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ANEXO I - TERMO DE RZEFEREN CIA — UPA MISTA
REPACTUACAO E RENOVACAO
1.  OBJETO : )

E objeto deste Termo de Referénféia e seus Anexos a confratacdo de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, gualificada como Organizacdo Social na area de
atuagdo de Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, no dmbito do Estado do Rio de
Janeiro, para a gestio, operacionalizagdo ¢ execugdo dos servigos de sadde na Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24h ENGENHO NOVOQO - Perfil Mista, conforme
especificacdes, quantitatives, regulamentacdo do gerenciamento ¢ execucdo de atividades
¢ servigos de satde.

2. JUSTIFICATIVA

A atengdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos scrvigos prestados
a0s usurios, com atengao acolhedora, resolutiva e humana. E mister também oferecer,
segundo o grau de complexidade e capacidade operacional da Unidade, os servigos de
sande adequados dentro dos methores padrdes téenicos atualmente definidos.

As Unidades de Pronio Atendimento — UPA 24 Horas sdo Unidades pré-
hospitalares de natureza publica. A gestdo e administracio de seus servigos
assistencrais, na forma desie Termo de Referéneia, visam implantar um novo modelo de
prestagao de atencédo ao usuario, nos moldes da Politica Nacional de Humanizacio do
Sistema Unico de Saude (PNH), com vinculagdo a metas quantitalivas ¢ indicadores de
desempenho. Tal forma de gestdo represenia uma modernizagic na admintstragdo de
servigos de saude no ambito do SUS e proporcionard a populagdo assisténcia completa,
inlegral, qualificada, humana ¢ resolutiva, Este resuliado ocorrera a um custo adequado,
utilizando modelo gerencial modermo, flexivel e transparente que permite, além de alw
grav de resolubilidade e satisfacdo do usuario,

A SES/R} esta reorientando o modelo de gestio e de atengdo a saiade, visando
alingir novos patamares de prestagio dos servigos para proporcionar elevada satisfagdo
ao usuario, associada ao aperfeigoamento do uso dos recursos publicos. A introdugio de
novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessiria para
modernizar a regulagdo do acesso aos servigos de salide, fortalecer os mecanismos de

controle social, cobrit vazios assisienciais, enfrentar as filas de espera, a demora de
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atendimento ¢ as relagdes insatisfatérias entre profissionais e usuarios. Tais fatores

constituem alvo da SES/RJ, com a f:“malidaczle de melhorar a qualidade dos servicos,
racionalizar ¢ potencializar o uso de I‘iOVOS recursos, compartilhar gestio e
lnvestimentos e estabelecer novos mecanismds formais de contratualizacio, com metas
assistenciais.

A assisténcia acs usudrios e toda a linhéa de cuidade, desde a aten¢do primaria até
os procedimentos mais complexos, é garantid?a pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de
forma organizada e hierarquizada. O concegito estruturante a ser utilizado é que o
atendimento aos usudrios com quadros agudo%s deve ser prestado por todas as portas de
entrada do SUS, possibilitando a resolugﬁci) de seu problema ou transportando-o,
responsavelmente, para um servico de maiér complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado, conforme institﬁi a Politica Nacional de Atencdo as
Urgeéncias. Desta forma, organizam-se as redés regionais de atengio ds urgéncias como
elos de uma rede de manutencio da vida, ém nivels crescentes de complexidade e
responsabilidade.

As UPA 24h sfo servigos pﬁbiicos de Sial.'lde que integram as redes de urgéncia e
emergéncia. Constituem o componente préihospitalar fixo e estdo implantadas em
locais estratégicos, em conformidade com a Politica Nacional de Aten¢io as Urgéncias.
Sdo estruturas de complexidade intermediaria, situando-se entre as Unidades basicas de
saude ¢ 0s servicos de emergéncia hospitalar. _

As Unidades t#m como atividade ﬁm o atendimento ao usﬁério quanto aos
cutdados de saude. Objetivam assistir a popu:]agéo com pronto atendunento médico e
exames complementares pertinentes, implemenitando ainda a ferramenta do acolhimento
com avaliagdo e classifica¢fio de risco. Estas céracteristicas reduzem o tempo de espera,
evitam o deslocamento desnecessario e cxceséivo dos usuarios, melhoram a atencdo ¢
diminuem a sobrecarga assistencial das Unidadﬁes hospitalares regionais.

Para seu adequado funcionamento téé:nico ¢ administrativo, sio necessérias
agoes de logistica ¢ abastecimento especificos, égerenciamento de pessoas, faturamento e
informagdes sobre saide concernentes ao aftendimento do publico em geral. As

estruturas fisicas ¢ lo6gicas, bem como os processos, sio interligados de forma que o
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funcionamento de um componente interfere em lodo o conjunto e no resultado final da

prestagdo do servigo.

Ha dificuldades diversas na prestagdo dos servigos de salide oriundas, dentre
outros fatores, do escasso mercado pl'oﬁssional. Atualmente ha caréncia numérica no
que tange a medicos pediatras e, EIlffl grau’ menor, socorristas com perfil para
atendimento a usuérios que procuram as Unidades de Prontlo Atendimento, enfermeiros
e técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da arca de saude. Todos
estes componentes da cadeia de atendimento ao usuario devem atuar com competéncia e
destreza em sua atengio,

Outros 6bices 4 administracdo cficiente, cficaz ¢ efetiva sdo as dificuldades da
aquisigio de insumos e medicamentos, além da manutencdo e aquisicio de
equipamentos. A agilidade na geréncia destes recursos materiais ¢ fundamental para a
melhor atengdo ao usuario com necessidades urgentes e cruciais de manutengdo da vida.
Tais dificuldades surgem durante a execugiio dos processos administrativos. E
necessaria a busca por novas formas de gestdo para que muitos destes processos cursein
com maior simplicidade e eficacia, buscando um menor custo para a administragio
publica.

Neste momento, ¢ necessério reorientar o modelo de gerenciamento dos servi¢os
de sande, buscando atingir novos patamares de prestagio dos servigos para proporcionar
otimizagdo do uso dos recursos publicos e economia nos processos de (rabalho
associades a elevada satisfa{;ﬁo do usuarie. Para atingir este objetive, a SES/RI vem
utilizando Organizagdes Sociais, entidades sem fins lucrativos, para gerir de forma
compartilhada as Unidades de Pronlo Aiendimento — UPA 24h, localizadas no Esiado
do Rio de Janeiro.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de
scrvigo, a integralidade do funcionamento das Unidades, sem interrupcdes motivadas
por falta de manutengdo, falta de insumos ou reposicdo de pegas ¢ auséncia de pessoal
médico e técnico especializado, pois a empresa contratada ficarad integralmente
respensavel pelas manutengdes preventivas e corretivas e pela contrata¢io de pessoal

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

Janeiro sdo geridas por Organizagdes Sociais de Saude, sem fins lucrativos (OSS), Este
modelo de gestdo tem demonstrado, ao longo dos tiltimos anos, ser apropriado.

A reorientacdo do modelo de gestdo eéde aten¢do a saade, utilizando-se de 0SS,
foi escolha do Orgho Colegiado da SES, que évisa atingir novos patamares de prestagio
dos servigos para proporcionar elevada satistagio ao wusudrio, associada ao
aperfeicoamento do uso dos recursos pﬂblicosé

O servigo a ser prestado visa assegura%r a prestagdo de servigos assistenciais em
carater continuo e eficiente, com a adméinistragéo adequada da capacidade de
atendirﬁemo, promovendo, desta forma, mellior qualidade no atendimento ao ususrio.
Realizaram-se alteragbes em razdo de deciséées técnicas e financeiras que buscaram a
associagdo de atendimento de qualidade a péplfllagéo.

O presente Termo de Referéncia comiJreende o atendimento assistencial pleno
ao usuario, provimento do material, éos medicamentos ¢ insumos e da manutencdo de
materiais, instalagdes e equipamentos pérlflanentes, integrados & monitoracio do
processo de gestdo da quatidade e seguranca éao usudrio, desde sua origem ao produto
final.

Constatou-se que a formalizacio dos céontratos de gestdo objeto deste Termo de
Referéncia, atende aos preceitos constitucionaiis da presta¢do dos servigos de assisténcia
a saude permite que a Administracio Pﬁblica,é dentro da sua obrigagdo de prestar esses
servigos, valha-se de terceiros por ela contrataédos. Ademais, por prescindir da cobranca
de tarifas, © modelo gerencial proposto respeitja a obrigacdo de gratuidade da prestacéo
dos servigos de assisténcia & sande, desoneraéndo 0s usuarios de qualquer espécie de
pagamento.

O modelo gerencial proposto, como fcérma flexivel de administracdo de gestio
compartilhada, obedecera aos principios e direftrizes do Sisterna Unico de Satde — SUS,
observando as politicas plblicas voltadas paraé a regionaliza¢do da salide, preservando-
se a missio da SES/RJ e o contido no Contratoéde Gestio.

Exercera um papel de alta relevincia l‘l(EJ atendimento de sua popula¢do-alvo, por
se tratarem de Unidades de ¢levada resolubilidajzde, bem cOmo possuira recursos técnicos

atualizados, para complementagio de diagnosticos e tratamentos. Atenderd &s normas
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preconizadas pelo Ministério da Saide — MS, especialmente as referentes ao

atendimento humanizado e integral & saude. Utilizara como contrarreferéncia hospilais,

clinicas, laboraidrios e servicos complementares a sua vocagdo.,

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

As UPA 24 horas sdo Unidades de Saude que prestam servigos 24 horas por dia,
em todos os dias do ano, com obrigacdo de acolher e atender a todos 0s usuarios que
buscarem assisténcia, Trata-se de componentes pré-hospilalares fixos da Rede de
Atengdo as Urgéncias e se caracterizam como estabelecimentos de sadde de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude ¢ a Rede Hospitalar.

Na condigdo de servico publico, as UPAs 24 horas deste termo de referéncia
es5tdo vinculadas tecnicamente a4 SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Gestdo da
Atencio Integral a4 Saude.

Os servigos de sande deverdo ser prestados nestas Unidades nos exatos termos
da legislagéo pertinente a0 SUS especialmente o disposto na Lei n® 8.080 de 19 de
sciembro de 1990, Portaria GM/MS n°® 1.631 de 01 de Outubro de 2015, Portaria de
Consolidagdo 0° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017 e legislagdo aplicavel, com
observincia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos servigos de satide;

b. Grawidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca de quaisquer valores a
USLarios ou seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga
indevida Teila por seu empregado ou preposlto;

¢. Fornecimento gratuite de medicamentos aos usuirios em atendimento,
mediante prescrigdo do profissional médico responsavel peto atendimento em questao;

d. Igunaldade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e, Direito de informagio sobre sua saide as pessoas assistidas;

f. Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saGde ¢ a sua

utilizag¢ao pelo usudrio;
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g. Prestagdo dos servigcos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.

h. Correto e completo preenchimentéo de todos os prontudrios, boletins de

atendimento ou pedidos de esc]afrecimentos oriundos do Poder Judiciario

(magistratura, Ministério Publico e Defensoria Pablica)

4. LOCALIZACAOQO E PERFIL ASSISTENCIAL DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO |

A unidade estd situada no ENGEN?HO NOVO (Quadro de Localizacido). na
Area de Planejamento 3.1 (AP 3, pertt-f:nce a XIII Regido Administrativa Méier
composta pelas areas Méter, Abolicdo, Agfua Santa, Engenho de Dentro, Jacaré, Lins
Vasconcelos, Pilares, Riachuelo, Rocha, S;ampaio, Sdc Francisco Xavier, Todos os
Santos, Piedade e Encantado,

A rede assistencial da AP 3.2 contaé com 23 unidades de Atengdo Priméria a
Salde, com a cobertura de 56% de Saﬁdé da Familia, bem como 2 Policlinicas, 3
Centro de Atencdo Psicossocial, 1 Centro ﬁe Atengdo Psicossocial Infantil, 2 UPAS
24b, incluindo esta unidade, além dé 2 bospitais municipais e ! hospital

maternidade.

Quadro - Localizacio

N° UPA 24hs | Perfil " LOCALIZACAO

1 MISTA ENGENHO NOVO - R. Nove, 4880 - Vila Joao. Rio de

Janeiro - RJ, 21040-36

Esta UPA 24h estd destinada ao atendimento de pacientes em todas as faixas
etarias. Para fins de atendimento em servi(;{j)s de pediatria na UPA, contemplara a

faixa etiria até 17 anos e 11 meses e 29 dias; conforme a Resolugdo CFM 1666/2003,

a qual reconhece a medicina do adolescente como 4rea de atuacio do pediatra.




unidade realizou entre outubro de 2018 a ‘margo de 2019, em média, 7.015 atendimenios

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

medicos.

Quadro 2 - Quantitativo de Atendimento Médico Clinico e Pediatra por més
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da UPA entre janeire de 2018 ¢ marco de 2019.

Categoria JAN | FEY | MAR | ABR | MAJ | JUN J:UL AGO | 8ET | OUT | NOV | DEZ | JAN FEV | MAR
& 18 18 18 18 18 18 13 18 18 18 18 18 19 19 19
Médico . _ _ } B _ N .
. 3577 | 521216262 [ 4982 | 5.029 | 5473 [ 3,106 | 4441 | 4986 1 5.115 {5040 {1 3173 | 5.960 " 879
Clinico
Medico i o . i} ) i
i 1346 [ 2023 | 1.684 [ 1,428 | 995 | 1.142 } 1.525 | 1.661 £ 1.055 | 1.381 | i.520 | 1.444 1 462 " 2098
Pediatra
Total 6.926 | 7.335 | 7.946 | 6.410 | 6.024 | 6.615 | 6.631 | 6.102 | 6.041 | 6.496 | 6.560 | 6.619 | 7.422 - 7977
Fonic: SIA/TABWIN, consultado em 15/05/2019. (*} Dados indisponiveis no periodo.
5. ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES DE PRONTO

ATENDIMENTO

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

no Quadro a seguir:

Quadro. Descrigao da UPA 24h — Perfil Mista

{ QUANTIDADES /DESCRICAO (variacdes

ATIVIDADE { devidas &s.diferengas fisicas existentes entre
: | as Unidades)
Acolhimento 01 guiché
Regisiro 02 guichés
Sala de Espera Adulto
Crianca
Classificagio de Risce Adulio e Pediatrico 01a@2
Consuliério Médico 05a 07

Sala Amarela de Pedialtiia

03 a 04 leilos, com poltrona para acompanhanic

Sala Amarela de Adullo

10 a 12 leitos, com pollrona para acompanhane

Sala de Observacio Individual

0 a 2 salas (com 1 leilo e banheiro privalivo em
cada}
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QUANTIDADES / DESCRICAQ (variagoes

ATIVIDADE das:as d]ferengas fisicas emstentes entre

e O As Uinidades) e

Sala Vermelha 02 a 05 leitos

Sala de¢ Procedimentos Dl

Sala de Hipodermia Oé‘l, com 08 a 14 cadeiras/poltronas

Sala de Sutura 01

Sala da Assisténcia Social 01

Area de Farmacia O;]

Refettdrio 01

Area Administrativa Ol

Sala de Repouso da Equipe 0&] a2

Vestiarios para funcionarios com Banheiros Maxulil)o e Feminino

Banheiros para 0s usuarios l\élasculirlo, Feminino ¢ para portadores de
necessidades especiais

Margue 1

Area de Almoxarifado 01

Area de Rouparia . Of]

Salu de Descontaminacio : 01

Sala de Raio X | 01

Area da Central de Gases Medicinais 01

Depésito de Material de Limpeza (DML) 0:] a4

Depésito de Roupa Suja 01

Depésito de Residuos (lixe infectante) | {]]

5.1 RECURSOS HUMANOS :

A equipe de profissionais UPA 2%4h, por plantio de 24h, deverd ser
minimamente dimensionada, para respeitfar a legislacdo, preceitos éticos ¢
determinagdes vigentes, pertinentes a cada c'atéagoria profissional, de forma apresentar o
quantitativo minimoe abaixo elencado. Adeémais a inclusdo de outras categorias

profissionais ndo previstas nas definicoes de equ1pe minima somente serd aceita com a

permissio da SES.
Quadro 7; Descrl(;ao da Equlpe Minima
PROFISSIONAL : DIA NOITIZ
Medico Socorrista 4 3
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PROFISSIONAL : DIA NOITE
Médico Pediatra 2 2
Enfermeiro 4 3
Técnico em Enfermagem 8 7
Farmacéutico 1 |
Auxiliar de Limpeza 3 2
Encarregado de Limpeza 1 diarista
Porleiros/Vigilanies 3 2
Auxiliar Administrativo 5 3
Técnico de Raio X 1 1
Assistente Social 1 diarista (rotina)
Magqueiro 2 1
Coordenador Médico — Direior Técnico 1
Coordenador de Enfermagem 1
Coordenador Administrativo 1

6. PERFIL DA ASSISTENCIA E CONCEITUACAO DAS ACOES
ASSISTENCIALIS
A equipe de saude da UPA devera ser dimensionada para respeitar as normativas
legais, preceitos éticos e determinagbes vigentes, pertinentes a cada categoria
profissional.
6.1 Acolhimento
Ac¢do assistencial e técnica feita por enfermeiro e técnico de enfermagem que
recepciona o usuario em sua chegada a4 Unidade, ouvindo sua gueixa clinica, permitindo
que ele expresse suas preocupagdes, angustias €, a0 mesmo tempo, dentro dos limites
pertinenies, garantindo atengdo resolutiva. Por ser um profissional de sa(de, ¢ capaz de
reconhecer agravos a satide que coloquem a vida do usuario em risco permitindo maior
agilidade no atendimento médico. Durante o acolhimento, o profissional realiza também
a pre-classificagio de risco, identificando o risco polencial.
6.2  Registro
A partir do acolhimento, apds registrar 0 nome do usuario no sistema

informatizado, o vsudrio € encaminhado 4 drea da recepgdo onde aguardara a chamada
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para finalizar o registro. Em consonéncia com o decreto presidencial N° §.727, de 28 de

abril de 2016, o usudrio tem direito ao uso d(é) nome social e o reconhecimento de sua
identidade de género. E responsabilidade de ?unidade de saude adota-lo, inclusive em
registro no prontuario, .
6.3 Classificacio de risco :

Alteragdo na logica do atendimento étradicional, permitindo que o critério de
priorizagdo da atencdo ao usudrio seja o agra\ffo 4 saude e/ou grau de sofrimento e nio
mais a ordem de chegada nem a idade cronolé}gica. A ctassificaciio de risco é realizada
por enfermeiro nos pacientes adultos e pediétl%icos que chegam a UPA 24h, e se utiliza
de protocelos técnicos validados que serdo déterminados pela Secretaria de Estado de
Saude/RJ, buscando identificar pacientes .CIIEJC necessitam de tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agravo a saﬁde ou grau de sofrimento, ¢ providencia
de forma dgil o atendimento adequado para cada caso.

Todo paciente que, inictalmente, tevje seu risco classificados podera ter seu
risco reavaliade de acordo com o tempé} de reclassificagcdo do Procedimento
Operacional de Acolhimento com Classiﬁcag:iéo de Risco da Secretaria de Estado de
Saude/RJ, a depender da situacio clinica apres;entada.

A busea ativa de pacientes deve ser? realizada nas areas interna e externa da
Unidade durante as 24 horas do dia. '

6.4 Atendimento médico :

O atendimento médico devers estar disﬁonivel durante 24 horas por dia em todos
os dias do ano. Estardo compreendidos no aftendimento médico, além da consulta e
observagao clinica, os exames de diagnose e t;erapia previstos Anexo 11, realizados nos
pacientes durante o periodo de assisténcia.

A equipe de profissionais médicos da UPA 24h, por plantio de 24h, devera ser
de 04 (quatro) médicos socorristas e 02 (dois) médicos pediatras nos plantdes diurnos e
03(trés) socorristas e 02 (dois) pediatras nos ;zalantﬁes noturnos € 01{um} Coordenador
Meédico/Diretor técnico.

A produgdo média estimada pﬂr UPA Z%Ih esta especificada no Quadro Producéo

Assistencial adianie,
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A Unidade de Pronto Alendimenlo — UPA 24h estd segmentada para

atendimento médico adulio e pediatrico.

Os membros da equipe médica deverdo, no periodo de férias, licengas ou outras
auséncias, ser substituidos de maneira a sempre garantir o mesmo numero dc
profissionais adequado ao atendimentio. .

Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades
assisiéncias, os coordenadores médicos deverdo suprir a vacdncia de manecira a
preservar o atendimento adequado na unidade até reposi¢do do quadro previsto.

O vencimento dos ocupantes de cargos de direcdo das OSS nfo poderd
ulirapassar, a qualquer titulo, 0s vencimentos do cargo de Secretario de Estado,
conforme cstabelecido no Art. 1° da Resolucdo SES/RJ N® 1.334/2016.

6.5 Atendimento de Enfermagem e Técnico de Enfermagem

Preslado de forma ininterrupta durante 24 horas por dia em todos os dias do
ano, composta por uma equipe de 04 (qualro) enfermeiros e 08 (oilo) téenicos de
enfermagem nos plantdes diurnos e 03(trés) enfermeiros ¢ 07 (sete) técnicos de
enfermagem nos plantdes noturnos e Ol(um) Coordenador de Enfermagem. Os
membros da equipe deverdo, no periodo de férias, licengas ou outras auséncias, scr
substituidos de¢ maneira a sempre garantir ¢ numero de profissionais adequado ao
atendimento.

Em casos de auséncias na escala dos enfermeiros que comprometam as
atividades assisténcias, os coordenadores de enfermagem deverdo suprir a vacéncia de
maneira a preservar o atendimento adequado na unidade até reposigdo 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
medico. Os procedimentos pedem incluir:

¢ Adminstragdo de medicagdo oral ¢/ou parenteral;

® Administra¢do de trombolitico segundo o protocolo de dor toracica da SES;

* Administragdo de antibioticoterapia em tempo oportunc conforme protocolo

de sepse definido pela SES;
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e Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do paciente;

e Controle das vias aéreas corh dispositivos ndo invasivos (cdnula
orofaringea, canula nasofaringea) e invasivosg(cénula de cricostomia, tubo orotraqueal,
cdnula de traqueostomia e mdascara laringeei), incluindo dispositivos para via aérea
dificeis; _

e Ventilacdo nde invasiva por CPAR e BiPAP;

¢ Ventilacio invasiva com ventiladc;r microprocessado que possua recurso de
ventilagdo a volume e a pressio; :

® Irrigacdo gastrica;

® Sulura simples;

Inser¢do de sondas e cateteres;

e Curativos de feridas agudas;

e Pungdes venosas periféricas e proféundas;

Os pacientes deverdo ser atendidos iJela ordem da classificacdo de risco em
todos os setores da UPA 24h. :

6.7 Exames complementares :

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

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

O servigo de Raio X, contacs, minima?mente, ¢om um 01 (um) Técaico de Raio
X no plantdo diurno ¢ 01 (um) Técnico de Raio X no piantio noturno, devendo ter 01
(um) radiologista responsavel técnico pelo servico.

O servico de Laboratorio, seja e]fe proprio ou terceirizado, deverd ter
minimamente 02 (dois) técnicos/dia e 02 (dciis) téenicos/noite ¢ 01(um) responsavel
técnico. :

Os exames laboratdrios basicos comoé Hemograma, glicose, Ureia, Creatinina,
Troponina, CK, CK MB, deverio ser entreguesi €m, no maximo, 02 (duas) horas apés o

pedido realizado.
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6.8 Atuacie do Servico Social

Prestado, quando necessario, ao usuério da UPA 24h, nos dias 0teis no periodo
diurno durante 6 (seis) horas diarias, atra;vés de 01{um) profissional por UPA, devendo
também participar de forma complementar nos fluxos e processos de regulacio dos
pacientes. f
6.9 Assisténcia Farmacéutica |

A fanmacia deve, priumordialmente, ser licenciada por orgio santtario
competenie, na forma da Lei n® 5991/2013, da Resolugdo Conjunta SES/SMS/RJ
n"459/2016 e normativas que vierem complementa-las ou substitui-las.

Em consondncia com a Resolugdo n® 334/2000 do Consclho Federal de
Farmacta (CFF), todos os servigos de urgéncia/emergéncia requerem, obrigatoriamente,
a assisténcia técnica do profissional farmacéutico. A Lei n® 13.021/2014 ratifica tal
exigéneia, determinando que as farmacias tenham presenga de farmacéutico durante
todo o horarto de funcionamento. Sendo assim, o Servigo de Farmacia da UPA 24 horas
devera contar com o minime de 1 farmacéutico no plantdo diurno e 1 no plantdo
noturno, condigdo essa também que sc alinha aos Pardmetros Minimos para Recursos
Humanos recomendados pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar.

A farmdicia deve estar regularizada junto ao Conselho Regional de Farmacia
(CRF/RJ) guanto a exigéncia de ReSponsabilidaﬂe Técnica e Certidiao de Regularidade
Tecnica, em conformidade com a Led n® 5991/2013 e com a Resolugdo n” 600/2014 do
CFF, respeclivamente.

A UPA 24 horas deve fazer cumprir a Lei n® 13.021/2014, a qual determina
que a farméacia privativa de unidade hospitalar ou similar destina-se exclusivamenic a0
alendimento de seus usuarios.

No que lange aos medicamentos sujeitos a controle especial, a unidade deve
atender a Portaria n® 344/1998 do Ministério da Saude e suas atualizagdes. Ratifica-se
que lais medicamentos devem ser guardados sob chave ou outro disposilivo que ofereca
seguranga, em local exclusivo para este fim ¢ sob a responsabilidade do farmacéutico.
Ademais, deve ser realizada a exigida escrituragio em Livro de Registro Especifico ¢
este deve ser mantido na farmacia para efeito de fiscalizagio e controle. Em

conformidade com a Resolugdo 357/2001 do CFF, esta dispensa¢io deve ser realizada
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exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedada a delegagéo da responsabilidade sobre
o controle dos referidos medicamentos a outrois funcionérios.

A aquisi¢do dos medicamentos da uhidade deve ser pautada na grade minima
de medicamentos consiante do Anexo II. As Resoluqﬁes n® 434/2012; n® 931/2014 e n®
1178/2015 da SES/RJ contemplam o elencoéde medicamentos padronizados para usc
hospitalar ¢ devem ser consultadas se poréventura a grade minima ndo atender a
necessidade clinica dos usudrios atcndid(;s na instituicdo, Constatando-se real
necessidade, os itens relacionados nas résolucﬁes supracitadas devem ter sua
autorizagdo de compra pleiteada junto a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéuticae
Insumos Estratégicos, bem como a autorizat;ééo para a compra de medicamentos nio

padronizados para uso hospitalat?* no ambito da SES/RJ.

6.10 Nucleo Interno de Regulagio  NIR :
Serd responsavel pela interlocugio com a SES/RJ, ufilizando sistema
informatizado via web padronizado pela SESXRJ. O Servigo funcionara 24 horas por

dia, 7 dias por semana, de forma ininterruptas.

7. NOVAS MODALIDADES DE EATEN])IMENTO E PROGRAMAS
ESPECIALS
Se, ao longo da execucdo das atiividades relacionadas neste Termo de
Referéncia e de comum acordo, a CONTRA?TADA se propuser ou for requisitada a
realizar outros tipos de atividades, seja pe;la introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas es;peciais para determinado tipo de usuario
ou pela introdugdo de novas categorias deé exames laboratoriais, estas atividades
somente poderdo ser implantadas pela Unidacie com a aprova¢dio prévia da SES/RJ,
apos andlise técnica, sendo quantificadas sepéaradamente do atendimento rotineiro da
Unidade ¢ sua or¢amentacio econémico—ﬁna?nceira serd discriminada e homologada

através de Aditivo ao Contrato de Gestiio.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1 QUANTO A ASSISTENCIA:



8.1.1

8.1.2

3.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.1.7
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Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacionai de Humanizagao,

centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltadas para a atenqﬁb acolhedora, resolutiva e humana, além de
seguir orientacdes da SES/RI.

Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar aos usuarios assistidos,
com equipe especializada da CONTRATADA, conforme eslabelecida nas
portarias, normas exaradas pela SESHRJ e Ministério da Saide (MS) aléem de
outras normas técnicas, de forma ininterrupia.

Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento
com a ferramenta de classificacdo de risco e busca ativa para os usuarios
atendidos.

Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da Unidade, o dispositivo
da visita em hordrio pré-estabelecido ou ampliado ¢ o dircilo a0 acompanhanle,
conforme previsto na legislagao.

Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
assisténcia,

Realizar tratamentos concomitantes necessarios diferentes dos prescritos para a
condicao morbida motivadora do atendimento médico inicial, dentro de seu
perfil e capacidade operacional. '

Farnecer:

a. Atendimenio Médico adulio € Pediatrico continuo nas 24h, de acordo com a
abrangéncia de atendimento especifico de cada UPA 24h;

b. Assisténcia de Enfermagem continua nas 244;

c. Assisténcia Social:

d. Exames faboratoriais e de imagem (Anexo II);

1. Transporie inter-hospilalar em caso de transferéncia ou exames em outras
insiitui¢des de usuarios criticos ¢ semicriticos em ambulancia apropriada,
coniratada pela OSS, devidamente tripulada e equipada conforme Portaria
MS/GM 2048, de 5 de novembro de 2002 ou posterior que regule o assunio, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Unidade.

g. Servigos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo
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resistentes quanto de materiais termo sensiveis;

h. Engenharia Clinica, manutenqﬁé; preventiva e corretiva de todos os

equipamentos disponibilizados para fimcionamemo da Unidade;

i. Uniformes no padrdo estabelecido pela SES/RJ;

j. Gases Medicinais; :

k. Lavanderia;

l. Limpeza e higienizagdo; _

m. Acondicionamento, coleta, transpbrte e tratamenio de residucs comuns e

infeclados;

Regular todos os pacientes com i_nd;icaqﬁo de internagdo hospitalar que se
encontrem na Unidade por mais de 12:I1 na sala amarela adulta ¢ de imediate na
sala vermelha, através dos mecanismosé regulatérios vigentes.

Transferir para outras Unidades def servigos especializados usuarios com
necessidade de tratamento fo'l;a do pérﬁl da Unidade, fornecendo ambulancia

adequada ao perfil do usuario,

8.L.30 Manter as comissdes abaixo listadas: conforme legislagdo e regutamentacio

vigentes, assim como quaisquer outr;as que venham a se tornar legalmente
obrigatérias ou necessarias. Observag:;io: caso a Organiza¢do Social de Satde
administre outras UPA 24h no Estado éclo Rio de Janeiro, as comissdes poderio,
a critério da SES/RJ, ser compartilh*cfldas enire diversas Unidades desde que
administradas pela mesma Organizagéd Social de Sadde:

a. Comissio de Etica Médica;

b. Comissdo de Etica de Enfermagfem;

Comissio de Controle de Infecgéo Pré-Hospitalar (CCIPH);

a o

Comissido de Investigagdo de Obitos;
e.  Comissdo de Revisdo de Prontudrios.

f. Comissdio de Qualidade e Seguranga do Paciente

8.1.11 Seguir os protocolos e rotinas técnicasé estabelecidas pela SES/RJ, inclusive os

Protocolos de Dor Torécica, Sepsemia, iArboviroses, AIDPI e Acidente Vascular

Cerebral e outros indicados pela SE-SKRj.
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8.1.13

8.1.14

8.1.15

8.1.16

8.1.17

8.1.18

8.1.19

8.1.20

8.1.
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Seguir Diretrizes Clinicas, Nosmas, Rotinas Basicas e Procedimentos, de acordo

COm 0s seguinles preceitos:

Cenirar as diretrizes assislenciai:s na qualidade do atendimenio prestado aos
usuarios, voltadas para a atencdo écolhed{)ra, resolutiva ¢ humana;

Implementar agdes de cuidados a saide baseadas em evidéncias cientificas e nas
diretrizes de boas préticas de afem;ﬁo segundo os principtos sugeridos pelo
CFM., Ministério da Saide e Organizagio Mundial da Saude (OMS);

Elaborar rotinas técnicas ¢ assistenciais da Unidade, bem como suas alteragdes ¢
aiualizagdes, deverdo ser apresentadas a Controladoria/SES/RJ;

Revisar e ajustar as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteragdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativagdo de servigos ou altera¢des na estrutura organizacional. As revisdes e
ajustes deverfio ser apresentados a4 Controladoria /SES/RJ.

Realizar todos os atendimentos médicos necessérios ao usudrio, dentro da
capacidade operacional da Unidade. ndo sendo permitida a limitagdo do
atendimento por qualquer ciadusula contratual ou outra alegacio,

Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames,
procedimentos e assisténcia realizados pefla sua equipe meédica.

Cumprir normas, diretrizes clinicas ¢ melhores praticas conforme SES/RI,
AMIB, CFM, MS e outras entidades e sociedades que normalizam as
especialidades atendidas.

Realizar visita médica diariamente em todos os pacientes sob observacdo nas
salas amarela e vermelha, com evolugdo e prescricdo medica, solicitagdo e
verificagio dos resultados de exames complementares.

Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doencas ¢ agravos de
notificagdo compulséria que porventura scjam ideniificados na unidade de
acordo com os fluxos estabelecidos pela Subsecretaria de Vigilancia cm
Satude/SES/RJ, conforme Lista Nacional de Notificagde Compulsoria vigente.

Observar os seguintes preceilos:
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A ficha de notificagdio do Sistema de ‘Informacdo de Agravos de Notificacéo -

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

A ficha de investigacio é especiﬁcaépara cada doenca ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designadt?; para esta atividade apos a realizagio da
investigacdo epidemioldgica,

Elaborar protocolos basicos de segurafxca do paciente alinhado aos cuidados de
salde nas Unidades de Pronto Afendimento contemplando: Higienizag¢do das
maos; identificacfio do paciente; prevéncﬁo de quedas, preven¢do de lesdo por
pressio (LPP), uso seguro de medicarﬁentos, cirurgia segura (realiza pequenos
procediimentos invasivos, como ex{rac;ées dentdrias, suturas e outros) e

comuenicagio efetiva.

82 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

8.2.1

8.2.2

8.2.3

Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usuarios do
SUS oferecendo, segundo o grau de:complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de fsaﬁde que se enquadrem nas modalidades
descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneragio pelo
atendimento ac usuario por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS.
Observar, durante todo o Prazo c}o Contrato, a Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério da Sal:lde; (PNH/MS), visando o cumprimento do
modelo de atendimento humanizado pr{)posto e adequado a UPA 24h.

Observar:

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

universal e igualitario;

b.  Manutenc¢do da qualidade na prestagdo dos servigos;

c. Respeito & decisdo do usuario em: relacdo ao consentimento ou recusa na

prestacdo de servigos de sadde, salvo nos casos de Iminente perigo de morte ou

obrigacdo legal;

d. Garantia do sigilo dos dados ¢ informagges relativas aos usudrios;
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e, Garantia do atendimento do usuario no acolhimento apenas por profissional

de saude de nivel superior ou médio, parzi toda e qualquer informacéo;

f.  Esclarecimento aos usuarios acerca de seus direitos quanto aos servigos
oferecidos e funcionamenio da Unidade durante .as 24h;
g.  Utilizagdo obrigatoria da gra;de minima de medicamentos padronizada pela

SES/RJ conslanie do Anexo Il

8.2.4 Adotar o simbolo e o nome designativo da Unidade de satde cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos
servicos prestados nessa condigio.

8.2.5 Apoiar ¢ integrar o complexo regulador da SES/RJ.

8.2.6 Adotar nos impressos inerenics ao Servigo ou entregues aos pacientes,
sinalizacdes, uniformes. enxoval e demais itens a padronizacdc que serd
orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocagdo de quaisquer logomarcas ou
simbolos diferentes do estabelecido pela SES/RIJ.

8.2.7 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos
€as0s pertinenies,

8.2.8 Participar das a¢des determinadas pelaSES/RJ na prestagdo de servigos de
assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastroles. Nesles
casos,sera possivel a repactnagao do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio

econdmico financeiro, se houver necessidade.

8.3 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL:

8.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade.

8.3.2 Garanlir que a Unidade esleja devidamente cadastrada e atualizada no banco de
dados do SCNES, conforme legislagdo vigente ¢ instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido de 04
de outubro de 2000.

8.3.3 Fornecern:
a. Materiais meédicos, insumos e instrumentais adequados;
b. Servicos de esterilizagdo dos materiails, tanto de materiais termo resistentes

quanto de materiais termo sensiveis;
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c. Engenharia Clinica, manufengdo preventiva e corretiva de todos o0s
b

equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

d. Profissionats para atuar na Recep@z’io, Acolhimento e Apoio Administrativo;

e. Uniformes no padrio e quantitatﬂvo estabelecido pela SES/RJ, conforme
orientacdo vigente:

f.  Roupas hospitalares no padrio est?abelecido pela SES/RJ, conforme anexo

1L f
g. Nutrigde dos usudnos em obsezrvac;ﬁo e dos acompanhantes, quando

aplicavel, dentro de padrdes adequados de quaiidade;

h. Gases Medicinais; :

i.  Vigilancia desarmada; ;

j. Sistema de cAmeras de vigildncia cbm gravacdo de video;

k. Lavanderia, incluindo o uniforme dos profissionais;

. Limpeza;

m. Manutenciio Predial e Conforto Alﬁbiental;

n. Coleta, transporte ¢ tratamento de riesiduos;

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

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

fisco. :

8.3.4 Apresentar mensalmente os indicadorés referidos nos itens 10.1 ¢ 10.2 dentro
dos pardmetros determinados pela SES/RJ.

8.3.5 Solicitar acs usuarios ou a seus relﬁresentantes legais a documentagio de
identificacdo do paciente e, se for o céso, a documentagdo de encaminhamenio
especificada no fluxo estabelecido pela :SES;’RJ.

8.3.6 Emitir o cartio do SUS, |

83.7 Realizar 0 monitoramento permanente da prestagdo dos servigos, especialmente
oS itens necessarios & apuracéo do cun;primento de suas obrigacdes.

8.3.8 Garantir os itens condicionantes para Q correte preenchimento ¢ dos servicos ¢
exames realizados junto ao SCNE;S, tais como: carga horaria, CBO,

equipamentos ¢ demais requisitos necessarios.
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Arcar com despesas de Concessionéria de Telefone ¢ Gas Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar ihterrupc;éo no fornecimento. As despesas das
Concessionarias de agua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da
Secretaria de Estado de Saude/ Governo do Estado. As faturas de agualesgoto ¢
energia elétrica referentes aos ser{fic;-os supracitados deverdo ser encaminhadas a
Subsecretaria de Gestdo da Atengdo Integral 4 Saude, Area Técnica da SES/RJ,
para as devidas providéncias,

Dar conhecimento imediato & SES/R] de todo ¢ qualquer fato que altere de modo
relevante o normal desenvolvimenio do Coniralo, ou que, de algum modo,
interrompa a correta prestagio do atendimento aos usuarios da Unidade.

Os processos que requeiram autorizagic/aprovagio prévia pela Area Técnica da
SES. responsavel pela gesido dos Contratos de Gestdo celebrados com as
Organizagdes Sociais de Saide, devem seguir o fluxo de comunicagdo que
obedega a seguinte ordem;

a. A Organizagdo Social de Satde deve formalizar a possivel mudanca
de procedimentos ou rotinas originalmente ndo previsios no Conirato e scus
Anexos (item 8.3.10);

b. A Organizagio Social de Saude deve formalizar a possivel execugio
de modo distinto de servigos Ja previstos em Contrato, devendo apresentar as
razdoes do seu pleito, com demonstragdes das vantagens e garantia do
cumprimento do Contrato (item 8.3.10);

¢. A Organizagiio Social de Saude deve formalizar qualquer proposta de
alteragdo no quadro de dire¢do geral e técnica das Unidades (item 8.3.13);

d. A Organizagio Social de Satde deverd encaminhar a Area Técnica da
SES/RJ, responsavel pela gestdio dos Contratos de Gestdo celebrados com as
Organizagdes Sociais de Saude, as formalizagBes explicitadas nas alineas @, b ¢ ¢
do itern 8.3.11, para possivel aprovagdo/autorizacio;

e. Caso haja aprovagio/autorizagdo das formalizagdes explicitadas nas
alineas a, b e ¢ do item 8.3.11, a Area Técnica da SES/RJ devera dar ciéncia a
Controladoria dos Contratos de Organizagdes Sociais sobre todas as

mudangas/alteragbées que impactam diretamente na prestagdo dos servicos das
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Unidades de Saude para que estas mudangas sejam formalizadas por meio de

Termo Aditive Contratual. :

f. A Controladoria dos Contratos de Organiza¢des Sociais devera dar
ciéncia sobre as mudangasfalterz{gées contratuais as Comissbes de
Acompanbamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (CAFs) que, deverio
fiscalizar os Contratos de Gestdo de acfordo com 08 novos padrdes estabelecidos
e aprovados pela Area Técnica da SES/RJ.

Comunicar de imediato a assessoria zde comunicacdo (ASCOM/SES) quando
houver possibilidade de exposigio da $ES;’RJ por qualquer veiculo de imprensa
e/ou midia social (fotografia, filmagem, dudio). A OSS ou seus prepostos 56
poderdo conceder entrevistas ou quaisciuer informagdes & imprensa ou meios de
comunicacio quando expressamente soiicitadas ou autorizadas pela SES/RJ.
Acordar previamente com a SES/RJ qu;alquer proposta de alteragdo no quadro de
dire¢iio ou coordenagio geral e técnica Ha Unidade.
Garantir a manifestagic de cidadéo | divutgando amplamente as formas de
contato com a QOuvidoria da SES/RIJ, cdnforme diretrizes estabelecidas;
Implantar, apés prévia aprovacio da{ SES/RJ, um modelo normatizado de
pesquisa de satisfacio pés-alendimenté com procedimentos e fluxos alinhados
aos padrdes de pesquisa de satisfacio das SES.
Elaborar analise dos relatérios de pgesquisa de satisfacdo, de demandas a
ouvidoria ¢ das providéncias relacionadas considerando 08 seguintes Critérios:
a. Planejamento: .
i.  Levantamento dos principais assuntos das manifestacdes;
il.  Motivos para que tais mahifestagaes OCOITessem;
ili.  Alvos das manifestacdes (setor/catcgoria profissional/servigo);
iv.  AgBes que serdo aplicadas e justificativa.
b. Acio:
i.  Acbdes realizadas de acordo com o planejamento previamente
claborado.
¢. Avaliacio:

i.  Resultados obtidos e as jufstiﬁcativas possiveis;
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il Avaliagdo da eficacia das medidas previstas.

d. Ajustes:
i.  Determinar alteracho, prorrogagdo ou encerramento de ag¢des

tomadas.

84 QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

8.4.1

84.2

8.4.3

8.44

8.4.5
3.4.6

3.4.7

8.4.8

Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios
¢ direirizes do SUS, quais sejam os da universalidade, equidade,
descentralizacio, integralidade e participagdo da comunidade.

Utilizar critéries técnicos quanto ao gerenciamento e conirole de recursos
humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhislas e
previdenciarias.

Elaborar agdes de valorizagio do colaborador, agindo em seu desenvolvimenio,
intcgragio, promogao, remunera¢do e parceria na execucio das atividades.
Definir polinica de seguranga ocupacional, com foce no bem-estar, a fim de
proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel, inclusive Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSQ), Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA) ¢, se for o caso, Comissao Interna de Prevengio de
Acidenles (CLPA)

Elaborar programa de avaliagao periddica do desempenho dos colaboradores.
Garantir a contrata¢do de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e
técnicos de enfermagem) e outros colaboradores qualificados para atender
adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, de forima a oferecer aos
usuarios servigos assistenctais de exceléncia,

Garantir que a escala de médicos plantonistas da Unidade seja cumprida, através
de plano de contingéncia e chamada de profissionais dc sobreaviso, para
cobertura dos plantdes em caso de faltas. O nfio cumprimento deste item
implicara na imediata aplicagdo das cldusulas de san¢do do contrato de gestdo.
Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servicos de satde na

Unidade estejam cadasirados no SCNES.
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Adotar valores compativeis com o0s niveis de remuneracdo praticados no
mercado para pagamento de salarios e de vantagens de qualquer nafureza a
ditigente e funciondrios da Unidade.

Manter os colaboradores permanenteménte atualizados, considerando a Politica
Nacional Educacdo Permanente em Satde. As atividades de educacido em saade
realizadas junto a equipe devem ser iflformadas & SES/RJ trimestralmente, A
SES/RJ podera, a qualquer momento,? solicitar a realizagdio de atividades de
educagido em saide especificas em algufna area,

Garantir a contratacio de profissionais quatificados que possam exercer o papel
de supervisores ¢ preceptores de resid{entes ¢ estagidrios de curso técnicos, de
graduagdo e pos-graduagio, em todas: as 4reas que envolvem os servigos de
saiide, de forma a promover a formagdo profissional em satde que responda as
necessidades do SUS. .

Desenvolver processos de avi;liac;ﬁo e;préticas de ensino e aprendizagem que
proporcionem um bom desempenho da ?quipe para utilizagao dos equipamentos,
visando melhorar os processos e proéedimemos e minimizando prejuizos ao
USLAro.

Manter controle do ponto biomélricé) de todos os profissionais, inclusive
substitutos, em servico na Unidade,é aferindo-0 e alimentando o sislema
informatizado de gestio disponibi]izadd pela SES/RJ.

Contratar ¢ pagar o pessoal necessérib a execugdo dos servicos inerentes as
atividades da Unidade, ficando a CONTRATADA ¢omo a unica responsavel
pelo pagamenio dos encargos sociais: e obrigacdes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exciusivamentfe, em juizo ou fora dele, isentando a
SES/RJ de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras.

Apresentar inicialmente a Superintendéhcia de Acompanhamento dos Contratos
de Gestdo com Organiza¢des Sociais relagdo dos profissionais da Unidade
responsaveis pela prestagdo dos servigos, incluindo sua formacio e titnlagdo, e,
mensalmente suas alteracdes.

Compor equipe de faturamento devidamente qualificada ¢ corretamente

dimensionada para a geragdo das informacdes que subsidiardo o preenchimento
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dos sistemas de informac¢do nacionais do DATASUS, e preenche-los

adequadamente.

Implaniar e manter, conforme Portarias do MS e Resolugdes da ANVISA e do
Ministério do Trabalho, normas de atendimento a Acidentes Biolégicos e
Programa de Proitecdo de Riscos Ambientais (PPRA), além de fomecer
Equipamentios de Protecao Individual (EPD).

O vencimento dos ocupantes de cargos de dire¢do das OSs ndo podera
ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimentos do cargo de Secretarios de Estado,
vedada a cumulagdo de qualquer outra fungfio por tais ocupantes, conforme
disposto no art. 1°, paragrafo TV da Resolucdo SES/RJ n® 1.334/2016
Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante 0s usuarios, por eventual
indenizacdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de agdo, omissio,
negligéncia, 1mpericia ou imprudéncias, decorrentes de atos praticados por
proflissionais, subordinados a empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de
suas atividades.

Fomecer todas as refeigdes diarias (café da manhi, almogo, lanche da tarde ¢
Janiar) aos funcionérios plantonistas da Unidade de Saude,

Disponibilizar local adeguado para descanso para os profissionais, de acordo
com as normas e leis em vigéncia.

A carga horaria méaxima do profissional de enfermagem devera ser no maximo
de 30hs/semanais ¢ os demais profissionais deverdo ter sua carga horaria dentro

do que se preconizam seus respectivos Conselhos e legislagdes vigentes.

8.5 QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS:

8.5.1

8.5.2

Administrar, manter e reparar os bens imdveis ¢ movels, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto nos respeciivos lermos do Contrato,
até sua restitutgdo @ SES/RJ.

Manler em perleitas condigdes os equipamenios ¢ instrumentais cedidos pela
SES/RJ e, caso necessario, substitui-los por outros do mesmo padrio técnico

(Manutengdo Preventiva e Corretiva).
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Manter uma ficha historica com as interveng¢des realizadas nos equipamentos da

SES/RJ ac longo do tempo, especiﬁcando 0 servigo executado € as pegas
substituidas. _

Disponibilizar permanentemente toda: e qualquer documentacio ou base de
dados para acesso irrestrito aos orglos ﬂe controle do Poder Piablico.
Responsabilizar-se por todos os Onus, éncargos e obrigactes comerciais, fiscais,
socials, tributarios, ou quaisquer outrés previstos na legislagdo em vigor, bem
como com todos 08 gastos e encargos com materiais e concessionarias,
Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos
bens moéveis e imoveis cedidos pela SES;’RJ, imediatamente apos a assinatura do
Contrato.

Dar conhecimento imediato a Controladoria/SES/RJ de vicios ocultos,
problemas nas estruturas ou funcionalﬁento dos bens méveis e iméveis da UPA
24h, sob pena de responsabilizacdo peio dano ¢ obrigatoriedade de reparacio a
SES/RI

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

Gestio.

8.6 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

8.6.1

8.6.2

Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24h, servicos de informatica com sistema para gestio que

contempie, no minimo:

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

=i}

T

- Registro eletrdnico do prontudrio, admissio ¢ alta do usuério;

Prescri¢do médica;

e o

Dispensacio de medicamentos;
¢. Servigos de apoio e relatérios gerenciais,
Séo considerados como requisitos do sistema de gestio e prontuario eletrénico:

a. Geragdo de informagdo necessaria para o acompanhamento dos indicadores

especificados no Contrato de Gestio;
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b. Fazer a interface com os sistemas oficiais do Ministerio da Satde e da SES-

RI, quer sejam de faturamento, querf sejam de acompanhamento de programas

especificos ¢ regulacio, além de manter a;rua]izado o SCNES;

c. Organizagdo de campos de régistro éspcciﬁcos para as rotinas técnicas ¢ 0s
protocelos prioritarios indicados pela SES;’RJ, sendo estes o protocolo de Dor Toracica,
de Sepse e de Acidente Vascular Cerebral.

d. Alertar para agravos ou doengas de notificagdo compulsoria a partir de
attvagdo de CID e emifir fichas do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagio,
conforme modelo vigente e orientacdo da Subsecretaria de Vigildncia em Sande/SES/RJ
. Deve gerar de relatdrios consolidando casos, incluinde todos os campos presentes na
ficha e ter a possibilidade de enviar automaticamente por correio gletrdnico aos servigos
de vigildncia em satude de referéncia.

e. Geraclo de relatorio diario com a lista de todos usuarios atendidos na UPA
para compartilhamenfo automatico através de correto eletrénico com unidades de
Atengdo Primaria e Secretarias Municipais de Satde. Os dados das altas que devem
consiar no relatério serd definido pela SES.

f. Atender as especificagdes da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
(SBIS/CFM), notadamente aquelas que constam no Manua! de Ceriificagdo para
Sistemas de Registro Eletrdnico em Satde (S-RES), versio 4.2 (ou, ainda, de
documentos mais atuais dessa instituicdo) cumprindo os requisitos dos Niveis de
Garantia de Seguranga 1 ¢ 2,

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

8.6.4 Assegurar 4 SES/R} o acesso irrestrito e em lempo real ao sislema
informatizado, incluindo os sistema de informagdes assistenciais utilizados.

8.6.5 Alimentar e atualizar o0s sistemas de informagio disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pela SES/RJ com as
informagdes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos

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




8.6.6
8.6.7

8.6.8

8.6.9

8.6.10

8.6.11
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Alimentar e atualizar os sistemas de informagio a serem adotados pela SES/RJ.
Responsabilizar-se pela implantagido e manutengdo de sistemas de transmissdo
de dados ¢ componentes de informatica (computadores, impressoras e demais
periféricos), de acordo com a necessidade do sistema informatizado de gestio,
adequada para rodar o sistema informaiizado de gestdo da UPA 24h.
Disponibilizar rede para transmissdo de dados redundante como plano de
contingéncia e alta disponibilidade. Para garantia, os servicos devem ser
necessariamente [ornecidos por emprésas diferentes, assegurando dessa forma
que ndg existam pontos Nnicos de falha. Uma das redes deve ser
obrigatoriamente a INFOVIA RJ, se viﬁvel tecnicamente,

Utilizar os sistemas oficiais de informzigéo do SUS devendo para tal viabilizar o
respectivo processo de credenciamento e habilitagdo. A documentacio
necessaria devera ser entregue nos érgﬁos competentes ¢ na Secretaria de Estado
de Saiide — SES/RJ.

Utilizar os sistemas informatizados de gesidao, centro de custo da Unidade
gerenciada, gestdo de pessoal, ¢ os demais sistemas indicados ou
disponibilizados pela SES/RJ e alimenté-los continuamente com as informacdes
requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragfio da preduciio e nio comprovacio
do alcance das meias contratadas. _

A Contratada deve garantir a elaboragdo de um sistema de informagao web que
realize as rotinas de célculo automdticas de indicadores de desempenho e
estratégicos atribuidos aos servigos assistenciais aqui contratados e que permita
acesso remoto da SES/RJ e OS a todos bs SEgUINIES TECUTSOS:

a. Visualizagdo dos indicadores de desempenho em uma interface amigével

e customizavel;

b. Calculo automitico dos indicadores de desempenho e estratégicos:

C. Relatérios e graficos customizaveis permitindo a emissdo de relatérios

das variaveis do sistema em qualquer base de tempo;

d. Banco de dados no qual ficardo armazenados todos os indicadores;
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e. Acesso ao sistema web por meio de usuario e senha. Os usuarios poderioe

ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestdo dos acessos sera feita pela
SES/RJ; |
f. Integragdo com a ferramenta de Business Intelligence utilizada pcla
SES/RI; |
8.6.12 A empresa de Prontvario Eletronico contratada deve disponibilizar selugao para
permitir a migragao de dados, importacdo e exportagio, para ouiros Sistemas de
Registro Eletrdnico em Saide com o controle adequado de verificacio de
integridade do banco dados e documentagdo necessaria para fins de

interoperabilidade ou ransi¢do de sistemas no término do contrato.

8.7 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:
8.7.1 O acompanhamento or¢amentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega
mensal do Relatorio de Execugdo contendo os anexos:
a. Relagdo dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de
Recursos;

b. Demonstrativo de Despesas;

o

Demonstrative de Folha de Pagamento;

=

Demeonstrative de Contratacfo de Pessoa Juridica;

e. Balancete Financeiro;

1. Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos
recebidos;

¢. Relatdrio Consolidado da Produgo Contratada X Produgao Realizada;

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

8.7.2  Apresentar a SES/RJ, no prazo por ela estabelecido, informacdes adicionais ou
complementares que c¢sta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n®
43.597/2012.

8.7.3 Conforme disposto na Resolugdo SES n® 1.557, de 14 de agosto de 2017, em
relagdo ao RATEIOQ DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas
como rateio da sede das Organizagies Sociais de Satde ficam limitadas a 3% do

valor mensal do contrato de gestio, ¢ deverd atender aos critérios de
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rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composi¢io e

proporcionalidade, em nome ‘da ECONOMICIDADE DA GESTAO, sendo

identificavels como exemplos de gasitos ndo cabiveis, aqueles envolvendo
passagens aéreas, deslocamentos, didrias ¢ outros. Cabe orientar que o critério
que mais se aproxima da acuracia na distcibui¢do de rateio é o namero de
colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que
compordo o que chamamos de “base” de rateic deverdo ser objeto de informagio
analitica, apresentando nominalmente :0 colaborador ou a empresa, conforme o
caso. A SES/RI se reserva ao direito de nio reconhecer a despesa se esta ndo for
discriminada e pertinente ao objeto do contrato,

8.7.4 Apresentar relatério com informagdes detalhadas, além dos relatdrios trimestrais
previstos, de acordo com regulamentaéﬁo da SES/RJ e na periodicidade por ela
eslabelecida, especialmente sobre:

a. Relagdo com identificagdo dos "atendimentos realizados, devidamente

segmentados pela sua natureza;

b. Estatisticas de obitos;

c. Interagdo com a rede publica de atencfio A saide e com os complexos
reguladores, estadual e municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo
remocgdo e transferéncia de usudarios;

d. A¢des de educagdo permanente em satde, de acordo com formulirio em
anexac,

¢. Quaisquer outras informagdes que a SES/RJ Julgar relevantes sobre as
prestagdes do servigo e sobre as condigdes ﬁna:nceiras da Unidade,

8.7.5 Apresentar 4 SES/RJ, mensalmente, toda a documentacdo exigida, nos termos
imdicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informacio
Ambulatorial — SIA-SUS.

8.7.6 Apresentar 4 SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas
no 1item X8.1,10. Caso estes Relatérios ndo sejam  entregues nos prazos
determinados, apos a notiﬁcécﬁo, a Organizacﬁo Social de Sande podera ser
multada no limite de 5% (cinco por cenio} do valor comtratual, sem que isto

impacte na produgdo hospitalar pré-determinada.
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Apresentar 4 SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de salarios, em que

consfermn 0s pagamentos aos proﬂésionaisf'estabelecidos neste Anexo, apolices de
seguro contra acidentes, acidentes de trabalho ¢ comprovantes de quitacdo de
suas obrigacdes trabalhistas e previdenciarias relativas aos empregados que
prestam ou prestaram scrvigos no ambito do Contrato de Gestdo.

Apresentar 4 SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas
no item 8.1.10.

Confeccionar e apresentar relatorio trimestral da produgdo da ouvidoria,
contendo as demandas acolhidas no periodo e as medidas de melhorias diante
das solicitacdes. reclamacoes, dentncias e sugestdes. O relatério seguird o
modelo apreseniado pela Quvidoria da SES/RIJ.

Fornecer os relatdrios, documentos e informacdes previstos, de forma a permitir
sua integragdo em bancos de dados, em base clerbénica, conforme padrao
determinado pela SES/RJ.

Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apos analisadas e aprovadas pela
SES/RJ, na sede da Unidade, que devera maotd-las em arquivo até o fim do
prazo do Contrato de Gestao.

Apresentar 4 SES/RJ, anualmente, ¢ instrumento de convencdo trabalhista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua
adesdo e efetivo cumprimentio desta convengdo, na forma da lei.

Informar a SES/RJ durante todo o Prazo do Contrato de Gestdo, os seguintes
itens:

a. Esratisticas mensais dos atendimentos;

b. Relago dos servigos oferecidos;

c. Informacgdes de contato (telefone, endereco de correio eletrénico, formulario

eleirénico, endereco de correspondéncia} para recebimento de reclamacdes, sugestdes ¢

esclarecimento de duvidas dos usuarios.

8.7.14

As prestagdes de contas, relativas aos contratos de gestdo, deverdo ser
apresentadas, impreterivelmente, até o 5° (quinto) dias ttil do més subsequente 4
prestacdo dos servigos, conforme previsto na Resolucdo SES n® 1.334/2016, art.
40

A
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8.7.15 Implantar sistema de apuragdo e anilise de custos com os seguintes objetivos:

a. Constituigdo dos modelos de relatdrios gerenciais:
¢ Relatdrios de custos por fiveis de fesponsabilidade (centrais de custos)
s Relatorios analiticos dos custos dos servicos por centros de custo.
o [nformacdes serdo preferencialmeﬁte disponibilizados via WEB e acessadas por
cada um dos niveis de interesse por senhas especificas.

b. OrientagGes especializadas a equipe de Tecnologia da Informacio,
referentes a integragdo com o aplicativo de gestdo e andlise das informagdes gerenciais
de custos e preferencialmente utilizar todas as informagdes disponiveis nos aplicativos
de gestdo existentes nas Unidades evitando a necessidade de retrabalho de informagdes.

¢. Aperfeicoamento do escopo dosé indicadores operacionais e de custos
visando: _

& Ampliar as possibilidades de utilizégz“m das informagdes gerenciais para a gestio
interna das Unidades.
® Atender as necessidades de informacdes definidas pela SES/RJ.

d. Ornentacdes acerca da consolidaqéq dos indicadores operacionais e de custos
utilizados para avaliar o desempenh{; das Unidades em relacio as demonstracdes de
“methores praticas e benchmarking” disponiveis a partir da estruturac&o do banco de
indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também, analises especializadas
pertinentes ao nivel de complexidade assistencial das Unidades.

e. Apoto na preparagdo das apresentacoes e discussdes dos forung que venham
a ser programados pela SES/RJ envolvendo as Unidades.

I. Aplicagdes Gerenciais;

¢ Gerar informactes individualizadas por Unidade, ao nivel dos centros de custos,

produtos e servigos, permitindo-a analise comparativa das mesmas e o
acompanhamento continuo das opei‘agées.

e Preparagio de informacdes consolidadas e comparativas, permitindo a
avaliagdo, acompanhamento ¢ controle de cada Unidade, como também o
estabelecimento de indicadores de desempenho.

® Estabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desernpenhe das acdes

de assisténcia a saide.
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e Servir de instrumento de gesitde e correspondente melhoria da eficacia na

alocagdo dos recursos humanos ¢ materiais.
o Permitir a geragdo de relatorios gerenciais de custos das atividades e, em
decorréncia, disseminar a participacio de todos o0s gestores internos na

avaliacdo e andlise dos custos sob as suas responsabilidades.

8.7.16 Subsidiar com elementos que permitam a avalia¢do do custeio das atividades das

Unidades em relacao a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirdo a

efetiva gestdo da produtividade das Unidades.

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

diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Saude, conforme Resolugio
SES n® 1.551/2017, de 11/07/2017.

8.7.18 Confeccionar e apresentar relatdrios semestrais de Satisfagdo dos
usuadrios contendo a avaliagdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfacio e

Planos de Acdo.

8.8 OUTRAS OBRIGACOES:

8.8.1

8.8.2

8.8.3

Cumprir as disposicdes da Resolugdo SES N* 1.334 de 27 de janeiro de 2016,
publicada no Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de
2016.

A CONTRATADA se obriga a possuir e manter programa de iniegridade nos
termos da disciplina conferida pela Lei Estadual 6° 7.753/2017 e eventvais
modificagdes e regulamentos subsequenies, consistindo (al programa no
conjunio de mecanismos ¢ procedimenios inlernos de integridade, auditoria e
incentivo a denincia de irregularidades e na aplicagio efetiva de codigos de
etica e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de deleclar ¢ sanar
desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra Administragio
Puablica.

A Organizagdo Social deverd apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de

todos os profissionais no ato da assinalura do Contralo de Gestdo e seus aditivos.
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9. VOLUME DA PRODUCAQ CONTRATADA
9.1 Producio Assistencial UPA24h

9...1 O ntmero de Atendimentos Médicos mensais em cada Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 24h habilitada e/ou qualificada é monitorada através do
quantitativo registrado no Sistema de Informag3io Ambulatorial (SIA) do SUS
{Portaria GM/MS N*10 de 3 janeiro de 2017).

9.1.2 Os cddigos de procedimentos deﬁﬁidos para a avaliagio do namero de
atendimentos médicos sdo 03.01.06.002-9 (Atendimento de urgéncia cf
observagdo até 24 horas em afencﬁo especializada), 03.01.06.009-6
(Atendimento médico em upa 24h de pronto atendimento); e 03.01.06.010-0
(Atendimento ortopédico com imebilizagio provisoria, quando houver
especialidade).

9.1.3 A avaliagio da CONTRATADA quanto ao alcance de metas quantitativas sera
feita com base na Producdo Mensal de Atendimentos Médicos pela Unidade de
Pronto Atendimento e deverd situar-se na meta de atendimento médicos,

conforme quadro 8.

QUADRO —~ META DE PRODUCAOQ ASSISTENCIAL

Unidade " | Producao i - | Meta -‘El'-e :
S P 1 . | Atendimento mensal
UPA 24h '
ENGENHO Atendimento Médico Mensal | 10.000
NOVO :

10. INDICADORES PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO

10.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

A anélise dos Indicadores Quantitativos permitird o Conceito Mensal referente a
produtividade. '
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As faixas percentuais de alendimento mensal foram definidas considerando o

Art. 38 da Portaria GM/MS N® 10 de janeiro de 2017 ¢ a apalise do historico de

104 5598'51-7 N

producao da umdade, conforme apresentado no Quadro Quantitativo de Atendimento

Medico por més da UPA.

Quadro 8, Critérios avaliagio da produc¢io mensal

Met'a de Percentual de | Nimero de .
Atendimento . . Conceito
UPA L o Atendimento | atendimentos
médicos Mensal
mensal
mensal
Ate 100% oul 14 660 4 9,001 A
acima
Até 9(% 9.000 a 8.00% B
Até 80% 1 8.000 a 7.001 C
ENGEN
HO 10.000 Até 70% 7.000 a 6.001 D
NOVO
Ate 601% 6.000 a 5.001 E
Até 3% 5.000 ou menos F

A analise dos Indicadores Quantitativos permitird a avaliacio mensal referente 2
produtividade conforme o Quadro acima.

10.1.1 No primeiro més de atividade da Organizagdo Social coniratada, a
producdo assistencial nao sera objeto de cobranga de meta, por ser correspondente 4 fase
de implantagio do Contrato de Gestio.

19.1.2 Caso a produgdo mensal da unidade de pronio atendimento por atividade
situar-se abaixo de 70% do volume minimo contratado, a unidade recebera Notificacio
da SES/RJ para a apresentagdo de justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela
CAF. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF ¢ area técnica da
SES, a Contratada seré alvo de sangdo contratual de adverténcia.

10.1.3 Em caso de reincidéncia quanto a produtividade abaixo de 70% do

volume minimo contratado informado no quadro “Produgdo Assistencial”, por 03
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meses consecutivos, a unidade receberd Notificagdo da SES/RI para a apresentacdo de
justificativas, que serdo alvo de andlise técnica pela CAF. Caso as justificativas
apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e drea técnica da SES, a CAF devera sugerir
que a SES observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades em que a
Organizagio Social de Sadde, ora CONTRATADA, estd sujeita, dentres elas a rescisao
unilateral do contrato de gestio. .

10.1.4 Se a CONTRATADA apresentar, durante o periodo de 06 meses nao
conseculivos, produtividade abaixo de 70% do volume minimo contratado informado no
quadro “Produgfio Assistencial”, a unidade recebera Notificagdo da SES/RJ para a
apresentacdo de justificativas, que serdo alvd de analise¢ técnica pela CAF. Caso as
justificativas apresentadas ndo sejam aceitas ﬁela CAF e drea técnica da SES, a CAF
deverd sugerir que a SES observe a Cldusula Contratual, que especifica as penalidades
em que a Organizacdo Social de Salde, ora CONTRATADA, estd sujeita, dentre elas a
rescisdo unilateral do contrato de gesifio.

10.1.5 Toda confirmacio da producfo serd realizada através do Sistema de

Informagdo Ambulatorial (STA-MS).

102 INDICADORES QUALITATIVOS

16.2.1 A avaliagdo da UPA 24h quanto ao alcénce de metas qualitativas serd feita com
base nos Indicadores de Desempenho.lislados no quadro abaixo, a partir do
inicio da operacio da Unidade:

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

T

..... 3t

Desempenhe 1D1 [ Tempo de espera na | Soma do tempo em <30 Prontuério Eletrdnico do Paciente
Urgéneia e minutos entre o minutos | "0 sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimento com estruturados de acordo com o
classificacio amarela | Classificaciio de Risco proiocolo de Acolhimento com
até o inicio do Classificagfio de Risco vigente
atendimento médico de adoiado pela SES.
pacienies com risco Deve existir regisiro de
amarelo : atendimento que permita a
+ _ medicio dos tempos no momenio
Soma de atendimentos do acolhimento, registro e
médicos de pacientes avaliagio médica inicial.
€O risco amarelo
Desempenho (D2 [Tempo de espera na  |Soma do lempo em <120 Prontuario Eletrdnico do Paciente
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Urgéncia e MNuLos entre ¢ minutos |"O sistema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimento com estruturados de acordo com @
classificacdo verde  |Classificacdo de Risco proiocolo de Acolhimenio com
até o inicio do Classificagdo de Risco vigente
atendimento médico de adolado pela SES.
pacientes com risco Deve existir registro de
Verde atendimento que permila a
- medi¢do dos tempos no momento
Soma de atendimentos do acolhimento, registro ¢
meédicos de pacientes avaliagdo medica inicial.
com risco Verde
Desempenho |D3 | Acolhimenic com Soma de pacientes > 9G% | Prontario Eletrénico do Paciente |4
classificagio de risco |classificados por risco O sislema deve possuir campos
x100 estruturados de acordo com o
Soma de pacientes protocolo de Acolhimento com
admitidos para Classificacdo de Risco vigenie.
atendimento
Desempenho |4 [Classificacio de Soma de Criancas entre 2 |= 90 % jProntuario Eletrénico do Paciente |8
risco nas criangas meses € 5 anos com (PEP)
com presenca de sinais de perigo .
sinais de perigo. classificadas com risco Para calculo do indicador, o
vermelho e amarelo x100 sigtema de PEP devera organizar
Soma de Criangas entre 2 campos de registro especificos
meses & 5 anos com para implementacio do protocolo
sinais de perigo de AIDPL, ou nove protocolo
classificadas com risco estabelecido pela SES que
vermelho, amarelo e incluam sinais de perigo: lelargia;
verde prostragdo; geméncia; vémiio
tudc que ingere.
Desempenho |DS | Taxa de evasiode  [{Soma de pacienies = 3% Prontuario Eletrdnico do Paciente |6
pacientes acolhidos - Soma de (PER)
pacientes atendidos }
x100
Soma de pacienies
acolhidos
Desempenho | D6 |Regulacdo de Soma de pacienies da =90 % |Prontuario Eletrénico do Paciente |4
pacienie da sala sala amarela adulto e (PEP) e Sistema de Regulacio
amarela adullo e pediatrica com
pedidtrica solicitacdo de
transferéncia antes de 24
horas de internacio X
100
Soma de pacienies da
sala amarela adulto e
pediatrica rransferidos ou
com fempo de internacio
de 24 horas ou mais
Desempenho |D7 |Regulagio de Soma de pacienies da =90 % |Prontuario Eletrénico do Paciente |4
paciente da sala sala vermetha com (PEP} e Sistema de Regulacio
vermelha solicitacdo de :
transferéncia antes de 6
horas de internagio X
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|Soma de pacientes da
sala vermetha :
transferidog ou com |
ternpo de internagdo de 6
horas ou mais ’
Desempenho |D8 [Taxa de mortalidade |Soma de &bitos de < 3% Prontuario Eletrénico de Paciente |4
Institucional = 24h  |internacdo > 24h em sala {PEP)
amarela e vermelha x 100
Sorma de saidas de sala O indicadores deverd considerar
amareia ¢ vermelha no o registro de alta pelo motivo de
periodo abitg.
Desempenho (DY [Taxa de mortalidade ;Soma de Sbitos de : <8% Prontudrio Eletronico do Paciente {10
<24h internacdo < 24h em sala : (PEF)
amarela e vermelha x100
Soma de saidas de sa!a O indicadores devera considerar
amarelae vermelbano [ . joregistro.de alto pelo. motivo de
periodo L Shito,
Desempenho (D1 | Trombdlise Soma de pacientes TAM {90 % |Prontuinio Eletrnico do Paciente |8
0 |realizadas no com Supra de ST {PEP)
tratamento do IAM | Trombolisados x 100
com supia de ST. Soma de pacientes JAM O calenlo deste indicadores deve
com Supra de ST peTmitir a excegdio de pacientes
com diagnéstico de 1AM com
supra de ST que tenham registro
de contraindicagiic em campo
¢specifico no prontuario
: elefrnico.
Desempenho [D1 |Inicio oportuno de  Soma de picientes com {>96% |Prontuirio Eletrdnico do Paciente |8
I |antibioticoterapia na (antibidtico administrado {PEP)
sepse g€m um tempo <=1hora O sistema deve possuir campos
na sepse x100 o estruturados de acordo com o
'Soma de pacientes com jprotocolo de Tralamento de .. . .
diagnéstico de sepse ! Sepse vigente adotado pela SES.
Deve existir regisiro de
atendimento gque permita a
medigio dos tempos no momento
do acolhimento, cadastro do
“usugrio, avaliacio médica com
hipdtese diagnéstica de sepse e
prescricdio, resultados de exame
laboratorial, e administracic de
: medicacio.
Desempenho |D1 | Tomografias Soma de pacienies com |z 90 % [Prontario Eletronico dg Paciente |6
2 [solicitadas em suspeita de AVE com (PEP) e Sistema de Regulacio
pacientes com solicitacio de TC em até
suspeito de AVE 30 min, x100 Para calcule do indicador. o
Soma de pacientes com sistema de PEP devera organizar
suspeita de AVE campos de regisiro especificos
para implementagio do protocolo
de AVE, conforme definido pela
SES.
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Gestio G1 i Absenieismo de Soma do namero de <1,86% |Pronfuario Eletrdnico do Paciente |8
profissional médico [turno de 6h com auséncia
médica x 100 : Para definigdo de tumo com
Soma do ntimero de anséncia médica, o calculo devera
turno de 6h com considerar registros de
gquantidade de médico atendimenio (com data e hora)
previslo por cada CBO médico previsto
para o turno no sistema de
prontuario eletrénico.
O namero de médicos por turno
devera considerar ¢ quantitativo
previsto no Termo de Referéneia
ov Termo Aditivo vigenie,
Gesldo G2 |Plano de Educacie  [Scma de atividades = 80 % |Documeniagio da propria 6
Permancnie realizadas x100
Soma de atividades A OS8S enviara relatorio das
previstas no plane de atividades realizadas com lista de
educagio permanente presenga, para a CAF, devendo
para o periodo ser consideradas as atividades
planejadas e rcalizadas até 0 més
anterior ao més de pontuagio do
indicador.
As eventuais alferagoes do plano
deverao ser justificadas e
aprovadas pela SGAIS.
Gestdo G3 |Resolubilidade da Soma de manifestagdes [>90% |Sistema de Quvidoria do Estado |6
Ouvidoria resolvidas x100
Soma de reclamacdes,
solicitagbes e dentincias
recebidas
Gestao G4 |Taxa de glosas sobre |Soma de procedimentos  [< 3% SIA/SUS
o faluramento dos glosados no mmés de
servigos habilitados  |atendimenie X100 O presente indicador somenle
apresentado para Soma de procedimentos sera avaliado apds © terceiro més
cobranca ao SUS apresentado no més de de inicio de atividades da
atendimento confratada e devera ser referir zo
terceiro més reiroativo ao periodo
da atual avaliagao. 4
PONTUACAO TOTAL 100

Quadro 10. Conceitos Qualitativos

100 a 90

89 a 80
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69 a 60 D
Inferior a 59 E

10.2.2 As regras detalhadas para customizagio dos indicadores qualitativos no
Prontuario Eletronico do Paciente contratado estdo descritas no documento Ficha
Técnica dos Indicadores de UPA 24h 2019, disponivel através do  link
hup://bitly/2Vhac82.

10.2.3 Os campos para registro de dados estruturados no Prontuario Eletrdnico
do Paciente necessarios para construgdo dos indicadores qualitativos foram definidos
através do documento Dicionario de Dados UPA24h SES, disponivel através do link
hiip://bit.ly/2Ve3H2Z.

£0.2.4 Os Indicadores Qualitativos serio avaliados, mensalmente, de forma
dicotdmica (cumpriv a meta/ ndo cumprin a meta), em cada unidade de sande

1soladamente, e pontuados conforme o Quadro acima.

10.2.5 O Conceito Mensal Qualitativo por unidade sera obtido pela soma
aritmética dos pontos alcang¢ados no més, podendo situar-se em 5 faixas, conforme o

quadro acima. 2

10.2.6 Caso o somatério dos pontos seja inferior a 79, a unidade recebers
Notificagdo da SES/RJ para a apresentacio de Justificativas, que serdo alvo de analise
tecnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas nio sejam aceitas pela CAF e 4rea
técnica da SES, a Contratada sera alvo de sancdo contratual de adverténcia, visando a

methoria da performance assistencial.

10.2.7 Em caso de reincidéncia quanto a conceituacio C, D e E, conforme o
quadro “Conceito Qualitativo”, por 03 meses consecutivos, a unidade recebers
Notifica¢do da SES/RJ para a apresentacio de Justificativas, que serio alvo de analise
récnica peta CAF. Caso as justificativas apresentadas nio sejam aceitas pela CAF e 4rea

técnica da SES, a CAF devera sugerir que a SES observe a Clausula Contratual, que
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especifica as penalidades em que a Organizagiio Social de Satde, ora CONTRATADA,
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esta sujeila, dentre elas a rescisdo unilateral do contrato de gestio.

10.2.8 O Poder Publico poderd considerar os Conceitos Mensais de Desempenho
obtidos pela CONTRATADA, como componentes dos critérios de pontuacio de
qualificacdo da OSS em futuras participacdes em editais de selegio, para a gestdo de

novos servigos de saude no dmbito da SES.

10,.2.9 A critério da SES/RJ, os indicadores e as metas estabelecidas para cada
wdicador poderdo ser revistos a cada seis meses, Ou sempre que exigir o interesse

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

10.2.10 A critério da SES/RJ, outros indicadores poderdo ser substituidos ou

introduzidos no Conirato de Gestio.

10.2.11 Quando a Organiza¢io Social de Saude apresentar justificativas para o
ndo atingimenio da meta {quantitativa e qualitativa) e tais justificativas for aceito pela
CAF e area técnica da SES, ou, se for o caso de inapropriedade na medicgio e no calculo
do indicador, poderd a Area Técnica da SES propor a repactuacio do contrato de gestio,

para que sejam revistas as obrigagdes da contratada.

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

11.1 A CONTRATADA secrd responsavel exclusiva e diretamente por quaiquer tipo de
dano causado por seus agentes & SES/RJ ou a terceiros na execugio do Contraio
de Gestdo, nao excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenga de
fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da execugdo por orgio da Administracio.
A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos
oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores ¢
prestadores de servicos.

11.1.1 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestagio dos servi¢os

de sande deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagio adequada
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a0 servico desempenhado, e estar em dia com suas obrigagdes junto aos

conselhos de classe,
Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formagio de
medicina, em nivel superior, por institui¢do reconhecida pelo Ministério da
Educagio, devendo ainda estar_registra.dos no respectivo conselho profissional.

‘
Os profissionais responsdveis pelos servicos de enfermagem deverdo estar
registrados no respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formacdo de
entermagem, em nivel superior, por instituigdo reconhecida pelo Ministério da
Educacée, ficando vedada a contratagio de Técnicos de Enfermagem como
substitutos para a realizagdo das atividades especificas de Enfermeiro.
Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacao dos servigos de
atengao a saide deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais
¢ atender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentacio do
Ministério da Saude.
Os coniratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-40 pelas normas de
diretto privado, nio se estabelecendd relagdo de qualquer natureza entre os
terceiros € ¢ Poder Publico. '
Na hipotese de subcontratagio, os coniratos entre a CONTRATADA ¢ os
subcontratados deverdo prever cldusula de possibilidade de sub-rogacio a
SES/RJ, visando a continuidade da prestago adequada dos servigos.
A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratacdo
de terceiros para a execugdo dos servigos do Contrato de Gestdo, inclusive para
fing de comprovagio das condicdes de capacitacdo técnica e financeira.
O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com
terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas
obrigacdes decorrentes do Contrato de Gestao.
A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais e comerciais resultantes da execucdo do Contrato, ndo podendo ser

imputada qualquer responsabilidade a SES/RJ.
i1.1.10

Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA

deverdo portar identificagfo (crachds) e estar devidamente uniformizados
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quando estiverem no exercicio de fun¢des nas dependéncias da Umidade, apos
aprovacdo da SES/R) quanto ao desenho ¢ lay out.

11,111 Os profissionais a serem alocados nas fungdes indicadas no presente
Termo de Referéncia deverdo possuir qualificacdo e estar em quantitativo
minimo exigido pelo Ministério da Saude para faturamento pela SES/RJ dos
servigos prestados aos beneficiarios do SUS na Unidade. Para tanto, deverao ser
atendidas as obrigatoriedades da legislacdo vigente, inclusive a que diz respeito
a Classificacao Brasileira de Qcupac¢des (CBO),

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

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

11.1.14 Todos os profissionais deverﬁ(} passar por atividades de educagio
permanente em satde, wcluindo curses de atualizagio, com comprovacgio de
frequéncia ou cerlificado.

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

acordos coletivos de trabalho vigente.

12. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS
12.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS
12.1.1 A Transferéncia Mensal de Recursos equivalerd a 1/12 do Valor Total do
Conrtrato de Gestdo, desconsiderando a verba reiacionada a investimento, gue
depende de aprovagio prévia de projeto pela SES.
12.1.2 A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestao sera repassada a
CONTRATADA, em conla aberta especifica para o contrato de gestdo.
12.1.3 A cada més, a unidade terd seu deselﬁpenho qualitativo avaliado e, caso o
somatorio de pontos indique desempenho insatisfatdrio, conceitos D ¢ E, a

unidade recebera Notificacao da SES/RJ, para a apresentacio de justificativas e,
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no caso de ndo aceite pela CAF e area técnica da SES, poderd ensejar a
aplicacio de sangdes coutratuais.

As Organizagdes Sociais devegﬁo apres;entar suas prestacdes de contas, relativas
aos confratos de gestéo, impréferivelmente, até o 5° dia util do més subsequente
4 prestacio dos servigos, conforme previsto na Resolucdo SES n° 1.334/2016, de
27 de janeiro de 2016,

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

Devera ser restituido ao Poder Pﬁblico.o saldo dos recurses liquidos resultantes
dos valores repassados, em caso de desqualificacdo da Organizacdo Social ou

em caso de encerramento do Contrato de Gestdo.

12.1.7 No caso do item anterior, as unidades deverdo transferir integralmente a SES/RJ

12.1.8

os legados ou doagdes que lhes foram destinados, benteitorias, bens maoveis e
imobilizados instalados nos equipameﬁtos de satde, bem como 0s excedentes
financeiros decorrentes da prestacio de servigos de assisténcia & saude cujo uso
dos equipamentos lhes fora permitido,

Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisorias deverdo ser

provisionados em conta corrente separada da verba de custeio.

13. TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO

i3.1.1

13.1.2

O moniante informado na Planitha de Despesas de Cusleio e Inveslimento
referente as despesas de Investimento em Mobihidrio, Materiais, Equipamentos
Permanentes ¢ de lnformatica sera transferido pela SES/RT em 02(duas) parcelas
de igual valor, observado prévio autorizo do projeto de investimento pela SES.

A parcela relativa a investimento podera ser liberada a partir da assinatura do
Contrato de Gestdo. A liberagdo desta parcela esta condicionada & apresentacio
prévia de projeto, o qual deverd ser apresentado, descriminando a necessidade, o

custo, ¢ mediante a apresentagdo de 03 (trés) orcamentos para parecer prévio da
SES.
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14. DESPESAS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO
14,1 A CONTRATADA, mensalmente ou quando solicitada, devera apresentar

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

14.2 Objetivando o acompanhamento financeiro do Contrato de Gestdo, a
CONTRATADA deverad manter a conta bancéria individual para a UPA 24h.

Quadro - Planilha de Despesas de Custeio ¢ Investimento UPA 24h

Ynidade :

Més |Més |Més |Més |Mas |Més |Mes |Meés |Més |Més |Mes | Més

itens de Cusieio 1 2 3 4 15 é 7 L 10 11 12

Tolal

Pessoal

Saldrios

QOutras formas de contratagio (a
especificar)

Encargos

Provisionamento (13" salarios e
férias)

Provisionamento {Rescisdes)

Beoneficios

Dissidio

Total {a}

Maleriais ¢ Medicamentos

Medicamentos

Materiais de consumo

Chutras {a especilicar)

Total (b)

Area de A poio

Alimentagio

Coleta de residuos hospitalares

Esterilizacio
Exames  Labormoriais ¢  de
Imagzem

Lavanderia

Limpeza

Manuengio Predial

Manutengio Preventiva e
Corretiva (engenharia clinica)

Seguranga Patrimonial /
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Unidade : o .
ftens de Custei Més [Més |[Més | Més Més |Més |Mes |Més |Més | Mas _
ens de Lustelo I 2. 413 |4 17 g st Inn |2
Vigilincia
Sepures
Telefone

Transporie — Ambulincia

Unilormes

Qutras (2 especificar)

Total (¢)

Gerenciais e Administrativas

Assessoria juridica

Auchitorias Contabil, Fiseal ¢
[Financeira

Contabilidade

Educagio Permanente

Material de escritorio

Tecnologia de Informagan

Crutras {a especilicar)

Total (d}

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

ftens de 1nvestimentos

Equipamentos

Ouiros {especificar)

"otal (D

TOTAL ANUAL POR UPA
24H = {e) + ()

*Fornecer listagem detalhada dos equipamentos e seus respectivos valores e quantidades.

15. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, monitores e

outros, identificados na Visita Técnica, serdo cedidos pela SES/RJ 4 CONTRATADA

para o uso neste contrato, para a prestagio dos servicos.
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Os demais equipamentos considerados necessarios para a composicio da
Unidade scrdo adquiridos com o repasse de Investimenio e deverdo estar relacionados
na Proposta Técnica da Proponente.

Todos os equipamentos adquiridos com 0s recursos de invesumentos serdo

incorporados ao pairiménio da SES/RJ.

16, DISPOSICOES GERAIS:

AS DEMAILS DISPOSICOES DO TERMO DE REFERENCIA ANTERIOR FICAM MANTIDAS
E FAZEM PARTE INTEGRANTE DESTE TERMOQ DE REFERENCIA, VISANDO A

REPACTUACAO E PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO.
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Anexo 1! — Exames Complementares e Grades de Medicamentos

EXAMES LABORATORIAIS

a. Todo processo de coleta, ;processamento de material bioldgico e liberagio
dos resultados sdo da responsabilidade da CONTRATADA e sera executado por
funcionarios técnicos treinados e habilitados,

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

¢. A CONTRATADA serd responsivel pela realizacio dos servigos
contratados, de forma ininterrupta.

d. E de responsabilidade da CONTRATADA o cumptimento da Portaria
GM/MS n.° 2.472 de 31 de agosto de 2010, sobre as doengas de notificacio compulsoria
para SVS, SES/RJ e LACEN, ou posterior que regule o assunto, sem prejuizo ao
atendimento praticado na Unidade.

e. Deverd haver fluxo estabelecido para comunicar ao médico casos de
resultados que se enquadrem nos parimetros esiabelecidos como de emergéncia ou de
gravidade,

f. A CONTRATADA devera utilizar meio de transporte seguro, garantindo a
integridade ¢ seguranga do material, devendo ser acondicionado em caixas termicas de
temperatura € embalagens ideais, devidamente identificadas, segregadas de acordo com
a natureza de compatibilidade do tipo de material de acordo com o proposto na
RESOLUGCAQO 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 substincias
infecciosas € amostras biolégicas.

g. Para todos os exames, a CONTRATADA devera fornecer etiquetas de
identificacdo de cddigo de barra.

h. A CONTRATADA devera utilizar em: todos os equipamentos os conlrole de
qualidade interno e externo e seus registros déverﬁo estar disponiveis aos supervisores

da unidade ou pessoal autorizado pela SES/RJ.
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i. A CONTRATADA devera realizar periodicamente a calibragio de

equipamenios.

j. Os exames laboratoriais de urgéncia e emergéncia que deverdo,
minimamente, ser realizados quando solicitados no consultorio médico, estdo listados
abaixo, Outros exames necessarios, incluindo culturas, podem ser solicitados aos

pacientes em observagio.

ACU ACIDO URICO
ALB ALBUMINA SORO
AMI AMILASE
HCGQL BETA HCG QUALITATIVO
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CAT CALCIO SORO
CFLQ LIQUOR — CitoeoGia, CITOMETRIA, BloQuUIMICA, CULTURA E
TSA
MB CKMB SORO
CPLA CONTAGEM DE PLAQUETAS
CRE CREATININA SORO
CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
DHL DHL
RH FATOR RH
GASQO GASOMETRIA ARTERIAL
GLI GLICEMIA
ABO GRUPO SANGUINEO
HT HEMATOCRITO
HB HEMOGLOBINA
HEM HEMOGRAMA COMPLETO
VHS HEMOSSEDIMENTACAO
HIVR HIV TESTE RAPIDO
LAC LACTATO




TADO

DE JANEIR

Secretarla ce Savde

o L e
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/RJ se reserva o direito de, a qualquer momento de vigéncia do
contrato, realizar modificacdes na demanda e caracteristicas dos servigos de imagem, e
quando estas implicarem em supressio de custos, a CONTRATADA devers conceder

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

deixar de realizar.
b. A CONTRATADA devera:

a. Realizar em cada Unidade de Pronio Atendimento exames

radiograticos, de usudrios da prépria UPA.
b. Realizar os exames radiograficos em equipamentos de Raios X fixos e

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

Radiodiagnostico, nas salas amarela, de observacio e estabilizacio (Vermelha).

d. Prestar o servigo 24 horas por dia, sete dias por semana, incluindo o
atendimento em plantio noturno, aos domingos e feriados. Os servigos contratados
compresndem a realizagdo de exames de urgéncia e de emergéncia, devendo a estrutura
da CONTRATADA ser adequada & perfeita realizacio dos exames.

e. Uhilizar preferencialmente tecnologia digital para a realizagio dos exames
radiograficos, responsabilizando-se integralmente por adquirir, instalar, implantar,
operar ¢ manter (1) sistema compieto de digitalizacio das immagens; (ii) sistema de
gerenciamento, arquivamento e distribnigio de imagem (PACS) e (iii) sisterna de
informag¢ao da radiologia (RIS), com programas (softwares), equipamentos de
informatica (hardware), rede logica e recursos humanos e matcriais compietamente
integrados ao sistema de gestdo ¢ informacdo da Unidade de Pronto Atendimento,
instalando monjtores para a consulta e visualizagdo, por meio eletronico, das imagens
dos exames radiograficos digitais realizados em todas as salas da Unidade de Pronto
Atendimento, sem prejuizo para a entrega dos exames em filme(s) radiografico(s)
sempre que solicitado pela equipe médica.

f. Utilizar sistemas que atendam integralmente aos requisitos do “Nivel de
Garantia de Seguranca 2 (NGS2)”, estabelecidos no Manual de Ceriificacio para
Sistemas de Registro Eletrénico em Saude, para realizar exames radiograficos digitais.

g. Prestar 0 servigo com equipe técnica especializada, para operar o Servigo de
Radiodiagnéstico das Unidades de Pronto Atendimenio - UPA 24h em condicdes
adequadas e exigidas pela legislagdo vigenie, procedendo a realizacdo dos exames ¢
cumprindo rigorosamente as determinacdes emanadas pelos respectivos Orghos
responsaveis ¢ fiscalizadores da atividade inerenle, responsabilizando-se em (odos os
aspectos, sem excegdo de qualquer modalidade.

h. Fornecer todo e qualquer equipamento administrativo, de informatica
(SOFTWARE E HARDWARE), impressos ¢ materiais de consumo especifico, tais
como: documentagdes radiolégicas, filmes, digitalizador de imagens, impressoras a

seco, materials de administragdo, descartaveis e impressos necessarios para a prestagao
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dos servigos contratados. Todos os equipamentos e material técnico de consumo

deverdo possuir certificacdo da ANVISA,

i. Disponibilizar os exames realizados em prazo imediato, sempre gque
requisitado pela equipe médica solicitante, ja4 que se trata de um servigo de pronto-
atendimento que se propde a atender casos de urgéncia e emergéncia.

J. Obedecer a padronizagio estabelecida pela SES/RJ para todos os impressos
inerentes a0 S€rvigo €/ou entregues aos usudrios, sendo vedada a colocagio de quaisquer
logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SES/RJ.

l. Entregar, sempre que solicitado, a documentacao dos exames realizados em
filme radiografico.

m. Manter o armazenamento e guarda dos exames digitais ndo entregues ¢ seus
backups, atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolucio 1.821 /2007 do
Conselho Federal de Medicina. Ao  encerramento do contrato, motivada ou
imotivadamente, todos os exames e resultados, bem como seus arquivos fisicos e
eleirnicos deverao ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restri¢des
a leitura ou acesso e sem nenhum énus adicional.

n. Elaborar mapas de produgio e graficos de interesse epidemiologico,
contorme solicitagio da CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados
alcangados.

0. Realizar e ser responsavet pelos custos da manutencdo preventiva e corretiva
integral de todos os equipamentos da UPA envolvidos na prestagdo dos Servicos.

p- Montar a infragstrutura do local de presta¢do dos servigos, devendo fornecer
0 todo o material de escritorio e mobilidrio necessario a perfeita execugéo do servigo,
bem como digitalizador de imagem (CR) e chassis digilais de Raios-X, SeTmpre que
necessario.

Q. Atender a todas as normas de protegao radiologica da Portaria 453 da
ANVISA ou outra que venha a substitui-la, incluindo controle dosimétrico ambiental e
pessoal para todos os fuacionarios da CONTRATADA.

r. Garantir a nio paralisagio do servico por falta de insumos/equipamentos ou

recursas humanos.
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§. Preencher e entregar toda a documentagio referente ao atendimento prestado
a0 usuario, bem como 0s documentos necessarios ao processo de faturamento, pela
UPA, junto ao convénio SUS.

t. Permitir que os servigos executados segjam supervisionados por técnicos ¢
fiscais designados pela CONTRATANTE.

u. Gerenciar internamente os residuos provenientes das atividades deste projeto
basico, de acordo com a legislacao vigente.

v. Apresentar a Licenca Inicial ou Protocolo de Funcionamento da Vigilancia
Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro para o do Servigo de Radiologia, até no maximo o

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

GRADE MINIMA DE MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRACAQ AQS
USUARIOS NA UPA 24H

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML

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

AGUA DESTILADA ESTERIL

ALCOOL ETILICO 70%

ALOPURINOL COMP.

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

AMIODARONA CLORIDRATO INJETAVEL
AMIODARONA CLORIDRATO COMPRIMIDOS

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

AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5
MG/ML PO P/SUSP.ORAL FR. 75 ML A 100ML APOS RECONSTITUICAO
AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/SUSP.ORAL - FR.150 ML APOS
RECONSTITUICAQ

AMOXICILINA 500 MG
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AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG

AMPICILINA SODICA 500 MGINT,

ANLODIPINA BESILATO 5 MG

ATENOLOL 50 MG

ATROPINA SULFATO INJETAVEL

AZITROMICINA 500 MG COMP.

AZITROMICINA 500 MG PO P/SOL.INJ. IV
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI - - INJETAVEL
BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UT - INJETAVEL

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

BENZOATO DE BENZILA 25%
BICARBONATO DE SODIO 84% SOL. INJ

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL

BROMOPRIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - INJETAVEL
CAPTOPRIL COMPRIMIDOS

CEFALEXINA PARA USQO ADULTO

CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G - - INJETAVEL
CETOPROFENO - INJETAVEL IME 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

COLAGENASE 0,6 UI/G 30G
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DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL.INJ. 2.5 ML

DEXAMETASONA 4MG COMP.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG/5 ML SOL.ORAL - 120ML

DIAZEPAM - INJETAVEL

DIAZEPAM COMPRIMIDOS

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG DRAGEA

DICLOFENACO SODICO — INJETAVEL

DIGOXINA 0,25 MG

DILTIAZEM CLORIDRATO 30 MG

DIMETICONA EMULSAO ORAL

DIPIRONA SODICA - INJETAVEL

DIPIRONA SODICA SOLUCAO ORAL E COMPRIMIDOS

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

DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOL.INJ. 10 ML

ENALAPRIL MALEATO COMPRIMIDOS

ENOXAPARINA 20 E 40 MG SERINGA

EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ. 1 ML

ESTREPTOQUINASE

FELIPRESSINA 0,03 UI/ML + PRILOCAINA CLORIDRATO 3% - 1,8 ML

FENITOINA SODICA 50 MG/ML

FENOBARBITAL SODICO - INJETAVEL

FENOTERGQL BROMIDRATO 5 MG/ML GOTAS PANEBULIZACAQ

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

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

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML - INJETAVEL

FUROSEMIDA - INJETAVEL

FUROSEMIDA COMPRIMIDOS

GENTAMICINA SULFATO - INJETAVEL

GLICERINA - CLISTER 12%

GLICONATO DE CALCIO 10% - INJETAVEL

4128
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| GLICOSE 10% SOL. HIPERTONICA - SISTEMA FECHADO - FR.250 ML

GLICOSE 25% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

GLICOSE 5 % -

GLICOSE 50% SOLUCAQ HIPERTONICA - 10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML — INJETAVEL

HEPARINA SODICA 5000 Ul f:I0,25 ML (SUBCUTANEA)

HEPARINA SODICA 5000 Ul /ML - 5 ML

HIDRALAZINA CLORIDRATO — INJETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDOS

HIDROCORTISONA SUCCINATO — INJETAVEL

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

5.000

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAQ

IBUPROFENQ SOLUCAO ORAL

INSULINA NPH HUMANA - 10 U/ML -

INSULINA REGULAR HUMANA - 10 U/ML -

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

SOL.

ISOSSORBIDA (DINITRATO) - 10 MG

ISOSSORBIDA (DINITRATO) SUBLINGUAL - 5 MG

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% - - INJETAVEL

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA

MANITOL 20% SOL. - INJETAVEL

METFORMINA CLORIDRATO 850 MG

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METILPREDNISOLONA SUCCINATO - INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SOLUCAQ ORAL

METOPROLOL TARTARATO - INJETAVEL
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METRONIDAZOL SMOG/ML - INJETAVEL

METRONIDAZOL 250 MG

MIDAZOLAM CLORIDRATO - INJETAVEL

MORFINA SULFATO 10 MG/ML - INJETAVEL

N-BUTIL BROMETO ESCOPOLAMINA SOLUCAO ORAL

N-BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA - INJETAVEL

NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ ML - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 Ui / ML SUSP. ORAL

NITROGLICERINA 5 MG/ML - INJETAVEL

NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG - INJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARAT(O 2 Mé;’ML —INJETAVEL

OCITOCINA 5 UI/ML - 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 UT - INJETAVEL

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG

RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ ML - INJETAVEL

RINGER / LACTATO

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

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

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

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80 MG
COMPRIMIDOS

SULFATO DE MAGNESIO 10% - INJETAVEL

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

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

a. A CONTRATADA deveré garantir a ndo paralisagio do servigo de farmacia,
por falta de insumos/medicamentos ou recursos humanos, bem como manter
Responsavel Técnico para a farmacia.

b. A CONTRATADA ndo poderd deixar a unidade de satde desabastecida de
quaiquer item previsto na grade minima de insumos e medicamentos, evitando a
desassisténcia dos pacientes egressos no sistema prisional.

¢. Deverd a CONTRATADA disponibilizar, SeMpre (que necessario ¢ nas
ocasides das visitas dos membros da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacio do
contrato de gestdo, acesso 4 farméicia da unidade, e, em caso de verificacdo de
mconformidades ou nimero de estoque em quantidade inapropriada para o atendimento
dos pacientes, ensejard a aplicagao de san¢des contratuais (adverténcia), podendo, de
acordo com o nivel de gravidade, ensejar a rescisfio unilateral do contrato de gestio.

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

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



