24h

Soma de 6bilos de
i ternacio < 24h em sala

|amarela e vermelha x100 |-

Soma de sa{das de sala
amarela e vermelha no
periodo '

<8%

Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP) |

0 indicadores deverd considerar
o registro de alto pelo motivo de
$hilo.

=

Desempenhio

Ol

Trombdlise
realizadas no
tratamento do [AM
com supra de ST.

Soma de pacientes 1AM
com Supra de ST
Trombolisados x100
Soma de pacientes FAM
cotn Supra de ST

=90 %%

Prontuario Eleirénico do Paciente

(PEP)

O calculo deste indicadores deve
permilir a excegio de pacientes
com diagnostico de TAM com
supra de ST que tenham registro
de contraindicacdo em campo
especifico no prontudrio
elelrdnico.
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Desempenho [ D1 | Enicio oportutio de M&MQ. |z 90 % [Prontusrio Eletranico do Pacienie
1 |antibioticoterapia na |antibidtico administrado ; {PEP) :
: sepse em um tempo <= 1hb"rc- ' O sisiema deve possulr campos
- | na sepse xF00 . “|éstruturadas de acordo com o,
'Somia.de pacierites corn_ protocolo dé Traiamenio de
diagndstice de sepse | - 1Sepse vigente adotado pela SES.
[T ‘Deve éxistir registro de
atendimento que permila a
medigﬁo dos tempos no momento
| usndrio, aval:agao médica com
" |hipdtese diagndstica de sepse e
prescrigdo, resuliados de exame.
laboratorial, e administragao de
N L + | medicacio.
Desempenho [D1 | Tomografias Soma de pacientes com  |Z 90 % |Prentario Eletrénico do Paciente
2 {solicitadas em suspeita de AVE com ! (PEP) e Sistema de Regulaciio
pacientes com solicitacio de TC em a}lé
suspeito de AVE 30 min. x100 : Para calculo do indicador. o
Soma de pacientes com sistema de PEP deverd organizar
suspeita de AVE campos de registro especificos
para implementacio do protocolo
de AVE, conforme definido pela
SES.
Gestio G1 |Absenteismo de Soma dontmero de- 1. "]<1.86% P.fc_mlué'rio _El_etrﬁ_nico do Paciente
" | profissional médice |wirao de 6h-com auséncia{ - ' '
| “imédica x 100 g | Para deflmgao de tuino com
Soma do ndmero dé- “Tauséncia médica; o calcuto devera|
turno de 6a com considerar registros de
{quantidade:de médico aténdimento (com data e hora)
previsto o por cada CBO médico previsto
g o 'pala o.furno no sistema de
pronmarm_e]etromco '
O nimero de médicos por turno
deveri considerar o quantitativo
previsto no Termo de Referéncia
. L . ou Termg Aditivo vigente.
Geslao G2 |Plano de Educacio |Soma de atividades. > 80 % |Documentagio da propria
Permanente realizadas x100
Soma de atividades™ A OSS enviard relatdrio das
previstas no plano de atividades realizadas com lista de
educagio permanenie | presenca. para 2 CAF, devendo
para o periodo : ser consideradas as atividades
planejadas e realizadas até o més
anterior ao més de pontuagac do
indicador.
As eventuais alteragdes do plano
deverdo ser justificadas e
_ aprovadas pela SGAIS.
Gestdo G3 |Resolubilidade da” | Soma de manifestacoes . -[> 90% | Sistema de Guvidoria do Estado |
=] Oll\"ldﬂl’la . §Q]V|da }(100 R PR, e R

Soma de reclamagnes,

sotici tagocs e demmc: 15 -

recebidas




Cieslao

(i4 |Taxa de glosas sobre

¢ laramento dos
servigos habilitados
apresenlado para
cobranca ao SUS
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Soma de pricedimentos |< 3%

glosados no més de
alendimento X100
Soma de procedimentos
apresentado no més de
atendimento

AGY . s ERL IR
¥ ?‘%W%@"zz
HATA s/65/7718

SIA/SUS

O presente indicador somente
sera avaliado apids o lerceito més
de inicio de atividades da
contratada e devera ser referir ao
terceiro més relroativo ao periodo
da alual avaliagho.

PONTUACAO TOTAL

100

Quadro 10. Conceitos Qualitativos

100496

95 a 90

89 a 30

795 70

Inferior a 70

i

10.2.2 As regras detathadas para customizagdo dos indicadores qualilalivos no

Prontudrio Eletrdnico do Paciente contratado estio descritas no documento Ficha

Técnica dos Indicadores

bt it/ 2V hack?2,

de UPA 24h 2019,

disponivel awravés do link

10.2.3 Os campos para regisiro de dados estruturados no Prontudrio Elelrénico

do Paciente necessdrios para consirugio dos indicadores qualitativos foram definidos

através do documento Diciondrio de Dados UPA24h SES, disponivel alravés do link

hip//btdy/21p3H27.

10.3.1 Os Indicadores Qnualitalivos serdo avaliados, mensalmente, de forma

dicoiémica (cumprin a meta/ ndo cumpriu a mela), em cada unidade de sairde

1soladamente, € pontuados conforme o Quadro acima.

10.3.2 O Conceito Mensal Qualitativo por unidade sera obtido pela soma aritmética

dos pontos alcangados no més, podendo sitzar-se em 5 faixas, conforme o quadro

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

Notificagio da SES/RJ para a apresentacio deéjustificativas, que serao alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justtlicativas apreéeréltadas nao sejam aceitas pela CAF e drea
técnica da SES, a Contratada sera alvo de sangzléo contratual de adverténcia.

10.3.4 Em caso de reincidéncia quanio 2 (é:onceituagﬁo D e E, conforme o guadro
“Conceito Qualitativo™, a unidade receberd Noftificagz"ao da SES/RJ para a apreseniagao
de justificativas, que serao alvo de andlise técnica pela CAF. Caso as justificativas
apresentadas nao sejam aceitas pela CAF ¢ éréa técnica da SES, a CAF deverd sugerir
que a SES observe a Clausula Contratual,'qfue especifica as penalidades em que a
Organizacao Social de Sadde, ora CONTRATADA, ¢ sujeila, e, caso incorra em
reileradas intraches, pode a SES promover a resiciséo unilateral.

10.3.5 O Poder Piiblico podera oonside:rair os Conceitos Mensais de Desempenho
obtidos pela CONTRATADA, como compc;nenres dos critérios de pontuagao de
qualificacdo da OSS em futuras participagﬁeséem editais de selecdo, para a gesido de
novos servigos de saidde no dmbito da SES.

10.3.6 A critério da SES/RJ, os indica’dféJres ¢ as metas estabelecidas para cada
indicador poderdo ser revistos a cada seis'n‘fleses, Ou sempre que exigir o inleresse
publico, de forma a melhor refletir o desempeniho desejado para a unidade.

10.3.7 A critério da SES/RI, outros irédicadores poderio ser substituidos ou
introduzidos no Conirato de Gestao.

10.3.8 Quando a Organizagio Social de Siaf:de apresentar justificativas para o ndo
atingimento da meta (quantitativa ¢ qualitaﬁvfa) e tais justificativas forem aceitas pela
CAF ¢ area técnica da SES, ou, se for ¢ caso de inapropriedade na medicio ¢ no calculo
do indicador, poders a Area Técnica da SES pré:)p01' a repactuacio do contrato de gestio,

para que sejam revistas as obrigagdes da contratada.

11. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZA(;AO SOCIAL PELOS ATOS
DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA
CONTRATADOS.

11.1 A CONTRATADA serd responsavel excélusiva e diretamente por qualquer tipo de

dano causado por seus agentes a SES;’RJ ou a terceiros na execucdo do Contrawo
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de Gesido, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de
fiscalizagio ou pelo acompanhaimenlo da execugio por érgio da Administragao.
A CONTRATADA iambém serd a exclusiva responsavel por eveniuais danos
oriundos de relagbes com ticréciros, como por exemplo, fornecedores e
prestadores de servigos. |

11.1.1 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestagao dos servigos
de saide deverao ter comprovada capacidade técnica, com formagao adequada
ao servigo desempenhado, e: estar em dia com suas obriga¢oes junio aos
conselhos de classe. _

11.1.2 Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos devero ler formagao de
medicina, em nivel 5uperior,; por instituicdo reconhecida pelo Minisiério da
Educagio, devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional.

11.1.3 Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem deverdo estar
regisirados no respectivo conselbo profissional, ¢, ainda, possuir formacio de
calermagem, em nivel superior, por inslitui¢ao reconhecida pelo Minisiério da

®
Educacio, licande vedada a coatratacio de Técnicos de Enfermagem como
substitutos para a realizagdo das atividades especificas de Enfermeiro.

11.1.4 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagio dos servigos de
alengio a saude deverao estar registrados nos respectivos conselhos profissionais
¢ atender as normas € requisitos proprios, conforme a regulamentacio do
Ministério da Sadde.

11.1.3 Os contralos enire a CONTRATADA ¢ terceiros reger-se-ao pelas normas de
diretio privado, ndo se estabelecendo relagdo de qualquer naturcza enire os
terceiros e o Poder Publico.

11.1.6 Na hipotese de subcontratagdo, os coniratos enwre a CONTRATADA ¢ os
subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogacio i
SES/RJ, visando a continuidade da prestacdo adequada dos servicos.

1i.1.7 A SES/RJ poderd solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagio
de terceiros para a execugdo dos servi¢os do Contrato de Gestao, inclusive para

fins de comprovagao das condigdes de capacitacao técnica ¢ financeira.

%Y

9
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11.1.8 O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com

terceiros nao exime a CONTRATADA cio cumprimento, total ou parcial, de suas
obrigagoes decorrentes do Contrato de Giestﬁo.

11.1.9 A CONTRATADA ¢ responsavel pelo$ encargos irabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da exiecugﬁo do Conirato, nao podendo ser
imputada qualquer responsabilidade & S];ESIRJ.

11.5.10 Todos os empregados e terceiros céniratados pela CONTRATADA deverdo
portar identificacdo (crachds) e es.ta%r devidamenie uniformizados quando
estiverem no ¢xercicio de fungdes nas dépendéncias da Unidade, apds aprovagdo
da SES/RJ gquanto ao desenho e fay out.

11.1.11 Os profissionais a serem alocados nas t:‘ungées indicadas no presente Termo de
Referéncia deverao possuir qua]ificagﬁoé e estar em quaniifalivo minimo exigido
pelo Ministério da Satde para faturameinto pela SES/RJ dos servicos prestados
aos beneficidrios do SUS na Unidadc.é Para tanto, deverao ser atendidas as
obrigatoriedades da legislaciao vigeréte, inclusive a que diz respeilo A
Classificagao Brasileira de Ocupagées ((ETBO).

1%.1.12 A selegdo de pessoal pela JICONTRA;TADA deve ser conduzida de forma
publica (jornal de grande circulagﬁo),é objetiva ¢ impessoal, nos termos do
regulamento préprio a ser editado por e]%a‘

11.1.13 A CONTRATADA devera dispor de {'necanismos para pronia substituicao de
seus profissionais em caso de faltas, de iforma a ndo interromper ou prejudicar 0s
servigos prestados & populagio. |

11.1.14 Tedos os profissionais deverio passargpor atividades de educagao permanente
em sadde, incluindo cursos de atualizaééo, com comprovacio de frequéncia ou
certificado.

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

acordos coletivos de trabatho vigente.

12. SISTEMA DE TRANSFERENCIA lé)E_RECURSOS ORCAMENTARIOS
12.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS



12.1.1

12.1.2

12.1.3

12.1.4

12.1.5

12.1.6

12.1.7

12.1.8

gl ADR0TEEE-D

GOVERNG DO ESTADD

RIC DE JANEIROD

| Sacretatia de Saude

A Transferéncia Mensal de Rccursos equivalerd a 1/12 do Valor Total do

Contraio de Gestdo, desconsiderando a verba relacionada a investimento, que
depende de aprovagao prévia de projeto pela SES.

A uansferéncia mensal de cusleio do comtrato de gestdo serd repassada a
CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestio.

A cada més, a unidade lera gseu desempenho qualitativo avaliado ¢, caso o
somaldrio de ponios indique ; desempenho insatisfalorio, conceitos D e E, a
unidade recebera Notificagdo da SES/RI, para a apresentagdo de jusiificativas e,
no caso de ndo aceite pela CAF e area técnica da SES, poderd enscjar a
aplicacao de sangdes contratuais.

As Organizagdes Sociais deverdo apresenlar suas prestacoes de conlas, relativas
aos contratos de gestdo, impreterivelimente, até o 5° dia 1itil do més subsequente
a prestacao dos servigos, conforme previsio na Resclucao SES n® 1.334/2016, de
27 de janeiro de 2016.

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

Devera ser restituido ao Poder Pidblico o saldo dos recursos liguidos resuliantes
dos valores repassados, em caso de desqualificagio da Organizagao Social ou
em caso de encerramento do Contrato de Gesiao.

No caso do ttem anterior, as unidades deverdo transferir integralmenie a SES/RJ
os legados o doagdes que lhes foram desiinados, benfeilorias, bens moveis ¢
imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestagio de servigos de assisiéncia & saude cujo uso
dos equipamentos lhes fora permitido.

Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisérias deverio ser

provisionados em conta corrente separada da verba de custeio.

13. TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO

13.1.1

O monlante informado na Planilha de Despesas de Custeio ¢ Inveslimento

referenie as despesas de Investimento em Mobilidrio, Materiais, Equipamenios
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Permanentes e de Informatica sera transferido pela SES/RJ em 02(duas) parcelas

de igual valor, observado prévio autorizé do projeto de investimento pela SES.
13.1.2 A parcela relativa a investimenio poderié ser liberada a partir da assinatura do
Contrato de Gestao. A libcra§50 desta éarcela estd condicionada a apresentagio
prévia de projeto, o qual devera ser apreisentado, descriminando a necessidade, o
custo, ¢ mediante a apresentacio de 03 ttrés) orgamentos para parecer prévio da

SES.

14. DESPESAS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO
14.1 A CONTRATADA, mensalmenteé ou quando solicitada, devera apresentar
a planitha de Despesas de Custeio € Investimenfto por UPA 24h, discriminando o nome
da UPA 24h.
14.2 Objetivando o acornpanhamentcé) financeiro do Contralo de Gestdo, a
CONTRATADA devera manier a conta banca’riéa individual para a UPA 24h.
Quadro - Planilha de Despesas de Cflsteio e Investimento UPA 24h

Einidade : : T

_iténs dt. Custeio _11\'12‘%5 _' Total
Pessoal

Salarios

Ouiras formas de coniratacio (a
especificar)

Encaraos

Provisionamento {13 salarios ¢
férias)

Provisionamento (Rescisdes)

Beneficios

Dissidio

Total (a)

Materiais e Mcdicamentos

Medicamenios

Materiais de consumo

Ohras (a especificar)

Tokal (Iy)




Unidade :

T™MesT [Mes M

Itens de Cusleig’

Area de Apoio

Alimentacio

Coleta de residuos hospitalares

Esterilizaciio

Exames Laboralonais ¢ de
Imagem

Lavanderia

Limpeza

Manutencio Predial

Manulencio Preventiva €
Corretiva (engenharia clinica)

Seguranga Patrimoniat {
Vigilincia

Seeuros

Telefone

Transporie - Ambulincia

Unilormes

Quiras (a especifican)

Tatal {c)

Gerenciais e Adminisérativas

Assessoria juridica

Auduorias Comabil, Fiscal e
Financeira

Contabjlidade

Educagio Permanente

Mutcrial de eseriidrio

Tecnolopia de Informacio

Outras (a especificar)

Cotal (d)

Total de Custeio {a+b+c+d) =
(e)

Itens de Investimentos

Equipamenios

Ouiros (especificar}

Total (P




Unidade § "

TMes

'lt:éns'd_é_';Cix eio

AT - L1

fistagem detalhada dos equip,

15. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

*Fornecer

Equipamentos Médicos como leitos ihospitalares, ventiladores, monitores e
outros, identificados na Visita Técnica, serdo Cgedidos pela SES/RJ a CONTRATADA
para o uso neste contrato, para a prestacio dos séervit;os.

Os demais equipamentos considerédé)s necessarios para a composicdo da
Unidade serdo adquiridos com o repasse de Ini»'estimento e deverdo estar relacionados
na Proposta Técnica da Propenente. |

Todos os equipamentos adquirtdos ccé)m os recursos de investimenios serdo

incorporados ao patriménio da SES/RJ.

DISPOSICOES GERAIS: _

As demais disposicdes do termo de referér&cia anterior ficam mantidas e fazem parte
integrante deste termo de referéncia, visando. a repactuagdo e prorrogacio do prazo de
vigéncia do contrato de gestdo n? 016/2018, pelo éperiodo de 6 MESES, é de RS 6.099.947,46
{seis milhSes, noventa e nove mil e cinco reais},é sendo de R$ 1.000.357,91 {um milhdo e
trezentos e cinguenta e sete reais e noventa e um centavos) o valor referente a parcela de
custeio mensal, e sende de RS 97.800,00 (nover;ta e sete mil e oitocentos reais) o valor

referente a parcela de investimento.

Rio de Janeiro, 20 de junho de 2019.
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Anexo I - Exames Complementares e Grades de Medicamentos

EXAMES LABORATORIAIS

a. Todo processo de coleta, Eprocessamento de malerial biolégico e liberagdo
dos resultados sdo da responsabilidade da CONTRATADA ¢ serd executado por
funcionarios técnicos treinados e habilitados.

b. A CONTRATADA se obriga a disponibilizar o resultado do exame no prazo
maximo de 02 (dvas) horas para os e%ames de emergéncia. Este prazo se inicta no ato
da solicitagido do exame.

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

d. E de responsabilidade da CONTRATADA o cumprimento da Portaria
GM/MS n2 2472 de 31 de agosio de ’z__";OlO, sobre as doencas de nolificagdo
compulsoria para SVS, SES/RJ ¢ LACEN, ocu posterior que regule o assunto, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Unidade.

¢, Devera haver fluxo estabelecido para comunicar ao médico casos de
resultados que se enquadrem nos pardmetros estabelecidos como de emergéncia ou de
gravidade,

I. A CONTRATADA devera utilizar meio de transporte scguro, garantindo a
integridade ¢ seguranca do malerial, devendo ser acondicionado em caixas (érmicas de
temperatura ¢ embalagens ideais, devidamenie identificadas, segregadas de acordo com
a nalureza de compatibilidade do tipo de material de acordo com o proposlo na
RESOLUCAQ ANTT n° 420 de 12 de fevereiro de 2004 ¢ na PORTARIA n° 472 de 09
de mar¢o de 2009 - RESOLUCAO GMC n® 50/08 — transporte de subsléncias
infecciosas e amosliras biologicas.

g. Para lodos os exames, a CONTRATADA deverd fornecer etiquetas de
identificacdo de codigo de barra.

h. A CONTRATADA devera utilizar em todos os equipamentos os controle de
qualidade inierno ¢ exlerno e seus regisiros deverdo estar disponiveis aos supervisores

da unidade ou pessoal autorizado pela SES/RI.
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i. A CONTRATADA devera reali;zar periodicamente a calibragdo de
equipamentos.

j. Os exames laboratoriais de urégéncia e emergéncia que  deverdo,
minimamente, ser realizados quando solicitadozs no consuliério medico, estdo listados
abaixo. Outros exames NECessarios, incIuind%) culturas, podem ser solicitados aos

pacicntes em observagdo.

ACU ACIDO URICO
ALB ALBUMINA SORO
AMI AMILASE o
HCGQL BETA HCG QUALITATIVO
BIL BILIRRUBINA TOTALE FRACOES
CAT CALCIO SORO B
CFLQ LIQUOR — CiTOLOGIA, CITOMETRIA, BioguiMica, CULTURA E
TSA
MB CKMB SORO o
CPLA CONTAGEM DE PLAQUETAS
CRE CREATININA SORO:
CPK C REATINOFOSFOQUINASE (;CPK)
DHL DHL ;
RH FATOR RH
GASO GASOMETRIA ARTERIAL
GLI GLICEMIA
ABO GRUPO SANGUINEO
HT HEMATOCRITO
HB HEMOGLOBINA :
HEM HEMOGRAMA COMPLETO
VHS HEMOSSEDIMENTACAO |
HIVR HIV TESTE RAPIDO
LAC LACTATO




sbhy . epbLlico
£ nE/001s2

DATA. /86713

pURRiC 505978

RIDDE J RO
LEU
LiP LIPASE
MAG MAGNESIO
POT POTASSIO
PCR PROTEINA C REATIVA
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
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/RI se reserva o direito de, a qualquer momenio de vigéncia do
contrato, realizar modificagGes na demanda ¢ caracieristicas dos servigos de imagem, ¢
quando esias implicarem em supressdo de custos, a CONTRATADA devera conceder
0s descontos referentes aos servigos ou despesas com Insumos ou manutengdo que
deixar de realizar,
b. A CONTRATADA devera:
a. Realizar em cada Unidade de Pronlo Atendimento exames
radiogralicos, de usudrios da propria UPA.
b. Realizar os exames radiograficos em equipamentos de Raios X [ixos ¢

moveis, utilizando as instalagfes disponibilizadas nas Unidades de Pronto Atendimento.
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c. Realizar os exames de urgéncia e de emergéncia na sala de

Radiodiagndstico, nas salas amarela, de observacao e estabilizagdo (Vermelha).

d. Presiar o servigo 24 horas por dfia, sete dias por semana, incluindo o
atendimento em plantdo noturno, aos domiﬁgos ¢ fertados. Os servigos contratados
compreendem a realizagdo de exames de urgénéia e de emergéncia, devendo a estrutura
da CONTRATADA ser adequada a perfeita realizacdo dos exames.

e. Utilizar preferencialmente Iecnologia digital para a realizagdo dos exames
radiograficos, responsabilizando-se integralménte por adquirir, instalar, impiantar,
operar ¢ manter (i) sistema completo de digitalizagﬁo das irnagens; (ii) sistema de
gerenciamento, arquivamento ¢ distribuicio ﬂe imagem (PACS) e (iii) sistema de
informacgdo da radiologia (RIS), com proéramas (softwares), egquipamentos de
informéatica (hardware), rede l6gica e recursos humanos ¢ materiais completamenie
integrados ao sistema de gestdo ¢ informagﬁp da Unidade de Pronio Atendimenio,
instalando monitores para a consulta ¢ visualiziagéo, por meio eletrénico, das imagens
dos exames radiograficos digitais realizados eém todas as salas da Unidade de Pronto
Atendimento, sem prejuizo para a entrega dfos exames em filme(s) radiografico(s)
sempre que solicitado pela equipe médica. |

f. Utilizar sistemas que atendam intégralmenle aos requisitos do “Nivel de
Garantia de Seguranga 2 (NGS2)”, eslabelecidos no Manual de Certificagio para
Sistemnas de Registro Eletrdnico em Saude, paré realizar exames radiograficos digitais.

g. Prestar o servigo com equipe técnic%i especializada, para operar o Servigo de
Radiodiagnéstico das Unidades de Pronto 'A?tendimento - UPA 24h em condigbes
adequadas e exigidas pela legislagdo vigenlé,fprocedendo a realizacdo dos exames ¢
cumprindo rigorosamente as determinacdes emanadas pelos respectivos 6drgdos
responsdveis e fiscalizadores da atividade inefente, responsabilizando-se em todos os
aspectos, sem exce¢do de qualguer modalidade.

h. Fornecer todo e qualquer equipéamento administrativo, de informética
(SOFTWARE E HARDWARE), impressos e materiais de consumo especifico, tais
como: documentagdes radiologicas, filmes, d?igitalizador de imagens, impressoras a
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seco, maleriais de admmlstragao dGSCﬂliaVBIS c 1mpre%()‘s necessarios para a pr(.e.ldgao

dos servigos contratados. Todos os§ c’qmpamenlos ¢ malerial técnico de consumo
deverdo possuir certificagdo da ANVISA

1. Disponibilizar os examés realizados em prazo imediato, sempre que
requisilado pela equipe médica solicitante, ja que se lraia de um servigo de pronto-
atendimento que se propde a atender casos de urgéncia e emergéncia.

J- Obedecer a padronizagdo estabelecida pela SES/RI para todos os impressos
Inerentes ao Servigo e/ou entregues aos usuarios, sendo vedada a colocagdo de quaisquer
logomarcas ou simbolos dilerentes do estabelecido pela SES/RJ.

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

m. Manter o armazenamento e guarda dos exames digilais ndo enlregues ¢ seus
backups, atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolucdo 1.821 / 2007 do
Conselho  Federal de Medicina. Ao encerramento do  contrato, motivada ou
imotivadamente, tedos os exames ¢ resultados, bem como seus arquivos fisicos ¢
eletrénicos deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restrigdes
a lettura ou acesso e sem nenhumn dnus adicional.

n. Elaborar mapas de produgdo e graficos de inleresse epidemiolégico,
conforme solicitagdo da CONTRATANTE, informando mensalmenle os resultados
alcancados.

0. Realizar e ser responsavel pelos custos da manuten¢3o preventiva e correliva
integral de todos os equipamentos da UPA envolvidos na presiagdo dos Servigos.

p. Montar a infraesirutura do local de prestagdo dos servigos, devendo lornecer
0 todo o malerial de escritério e mobilidrio necessario a perfeita execugdo do servigo,
bem como digitalizador de imagem (CR) e chassis digitais de Raios-X, sempre que
necessario,

4. Alender a todas as normas de protecdo radiologica da Portaria 453 da
ANVISA ou oulra que venha a substitui-fa, incluindo controle dosimétrico ambieaial e

pessoal para todos os funcionarios da CONTRATADA.



r. Garantir a ndo paralisacdo do servi¢o por falta de insumos/equipamentos ou
recursos humanos.

s. Preencher e entregar toda a documerftat;éo referenie ao atendimento prestado
A0 usuario, bem como os documentos neoessérios ao processo de faturamento, pela
UPA, junto ao convénio SUS.

1. Permitir que os servigos @xeculad0$ sejam supervisionados por 1écnicos ¢
fiscais designados pela CONTRATANTE.

u. Gerenciar internamente 0s residuos [f)rovenientes das atividades deste projeto
basico, de acordo com a legislagio vigente. |

v. Apresentar a Licenga Inicial ou Proitocolo de Funcionamento da Vigilancia
Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro para o dQ Servico de Radiologia, até no maximo

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

GRADE MINIMA DE MEDICAMENT?‘OS PARA ADMINISTRACAO AOS
USUARIOS NA UPA 24H

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS +. VITAMINA A + VITAMINA
E+LECITINA S0JA LOCAO
ADENOSINA 6 MG

AGUA DESTILADA ESTERIL

ALCOOL ETILICO 70%

ALOPURINOL COMP. o
ALTEPLASE 50 MG OU TENECTEPLASE 40MG
AMINOFILINA SOL. INJ. _
AMIODARONA CLORIDRATO INJETAVEL
AMIODARONA CLORIDRATO COMPI?QIMIDOS

AMOXICILINA 1 G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG PO
P/SOL.INJ. 5

AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5
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MG;‘ML PO PfSUSP ORAL FR. 75ML A lOOML APOS RECONSTITUI(;AO

AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/SUSP.ORAL - FR.150 ML APQGS
RECONSTITUICAO '

AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG

AMPICILINA SODICA 500 MGINJ.

ANLODIPINA BESILATO 5 MG

ATENOLOL 50 MG

ATROPINA SULFATO INJETAVEL

AZITROMICINA 500 MG COMP.

AZITROMICINA 500 MG PO P/SOL.INI. IV

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UT - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 6{(0.000 UT - - INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul - INJETAVEL

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 Ul + BENZILPENICILINA
POTASSICA 100.000 Ul - SUSPENSAQ INJETAVEL

BENZOATO DE BENZILA 25%

BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL. INJ

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL

BROMOPRIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - INJETAVEL

CAPTOPRIL COMPRIMIDOS

CEFALEXINA PARA USC ADULTO

CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G - - INJETAVEL

CETOPROFENO - INJETAVEL IM E IV

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO - INJETAVEL

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMP.

CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG

CLOPIDROGREL 75 MG

CLORETO DE POTASSIO 10%

CLORETO DE SODIO 0,9 %




CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPERTONICA

CLOREXIDINA GLUCONATO 4 % SOLUCAO DEGERMANTE -
ALMOTOLIA 100 ML 1

COLAGENASE 0,6 UI/G 30G

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

DEXAMETASONA 4MG COMP.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG;’S ML SOL.ORAL - 120ML

DIAZEPAM - INJETAVEL

DIAZEPAM COMPRIMIDOS

DICLOFENACQO POTASSICO 50 MG DRAGEA

DICLOFENACO SODICO — INJETAVEL

DIGOXINA 0,25 MG

DILTIAZEM CLORIDRATO 30 MG

DIMETICONA EMULSAO ORAL

DIPIRONA SODICA - INJETAVEL

DIPIRONA SODICA SOLUCAO ORAL E COMPRIMIDOS

DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MGKML SOL.INJ. 20 ML

DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML $OL. INJ. 10 ML

ENALAPRIL MALEATO COMPRIMIDQS

ENOXAPARINA 20 E 40 MG SERINGA;

EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ. 1 ML

ESTREPTOQUINASE :
FELIPRESSINA 0,03 U/ML + PRILOCAINA CLORIDRATO 3% - 1,8 ML

FENITOINA SODICA 50 MG/ML :
FENOBARBITAL SODICO — INJETAVEL

FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG;”Mﬁ GOTAS P/NEBULIZACAO
FENTANILA CITRATO 0,50 MG/ML - 10 ML (LISTA Al)

FITOMENADIONA (VITAMINA "K 1’:’ ) 10 MG/ML SOL. INJ. 1 ML IM
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML - INJETAVEL

FUROSEMIDA - INJETAVEL
FUROSEMIDA COMPRIMIDOS
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MEDICMNTO/}N” U

GENTAMIC[NA SULFATO — INJETAVEL

GLICERINA - CLISTER 12%

GLICONATO DE CALCIO 10% - INJETAVEL

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

GLICOSE 25% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

GLICOSE 5 % -

GLICOSE 50% SOLUCAOQO HIPERTONICA - 10 ML

HAPOPERIDOL 5 MG/ 1 ML —~ INJETAVEL

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

HEPARINA SODICA 5000 UL/ ML - 3 ML

HIDRALAZINA CLORIDRAT(O - INJETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDOS

HIDROCORTISONA SUCCINATO — INIETAVEL

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

5.000

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAQ

IBUPROFENO SOLUCAO ORAL

INSULINA NPH HUMANA - 10 UI/ML

INSULINA REGULAR HUMANA - 10 U/ML -

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

SOL.

ISOSSORBIDA (DINITRATO) - 10 MG

ISOSSORBIDA (DINITRATO) SUBLINGUAL - 5 MG

TVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% - - INJETAVEL

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA

MANITOL 20% SOL. — INJETAVEL

METFORMINA CLORIDRATO 850 MG

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METILPREDNISOLONA SUCCINATO — INJETAVEL
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“METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SQLUQAO ORAL

METOPROLOL TARTARATO - INJETAVEL

METRONIDAZOL SMG/ML - INJETAVEL
METRONIDAZOL 250 MG =

MIDAZOLAM CLORIDRATO - INJETAVEL

MORFINA SULEATO 10 MG/ML - INJETAVEL

N-BUTIL BROMETO ESCOPOLAMINA; SOLUCAO ORAL

N-BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA - INJETAVEL

NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ ML - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 U1/ ML SUSP. ORAL

NITROGLICERINA 5 MG/ML - INJETAVEL

NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG - iNJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARATO 2 MG/ML — INJETAVEL

OCITOCINA 5 UYML - INJETAVEL

OLEO MINERAL 100 ML

OMEPRAZOL 40 MG — INJETAVEL, .

OXACILINA SODICA - INJETAVEL

PARACETAMOL SOL. ORAL E COMPRIMIDOS

PETIDINA CLORIDRATO — INJETAVEL

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

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

PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 5 MG

PROMETAZINA CLORIDRATO — INJETAVEL

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG’

PROTAMINA SULFATO 1000 Ul - INJETAVEL

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG~ -

RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ ML - INJETAVEL
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MEDI ' AMENTO)’IN SUMO _

R[NGER { LACT ATO

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL SULFATO 0,5 MG/ML - INJETAVEL
SULFADIAZINA DE PRATA 1 % CREME 100G

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSPENSAO ORAL

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

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG
COMPRIMIDOS
SULFATO DE MAGNESIO 1% - INJETAVEL

TENECTEPLASE 40MG OU ALTEPLASE 50 MG
TENOXICAM 20 MG - INJETAVEL

TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG/- INJETAVEL
VERAPAMIL CLORIDRATO 2,5 MG/ML - INJETAVEL







