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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA - UPA MISTA
REPACTUACAO E RENOVAGAOQ

I. OBJETO .

E objeto deste Termo de Referéiflcia ¢ seus Anexos a confratacdo de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qufalificada como Organiza¢do Social na area de
aita¢do de Unidades de Pronto Atendilnfemo — UPA 24h, no ambito do Estado do Rio de
Janeiro, para a gestao, operacionalizagééo e execucdo dos servicos de sadde na Unidade
de Pronto Atendimento - UPA 24h TI:JUCA — Perfil Mista, conforme especificacdes,
quantitativos, regulamentacdo do gerené:iamento e execugao de atividades e servigos de
saude. |

2. JUSTIFICATIVA :

A atencao a salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos presiados
a0s usuarios, com atengio acolhedora, fesolutiva e humana. E mister também oferecer,
segundo o grau de complexidade ¢ capécidade operacional da Unidade, os servigos de
satde adequados deniro dos melhores pzjtdrées técnicos atualmente definidos.

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 Horas sac Unidades pré-
hospitalares de natureza pablica. A gestdo e administracio de seus servigos
assistenciais, na forma deste Termo de Rcferéncia, visam implantar um novo modeio de
prestagio de atengdo ao usudrio, nos rﬁoldes da Politica Nacional de Humanizacdo do
Sistema Unico de Saide (PNH), com vincula@éo a metas quantitativas e indicadores de
desempenho. Tal forma de gestao Tepl;'GSE]'lta uma modernizacdo na administragio de
servigos de saiide no dmbito do SUS e broporcionaré a populacao assisténcia completa,
integral, qualificada, humana e resoluti\}a. Este resuliado ocorrerd a um cusio adequado,
utilizando modelo gerencial moderno, f;lexivel e transparente que penmite, além de alio
grau de resolubilidade e satisfagéo do uéuério.

A SES/RY esta reortentando o nflodelo de gestao e de atengdo a saude, visando
atingir novos patamares de prestacao déas servigos para proporcionar elevada satisfacio
a0 usudrio, associada ao apelfeigoamen;to do uso dos recursos pablicos. A introdugao de
novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessiria para

modernizar a regulagao do acesso aos servigos de saide, fortalecer os mecanismos de
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controle social, cobrir vazios assistenciais, enfrentar as filas de espera, a demora de
atendimento e as relagoes insatisfatériias entre profissionais e usudrios. Tais fafores
constituem alvo da SES/RJ, com a firfalidade de melhorar a qualidade dos servigos,
ractonalizar e potencializar o uso éde noves recursos, compartilhar gestao ¢
investimentos e estabelecer novos mecafnismos formais de contratualizacdo, com metas
assistenciats. |

A assisténcia aos usuérios ¢ todaéa linha de cuidado, desde a atencdo primaria até
os procedimentos mais complexos, é gaérantida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) de
forma organizada e hierarquizada. O éconceito estruturante a ser utilizado € que o
atendimento aos usudrios com quadros élgudos deve ser prestado por todas as portas de
entrada do SUS, possibilitando a res,:olugéo de seu problema ou transportando-o,
responsavelmente, para um Servigo df;: maior complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado ¢ regulado, conforme Sinstitui 2 Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias. Desta forma, organizam-se as redes regionais de atencho as urgéncias como
elos de uma rede de manutengdo da 'jvida, em niveis crescentes de complexidade e
responsabilidade. :

As UPA 24h sdo servigos pﬁblicias de saide que integram as redes de urgéncia e
emergéncia. Constituem 0 componcn.te pré-hospitalar fixo e estio implantadas em
locais estratégicos, em conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.
Sao estruturas de complexidade intermédiéria, sifuando-se entre as Unidades basicas de
salde e os servicos de emergéncia hospitalar.

As Unidades tém como atividide fim o atendimento ao usudrio quanto aos

cuidados de saiide. Objetivam assistir a populacdo com pronto atendimento médico ¢
exames complementares pertinentes, implementando ainda a ferramenta do acolhimento
com avaliacao e classificacdo de risco. Estas caracteristicas reduzem o temypo de espera,
evitam o deslocamento desnecessario e? excessivo dos usudrios, melhoram a atencdo e
diminuem a sobrecarga assistencial das Unidades hospitalares regionais.

Para seu adequado funcionaménto técnico e administrativo, sdo necessarias
acdes de logistica e abastecimento eSpecéfficos, gerenciamento de pessoas, faturamento ¢

informacdes sobre salde concernentes ao atendimento do piblico em geral. As

estruturas fisicas e logicas, bem como’os processos, sao interligados de forma que o
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funcionamento de um componente intenffere e¢m todo o conjunto e no resultado final da
prestacao do servigo.

Ha dificuldades divessas na preésl;agéo dos servigos de salde oriundas, dentre
outros fatores, do escasso mercado projfissional. Atualmente hd caréncia numérica no
que fange a médicos pediatras e, egm grau menor, socorristas com perfil para
atendimento a usudrios que procuram as; Unidades de Pronto Atendimento, enfernieiros
e técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da area de satde. Todos
estes componentes da cadeia de alendimiento ao usuario devem atuar com competencia e
destreza em sua atengéo.

QOuiros oObices i administracao éficiente, eficaz e efetiva sdo as dificuldades da
aquisicao de insumos € medicameétos, além da manutengao ¢ aquisicio de
equipamentos. A agilidade na gerénciaédestes recursos materiais é fundamental para a
melhor atencao ac usudrio com necessidades urgentes e cruciais de manutengao da vida.
Tais dificuldades surgem durante a execucdo dos processos administrativos. E
necessaria a busca por novas formas deégestéo para que muitos destes processos Cursem
com maior simplicidade ¢ eficicia, buscando um menor custo para a administragio
piiblica.

Neste momento, € necessario reérientar o modelo de gerenciamento dos servicos
de saude, buscando atingir novos patam;ares de prestagio dos servigos para proporcionar
otimizacio do uso dos recursos piblicos e economia nos processos de trabalho
associados # elevada satisfagdo do usudrio. Para atingir este objetivo, a SES/RJ vem
utilizande Organizagdes Sociais, ent.idadcs sem fins lucrativos, para gerir de forma
compartilhada as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, localizadas no Estado
do Rio de Janeiro. :

Podem ser destacados como behcficios adicionais pertinentes a este modelo de
servigo, a integralidade do funcionamémo das Unidades, sem interrupgdes motivadas
por falta de manutencao, falta de insurﬁos ou reposigao de pegas e auséncia de pessoal
médico e técnico especializado, poi's a empresa contratada ficard mtegralmente
responsavel pelas manutengdes prevenitivas ¢ corretivas ¢ pela contratagao de pessoal

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

Janeiro sdo geridas por Organizagdes Soiciais de Sande, sem fins lucrativos (OSS). Este
modelo de gestio tem demonstrado, ao longo dos dltimos anos, ser apropriado.

A reorientagdo do modelo de ges?téo e de atencio & saude, utilizando-se de OSS,
foi escolha do Orgao Colegiado da SES; que visa atingir novos patamares de prestacao
dos servigos para proporcionar eleévada satisfacio a0 usudrio, associada ao
aperfeicoamento do uso dos recursos pﬁBlicos.

O servigo a ser prestado visa assegurar a prestagdo de servigos assistenciais em
cariter continuo ¢ eficiente, com a? administracao adequada da capacidade de
atendimento, promovendo, desta forrna; melhor qualidade no atendimento ao usuario.
Realizaram-se alteracdes em razao de &ecisﬁes técnicas e financeiras que buscaram a
associagao de atendimento de qualidade a populacao.

O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno
ao usudrio, provimento do material, dosi medicamentos e insumos e da manutengao de
materiais, instalagdes e equipamentos permanentes, integrados a moniioracao do
processo de gestdo da qualidade e segu.ranga a0 usudrio, desde sua origem ao produto
final.

Constatou-se que a formalizagéd dos contratos de gestao objeto deste Termo de
Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestagdo dos servigos de assisténcia
a saide permite que a Adminisiracao Pablica, dentro da sua obrigacao de prestar esses
servigos, valha-se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranga
de tarifas, o modelo gerencial propostofrespeita a obrigagao de gratuidade da prestagao
dos servicos de assisténcia i satide, desonerando os usudrios de qualquer espécie de
pagamento.

O modelo gerencial proposto, ciomo forma flexivel de administragio de gestao
compartilhada, obedecerd aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS,
observando as politicas pablicas voltadfas para a regionalizagao da salde, preservando-
se 4 missao da SES/RJ e o contido no C{i)ntrato de Gestao.

Exercerd um papel de alia re]evéncia no atendimento de sua populagio-alvo, por
se tratarem de Unidades de elevada resolubilidade, bem como possuird recursos t€cnicos

atualizados, para complementacao de diagnésticos e tratamenios. Atenderd as normas

i

38

-~

of

,-\-..-'.,.-\.gn_

£+

1700

RUBR ECAJ/ 5097054 0



Sy LDPUBLILBEST . Skt
5-33{981/25825 g
S BATA 29005118 PLT (3B
GDUENO n:z?srano ﬁ“ﬁa EEA . gﬁg?{?% ﬁ
RIC DE JANEIRG
- o2 Saude
preconizadas pelo Ministério da Sai'lde - MS, especialmente as referentes ao

atendimento humanizado e integral a saude Utilizard como contrdrrefcrencm: ho,,pua;s,m e 7T

5 e e N L R R
Ty U L ‘.,{._J L T AL A

Rt T AT L AT pY; |

clinicas, laboratdrios e servicos complementares a sua vocagdo: ™~ =

Sneesso 0 G céﬁaﬂ”*g Coer a8

3. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE PRONEEQ;&TE@IDIME_M‘_@ =05 Q04
UPA 24 HORAS. 3t o retl 2t 4 .leek

3.1 PRINCIPIOS DO ATENDIMEPE\ITO , Rubr‘.ca:mé SNERAELAW
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As UPA 24 horas sao Unidades cjie Saide que prestam seTvigos 2% Hidtas por dia,
em todos os dias do ano, com obrigagéo de acolher e atender a todos os usudrios que
buscarem assisténcia. Trata-se de corhponentes pré-hospitalares fixos da Rede de
Atencio as Urgéncias e se caracterizam como estabelecimenios de saide de
complexidade intermedidria entre as Unidades Basicas de Sadde e a Rede Hospiialar.

Na condicao de servigo p&blico?, as UPAs 24 horas deste termo de referéncia
estdo vinculadas tecnicamente a SES;‘RJ, por meio da Subsecretaria de Gestdo da
Atencao Integral 4 Sadde.

Os servicos de satde deverao sér prestados nestas Unidades nos exatos termos
da legislagao pertinente ao SUS espec;ialmcnte o disposto na Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, Portaria GM/MS n° 1.631 de 01 de Outubro de 2015, Portaria de
Consolidacio n® 3 e 6, de 28 de setembro de 2017 e legislacio aplicavel, com
observancia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos _iservigos de satde;

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

c. Fornecimento gratuito de ﬁ1edicamentos aos usuarios em atendimento,
mediante prescrigio do profissional médico responsavel pelo atendimento em questao;

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

e. Direito de informagac sobre s%ua sadde s pessoas assistidas;

f. Divulgacio de informagdes qhanto ao potencial dos servigos de salde ¢ a sua

utilizacao pelo usuario;
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g Prestacdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos de modo adequado ¢ eficajz.
h. Correto e completo preenchimento de todos os prontudrios, boletins de
atendimento ou pedidos de esclarecimentos oriundos do Poder Judicidrio

(magistratura, Ministério Pablico e Defensoria Publica)

4. LOCALIZACAO E PERF;IL ASSISTENCIAL DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO |

Lsta UPA 24h estd destinada ?ao atendimento de pacicntes em todas as faixas
etérias. :

A unidade esti situada no bai;"ro da Tijuca (Quadro de Localizagio), compde
a Area de Planejamento 2.2 (AP 2.2) e que abrange 7 bairros: Praca da Bandeira,
Tijuca, Alte da Boa Vista, Maracand, Vila Isabel, Andarai, Grajal, que
totalizavam até o tltimo Cense Demografico do IBGE (2010), 371.120 habitanies
(sendo 163.603 homens ¢ 207.517 mulheres), 634 setores censitarios, € uma area de
55,2 Km2. Isto significa uma densi?dade demogrifica de 6.727,33 habitantes/Km~.
Em 2010, a distribuicao por faixa e:iéria correspondia a: 3.117 criangas menores de
um ano (0,8%), 11,994 criangas de um a quatro anos (3,2%), 56.051 menores de 15
anos (15,1%). As mulheres de 13 a 49 anos somavam 99.082 pessoas (47,7% das
mulheres), ¢ os idosos {de 60 anos ou mais) eram 81.867 pessoas (22,1% do toial).

A rede assistencial da AP 22 conta com 8 unidades de Atencdo Primaria a
Saude, com a cobertura de 32,54% de Saiide da Familia. Somam-se 1 Centro de
Atencio Psicossocial Alcool e Dfogas, 1 Centro Municipal de Regulacio e 1
Policlinica.

Quadre - Localizacao

N° UPA 24hs | Perfil

LOCALIZACAQ

i MISTA Tijuca — Rua Conde de Bonfim, n® 289 —Tijuca — Rio de

Janeiro, RJ, Cep: 20520-054.

De acordo com os dados disponfibilizados no Sistema de Informacio do SUS, a

unidade realizou entre novembro clE:', 2018 a abril de 2019, em média, 9.284

atendimentos médicos.
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Quadre 2 - Quantitativo de Atefndimento Médico Clinico e Pediatra por més
da UPA entre janeiro de 2018 ¢ abril de 2019,

tnones s | JAN | FEV IMAR; ABR | MAIL | JUN JUL |AGO| SET |OUT{NOV|DEZ | JAN | FEV | MAR | ABR
Calegoria :
18 18 18 18 18 18 18| 18 18 18 18 18 19 19 19 19
Meédico
Clinico 7.519 |7.797 *  |5.800 [7.189 7.308 ?.889; 6.607 [7.061 |7.659 |7.618 |6.531 | 7.566 | 6.664 | 8131 | 3.497
. L3
Médico
Pedialra 1.694 11.506 * 1.335 |1.872 {1.486 595; 1.394 11481 {1.640 (1650 [1.531 | 1.367 | 1.272 | 2.109 2,766
Tolal )
8.213 |9.302 * 7.135 13041 |8.792 8.5814E 8001 (8542 (0299 (9268 (8062 | 8.933 | 7936 | 10.240 | 11.263

Fonte: SIA/TABWIN, consultado em: 15/06/2019. (*) Dados néo disponiveis.

5. ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

A estrutura fisica das Unidadeséde Pronto Atendimento UPA 24h esta descrita

no Quadro a seguir:

ATIVIDADE® |
S des)
Acothimenlo 01 guiché
Registro {12 guichés
Adult
Sala de Espera dulto
Crianga
Classilicacio de Risce Adulio ¢ Pedidtrico 01 a02
Censultério Médico 05 a 07

Sala Amarela de Pediatria

03 a 04 leilos, com pollrona para acompanhanie

Sala Amarela de Adullo

10 a 12 feitos, com poltrona para acompanhante

Sala de Observacao Individual

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

cada)
Sala Vermelha 02 a 05 leitos
Sala de Procedimentos 01

Sala de Hipodermia

01, com 08 a 14 cadeiras/polironas

Sala de Sutura

il

Sala da Assisiéncia Social

0
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ATIVIDADE

‘devidas 2 difere
‘a5 Unidades):"

| QUANTIDADES /

ntes entre.

Arca de Farmdcia :

01

Refeitdrio 01
Area Administraliva 01
Sala de Repouso da Equipe 01a02

Vestidrios para funciondrios com Banheiros

Masculino e Feminine

Banheiros para os usudrios

Masculino, Feminino e para porladores de
necessidades especiais

Morgue 01
Area de Almoxarifado 01
Area de Rouparia 01
Sala de Descontaminagio 01
Sala de Raio X 01
Area da Cenirat de Gases Medicinais o1
Depasilo de Malerial de Limpeza (BML) 01a04
Deposito de Roupa Suja 01
Depdsito de Residuos (lixo infectante) 01

5.1 RECURSOS HUMANOS

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

minimamente dimensionada, para respeitar a legislagho, preceitos €ticos €

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

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

profissionais nao previstas nas definigdes de equipe minima somente serd aceita com a

permissdo da SES.

Quadro 7: Desci’igﬁo da Equipe Minima

PROFISSIONAL DIA NOITE
Médico Socorrista 4 3
Médico Pediatra 2 2
Enfermeiro 4 3
Técnico em Enfermagem 8 7
Farmacéulico 1 1
Auxiliar de Limpeza 3 2
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PROFISSIHONAL D1A NOITE
Encarregado de Limpeza 1 diarista
Porteiros/Vigilantes 3 2
Auxiliar Administrativo 3 3
Técnico de Raio X 1 1
Assislenie Social 1 diarista (rotina)
Maqueire 2 1
Coordenador Médico — Diretor Técnico ; 1
Coordenador de Enfermagem : 1
Coordenador Administrativo 1

6. PERFIL DA ASSISTENCiA E CONCEITUACAO DAS ACOES

ASSISTENCIAIS

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

6.1 Acolhimento :

Acéo assisiencial ¢ técnica feita por enfermeiro e técnico de enfermagem que
recepciona o usuario em sua chegada a Unidade, ouvindo sua queixa clinica, permitindo
que ele expresse suas preocupagoes, angistias e, a0 mesmo tempo, dentro dos fimites
pertinentes, garantindo atengao resoluti\fra. Por ser um profissional de satide, € capaz de
reconhecer agravos a sadde que coloquém a vida do usudrio em risco permitindo maior
agilidade no atendimento médico. Durante o acolhimento, o profissional realiza também
a pré-classificagao de risco, identificando o risco potencial.

6.2 Registro

A vpartir do acolhimento, apés registrar o nome do usudrio no sistema
informatizado, o usudrio & encaminhad@ a 4rea da recepcdo onde aguardard a chamada
para finalizar o regisiro. Em consonénciﬁa com o decreto presidencial N° 8.727, de 28 de
abril de 2016, o usuério tem direito a0 uso do nome social e o reconhecimento de sua
identidade de género. E reSponsabilidaﬁe de unidade de sadde adotd-lo, inclusive em
registro no prontuario.

6.3 Classificacdo de risco

(o)
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Alteragao na logica do atendimento tradicional, permitindo que o eritério de
priorizagao da atengio a0 usudério seja o agravo A salde e/ou grau de sofrimento e nio
mais a ordem de chegada nem a idade céronolégica. A classificagio de risco € realizada
por enfermeiro nos pacientes adultos e [;ediétricos que chegam a UPA 24h, e se utiliza
de protocolos técnicos validados que sérﬁo determinados pela Secretaria de Estado de
Sadde/RJ, buscando identificar pacieﬁtes que necessitam de tratamento imediato,
considerando o potencial de risco, agrav@o a saide ou grau de sofrimento, e providencia
de forma agil o atendimento adequado péira cada caso.

Todo paciente que, inicialmenjte; teve seu risco classificados podera ter seu
risco reavaliado de acordo com o étempo de reclassificagio do Procedimento
Operacional de Acolhimento com Claszsificagéo de Risco da Secreiaria de Esiado de
Saude/RJ, a depender da situagao clinicaf apresentada.

A busca ativa de pacientes de%ve ser realizada nas areas interna e externa da
Unidade durante as 24 horas do dia.

6.4 Atendimento médico _

O atendimento médico devera esiar disponivel durante 24 horas por dia em todos
os dias do ano. Estaréo compreendidois no atendimento médico, além da consulta ¢
observagio clinica, os exames de diagnose e terapia previstos Anexo I, realizados nos
pacientes durante o pertodo de assisténcia‘

A equipe de profissionais médicos da UPA 24h, por plantdo de 24h, devera ser
de 04 (quatro) médicos socorristas e 02 i(dois) médicos pediatras nos plantdes diurnos e
03(trés) socorristas ¢ 02 (dots) pediatrzfs nos plantdes noturnos e 01(um) Coordenador
Médico/Diretor técnico. _

A producgio média estimada por UPA 24h esta especificada no Quadro Produgao
Assistencial adiante. ;

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h estd segmentada para
atendimento médico adulto ¢ pediétrico.?

Os membros da equipe médica deverdo, no periodo de férias, licencas ou outras
auséncias, ser subsfituidos de maneira a sempre garantir 0 mesmo nlémero de

profissionais adequado ao atendimento.
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Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades

assisténcias, os coordenadores médicéjs deverdo suprir a vacdncia de maneira a
preservar o atendimento adequado na uniidade até reposicio do quadro previsto.

O vencimento dos ocupanies ide cargos de diregio das OSS nao podera
ultrapassar, a qualquer titulo, os venfcinientos do cargo de Secretario de Estado,
conforme estabelecido no Art. 1°da Resblugéo SES/RJ N° 1.334/2016.

6.5 Atendimento de Enfermagem e Técnico de Enfermagem

Prestado de forma ininterrupta; durante 24 horas por dia em todos os dias do
ano, composta por uma equipe de 04 (quatro) enfermeiros e 08 (oito) técnicos de
enfermagem nos plantdes diurnos e b3(trés) enfermeiros e (7 (sete) técnicos de
enfermagem nos plantdes noturnos e 01(um) Coordenador de Enfermagem. Os
membros da equipe deverdo, no perioéio de férias, licengas ou outras auséncias, ser
substituidos de maneira 4 sempre gar.antir o namero de profissionais adequado ao
atendimento.

Em casos de ausdncias na escala dos enfermeiros que comprometam as
atividades assisténcias, 0s coordenadorés de enfermagem deverdo suprir a vacancia de
maneira a preservar o atendimento aﬂequado na unidade até reposicio do quadro
previsto.

6.6 Procedimentos médicos e cuidaﬂos de enfermagem realizados no interior da

UPA 24h. :

Realizados em pacientes atendidos UPA 24h durante ou apds ¢ atendimento
médico. Os procedimentos podem inc]u;jr:

e Administracio de medicagéé oral e/fou parenteral;

e Administracio de t.rornboh’tiico segundo o protocolo de dor toracica da SES;

e Administracao de antibioticbterapia em tempo oportuno conforme protocolo
de sepse definido pela SES;

e Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do paciente;

e Controle das vias aéreas com dispositivos nac invasivos (canula
orofaringea, canula nasofaringea) ¢ invasivos (canula de cricostomia, tubo orotraqueal,
canula de traqueostomia e mascara lzzaringea), incluindo dispositivos para via aérea

dificeis;
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e Ventilagio ndo invasiva por CPAP e BiPAP;

e Ventilagdo invasiva com vcnfti]ador microprocessado que possua recurso de
ventilagao a volume e a pressio; ;

o Irrigacdo gastrica;

# Sutura simples;

® Insercdo de sondas ¢ catetereﬁs;

e Curativos de feridas agudas;

® Punc¢des venosas periféricas e profundas;

Os pacientes deverdo ser atenciidos pela ordem da classificacao de risco em
todos 0s setores da UPA 24h.

6.7 Exames complementares

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

Os exames dos pacientes sﬁoé solicitados pelos médicos da UPA 24h. Em
situacdes excepcionals, como em epidemias, exames complementares especificos
poderdo ser solicitados por enfermeiros, de acordo com plano de contingéncia ¢
protocolos exarados pela Secretaria de Estado de Saiide/RI.

O servigo de Raio X, contara, minimamente, com um 01 (um) Técnico de Raio
X no plantio diurno e 01 (um) Técnicoi de Raio X no plantdo noturno, devendo ter 01
{um) radiologista responsavel técnico pelo servigo.

O servico de Laboraidrio, éeja ele proprio ou terceirizado, deverd ter
minimamente 02 (dois) técnicos/dia e ?02 (dois) técnicos/noite e 01(um) responsével'
técnico.

Os exames laboratérios basicos como Hemograma, glicose, Ureia, Creatinina,
Troponina, CK, CK MB, deverdo ser entregues em, no maximo, 02 (duas) horas ap¢s o
pedido realizado. :

6.8 Atuacao do Servico Social

Prestado, quando necessdrio, ao usudrio da UPA 24h, nos dias Gieis no periodo
diurno durante 6 (seis) horas diarias, através de 01(um) profissional por UPA, devendo
também participar de forma compleméntar nos fluxos e processos de regulagao dos

pacientes.
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6.9 Assisténcia Farmacéutica _

A farmécia deve, primordiailmente, ser licenciada por 6rgao sanitario
competente, na forma da Lei n° 599?1;’2013, da Resolugio Conjunta SES/SMS/RJ
1°459/2016 e normativas que vierem con’é‘:plementé-las ou substitui-las.

Em consonancia com a Rescglugéo n® 354/2000 do Consetho Federal de
Farmacia (CFF), todos os servigos de ur@énciafemergéncia requerem, obrigatortamente,
a assisténcia técnica do profissional fa%rmacéutico‘ A Lei n® 13.021/2014 ratifica tal
exigéncia, determinando que as farmécé:ias tenham presenca de farmacéutico durante
todo o horario de funcionamento. Sendoé assim, o Servigo de Farmacia da UPA 24 horas
deverd contar com o minimo de 1 fa%rmacéutico no plantac diurno e 1 no plantdo
noturno, condi¢do essa também que se ;alinha aos Pardmetros Minimos para Recursos
Humanos recomendados pela Sociedadé Brasileira de Farmadcia Hospitalar.

A farmacia deve estar regulariézada junto ao Conselho Regional de Farmacia
(CRF/RJ) quanto a exigéncia de Resporﬁsabilidade Técnica e Certiddo de Regularidade
Téenica, em conformidade com a Lei nc? 5991/2013 e com a Resolucao n® 600/2014 do
CFF, respectivamente.

A UPA 24 horas deve fazer ciumprir a Lei n® 13.021/2014, a qual determina
que a farmdacia privativa de umdade hoépitalar ou similar destina-se exclusivamente ao
atendimento de seus usudrios. |

No que tange aos medicamenlios sujeitos a confrole especial, a unidade deve
alender a Portaria n® 344/1998 do Mini:stério da. Satide e suas atualizacbes. Ratifica-se
que tais medicamentos devem ser guardados sob chave ou outro dispositivo que oferega
seguranca, em local exclusivo para esté fim ¢ sob a responsabilidade do farmacéutico.
Ademais, deve ser realizada a exigida ;escrituragﬁo em Livro de Registro Especifico e
este deve ser mantido na farmacia gpara efeito de fiscalizagdo e controle. Em
conformidade com a Resolugao 35'7}20b1 do CFF, esta dispensacao deve ser realizada
exclusivamente por farmacéuticos, send.o vedada a delegagao da responsabilidade sobre
o controle dos referidos medicamentos a outros funcionarios.

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

de medicamenios constante do Anexo [I As Resolugdes n° 434/2012; n® 931/2014 e n°®

1178/2015 da SES/RJ conterplam o eélenco de medicamentos padronizados para uso
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hospitalar ¢ devem ser consultadas se porventura a grade minima nio atender a

necessidade clinica dos wusudrios aténdidos na instituigao. Constatando-se real
necessidade, os itens relacionados ﬁas resolugdes supracitadas devem ier sua
autorizacio de compra pleiteada junio a Supcrintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos, bem como a autorizagio para a compra de medicamentos nao

padronizados para uso hosi)italar no ambito da SES/RI.

6.10 Nucleo Interno de Regulacao - N?IR
Serd respomsavel pela interlocugdo com a SES/RJ, watilizando  sistema
informatizado via web padronizado pelfa SES/RJ. O Servigo funcionard 24 horas por

dia, 7 dias por semana, de forma ininterruptas.

7. NOVAS MODALIDADES EDE ATENDIMENTO E PROGRAMAS
ESPECIAIS :

Se, ao longo da execucdo aas atividades relacionadas neste Termo de
Referéncia ¢ de comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a
realizar outros tipos de atividades, seja pela introducdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de prografnas especiais para determinado tipo de usuario
ou pela introdugdo de novas categofias de exames laboratoriais, estas atividades
somente poderdo ser implantadas pela iJnidadc com a aprovacdo prévia da SES/RJ,
apos andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
Unidade ¢ sua orgamentagao econémiéo-financeira serd discriminada ¢ homologada

através de Aditivo ac Contrato de Gest3o.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA
8.1 QUANTO A ASSISTENCIA:
8.1.1 Garantir que sejam adotadas as?normas da Politica Nacional de Humanizagio,
centrando as diretrizes assistenéiais na qualidade do atendimento prestado aos
usudrios, voltadas para a atcngéo acolhedora, resolutiva e humana, além de

seguir orientagdes da SES/RI.



8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.1.7
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Garantir a realizagdo de atendnpento multidisciplinar acs usudrios assistidos,
com equipe especializada da ':CONTRATADA, conforme estabelecida nas
portarias, normas exaradas pelaéSESa’RJ e Ministério da Saude (MS) além de
outras normas técnicas, de formaéininterrupta.

Implementar rotinas e procediméntos especificos do dispositivo de acolhimento
com a ferramenta de classificaigéo de risco € busca ativa para os usuarios
atendidos.

Implementar, dentro dos limites ij'SiCOS e operacionais da Unidade, o dispositivo
da visiia em horario pré-estabeleécido ou ampliado e o direito ao acompanhante,
conforme previsto na legislacgao.

Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido duranie o processo de
assisténcia. |

Realizar tratamentos concomitantes necessarios diferentes dos prescritos para a
condigio mérbida motivadora do atendimento médico inicial, deniro de seu
perfil e capacidade operacional.

Fornecer: :

a. Atendimento Médico adulto fe Pedidtrico continuo nas 24h, de acordo com a
abrangéncia de atendimento espécifico de cada UPA 24h;

b. Assisténcia de Enfermagem c;ontfnua nas 24h;

c. Assisténcia Social; :

d. Exames laboratoriais e de iméagem (Anexo Il);

f. Transporte inter-hospitalar ém caso de fransferéncia ou exames em outras
instituigbes de usuvarios cn’ticds e semicrificos em ambulincia apropriada,
contratada pela OSS, devidarﬂeme tripulada e equipada conforme Poriaria
MS/GM 2048, de 5 de novembré de 2002 ou posterior que regule o assunto, sem
prejuizo ac atendimento praticado na Unidade.

g. Servigos de Esterilizagao d(?)S Materiais Médicos, tanto de materiais termo

resistentes quanio de materiais termo sensiveis;

h. Engenharia Clinica, manﬂttengéo preventiva e corretiva de todos os

equipamentos disponibilizadosépara funcionamento da Unidade;

i. Uniformes no padrao estabelecido pela SES/RJ;

1/2083.
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1. Gases Medicinais;

k. Lavanderia; .

I Limpeza ¢ higienizagio;

u. Acondicionamento, coleta, tiransporte e tratamento de residuos comuns e

infectados;

Regular todos os pacientes cof‘n indicagdo de internacdo hospitalar que se
encontrem na Unidade por mais jde 12h na sala amarela adulta e de imediato na
sala vermelha, através dos mecarﬁismos regulatdrios vigentes.

Transferir para outras Unidadfes de servigos especializados usudrios com
necessidade de tratamento fora édo perfil da Unidade, fornecendo ambulincia
adequada ao perfil do usuério.
Manter as comissdes abaixo liéstadaS conforme legislacio e regulamentagao
vigenies, assim como qua.isque;‘ outras que venham a se tornar legalmente
obrigatérias ou necessirias. Observagao: caso a Organizagdo Social de Saide
administre outras UPA 24h no E:stado do Rio de Janeiro, as comissdes poderao,
a critério da SES/RJ, ser comﬁartilhadas entre diversas Unidades desde que
administradas pela mesma Organéizagéo Social de Satde:

a.  Comissio de Etica Médic%l;

b.  Comissio de Etica de Enfermagem;

¢.  Comissdo de Controle de 1nfccgéo Pré-Hospitalar (CCIPH);
d. Comissao de Investigac;éc; de Obitos;
e.  Comissio de Revisdo de Prontuérios.

f. Comissio de Qualidade ¢ Seguranca do Paciente

Seguir os protocolos e rotinas técnicas estabelecidas pela SES/RJ, inclusive 0s
Proiocolos de Dor Toracica, Sepéemia, Arboviroses, AIDPI e Acidente Vascular
Cerebral ¢ outros indicados pela SESHRJ.

Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Bésicas e Procedimentos, de acordo
colm 0§ seguinies preceiios:

Centrar as diretrizes assistenciéis na qualidade do atendimento prestado aos

usudrios, voltadas para a atengao acolhedora, resolutiva ¢ humana;
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8.1.15

8.1.16

8.1.17

8.1.18

8.1.19

8.1.20

8.1.21

8.1.22
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Implementar agdes de cuidados 3 satide baseadas em evidéncias cientificas e nas
diretrizes de boas praticas de éaten(;éo segundo os principios sugeridos pelo
CFM, Ministério da Sadde e Orgjanizagéo Mundial da Sagade (OMS);

Elaborar rotinas técnicas e assistfj:nciais da Untdade, bem como suas alteragoes e
atualizagdes, deverdo ser aprcser}tadas a Superintendéncia de Acompanhamento
dos Contratos de Gestdo/SES/RJ;

Revisar e ajustar as diretrizes cli;nicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteragfes qlixe envolvam novas tecnologias, incremenio ou
desativacao de servigos ou alterafgc"}es na estrutura organizacional. As revisdes ¢
ajustes deverdo ser apresentadoé a Superintendéncia de Acompanhamento dos
Contratos de Gestdo /SES/RJ.

Realizar todos os atendimentoé médicos necessarios ao usudrio, dentro da
capacidade operacional da Uniidade, nao sendo permitida a limitacdo do
atendimento por qualquer cléusuia contratual ou oufra alegacao.

Fornecer e disponibilizar, sefnpre que solicitados, laudos dos exames,
procedimentos ¢ assisténcia reali?zados pela sua equipe médica.

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

Realizar visita médica diariamente em todos os pacientes sob observacao nas
salas amarela e vermelha, com evolugio e prescrigdo médica, solicitagio ¢
verificacdo dos resultados de exémes complementares.

Comunicar a ocorréncia de susi:»eita ou confirmacio de doengas e agravos de
notificagdo compulséria que porventura sejam identificados na unidade de
acordo com os fluxos estabelecidos pela Subsecretaria de Vigildncia em
Saude/SES/RJ, conforme Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria vigente.
Observar os seguintes preceitos:

A ficha de notificagao do Sistexﬁna de Informagio de Agravos de Notificagio -
SINAN deve ser preenchida peflo profissional que atendeu o paciente e fez a

suspeita do agravo ou doenca obiieto da notificagao.
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8.1.23 A ficha de investigagio ¢ especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser

preenchida pelo profissional desi%gnado para esta atividade apds a realizacdo da
mvestigacao epidemiolégica. E

8.1.24 Elaborar protocolos bésicos de seizguranga do paciente alinhado aos cuidados de
saide nas Unidades de Pronto é\tendimcnto contemplando: Higienizagdo das
méos; identificacao do paciente;é prevencdo de quedas, prevengio de lesdo por
pressao (LPP), uso seguro de médicamentos, cirurgia segura (realiza pequenos
procedimentos invasivos, ccomé extracoes dentdrias, suturas e oulros) e

comunicacio efetiva,

8.2 QUANTO AO ASPECTO IN STITUCIGNAL:

8.2.1 Atender com seus recursos huménos e técnicos exclusivamente aos usuarios do
SUS oferecendo, segundo o gr;au de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de safide que se enquadrem nas modalidades
descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneragao pelo
atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que nao o SUS.

8.2.2 Observar, durante todo o Prazo do Contraio, a Politica Nacional de
Humanizagio do Ministério da Sadde (PNH/MS), visando o cumprimento do
modelo de atendimento humanizado proposto e adequado a UPA 24h.

8.2.3 Observar:

a. Respeito aos direitos dos uéuérios, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitirio;

b. Manutengao da qualidade na prestacao dos servigos;

c. Respeito 2 decisdo do usudrio em relacdo ao consentimento ou recusa na
prestacao de servigos de saide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacao legal; _

d. Garanta do sigilo dos dados; e informagoes relativas aos usuarios;

e. Garantia do atendimento do usudrio no acolhimento apenas por profissional
de saide de nivel superior ou médio, paréa toda e qualquer informagao;

f. Esclarecimento aos usuériois acerca de seus direitos quanto aos Servigos

oferecidos e funcionamenio da Unidade idurante as 24h;
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g. Utilizagdo obrigatdria da grafde minima de medicamentos padronizada pela

SES/RJ constanie do Anexo L

8.2.4

8.2.5
8.2.6

8.2.7

8.2.8

Adotar o simbolo e o nome desfgnativo da Unidade de saide cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar aviso, éarn lugar visivel, assim como da gratuidade dos
servicos prestados nessa condigé{:;.

Apoiar e integrar o complexo reghlador da SES/RJ.

Adotar nos impressos inerent{es ao Servigo ou entregues aos pacientes,
sinalizagdes, uniformes, enxovzill e demais itens a padronizacio que sera
orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocagdao de quaisquer Jogomarcas ou
simbolos diferentes do estabeleci;tlo pela SES/RJ.

Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabihidade civil nos
casos pertinenies. :

Participar das agdes determinadas pela SES/RJ na prestagio de servigos de
assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes
casos,serd possivel a repactuagio do Contrato de Gestao, visando o equilibrio

econdmico financeiro, se houver necessidade.

8.3 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL:

8.3.1
3.3.2

8.3.3

Garantir o funcionamento ininter.rupto da Unidade.

Garantir que a Unidade esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de
dados do SCNES, conforme leéislac;f:o vigente ¢ instituido pela Portaria MS/
SAS 376, de 03 de outubro de 2{300, publicada no Diério Oficial da Uniao de 04
de outubro de 2000.

Fornecer: |

a. Materiais médicos, insumos ée instrumentais adequados;

b. Servicos de esterilizacao dos materiais, tanto de materiais termo resistentes

quanto de materiais termo sensiveis;

c. Engenharia Clinica, 111anufteng€10 preventiva e corretiva de todos os

equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade;

d. Profissionais para atuar na Recep¢io, Acothimento ¢ Apoio Administrativo;

cowd b URUBLIEUES
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e. Uniformes no padrdo e quantitativo estabelecido pela SES/RJ, conforme

orientacdo vigente;

. Roupas hospitalares no padjrﬁo estabelecido pela SES/RI;

g Nutricdo dos usudrios em observagdo e dos acompanhantes, quando

aplicavel, dentro de padroes adequadosédc qualidade;

h. Gases Medicinais;

. Vigilancia desarmada;

J-  Sistema de cimeras de vigilj:’incia com gravacao de video,
k. Lavanderia, incluindo o uni?iorme dos profissionais;

1. Limpeza; ;

m. Manutengio Predial e Conf:orto Ambiental;

n.  Coleta, transporte e tratameﬁnto de residuos;

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

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

T15CO.

8.3.4

8.3.5

8.3.6
8.3.7

8.3.8

3.3.9

Apresentar mensalmente o0s inaicadores referidos nos itens 10.1 e 10.2 dentro
dos parAmetros determinados pé,la SES/RIJ.

Solicitar aos usudrios ou a écus representantes legais a documentacido de
identificacdo do paciente e, se for 0 caso, a documentagao de encaminhamento
especificada no fluxo estabelecido pela SES/RJ.

Emitir o cartdo do SUS.

Realizar o monitoramento perrﬁanente da prestagdo dos servigos, especialmente
nos itens necessarios a4 apuragiao do cumprimento de suas obrigacoes.

Garantir os itens condicionantes para o correto preenchimento e dos servigos e
exames realizados junto aoE SCNES, tais como: carga hordria, CBO,
equipamentos e demais requisités NECessarios.

Arcar com despesas de Concessionaria de Telefone ¢ Gas Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar interrupcao no fornecimento. As despesas das
Concessiondrias de égua/’esgoio e energia elétrica ocorrerdo pov conta da
Secretaria de Esiado de Satide/ Governo do Estado. As faturas de dgua/esgoto ¢

energia eléirica referentes aos servigos supracitados deverao ser encaminhadas a



8.3.10

8.3.11

Subsecretaria de Gestdao da Atenigﬁo Integral & Saade, Area Técnica da SES/RJ,
para as devidas providéncias. |

Dar conhecimenfo imediato 2 S:ES;’RJ de todo e qualquer fato que altere de
modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo,
interrompa a correta prestacao dd atendimento aos usudrios da Unidade.

Os processos que requeiram autci)rizagéo,’aprovagéo prévia pela Area Técnica da
SES, responsdvel pela gestdo idos Coniratos de Gestdo celebrados com as
Organizagdes Sociais de SaGde, devem seguir o fluxo de comunicacio que
obedega a seguinte ordem: ;

a. A Organizacao Social?de Saide deve formalizar a possivel mudanga
de procedimentos ou rotinas orfiginalmente nao previstos no Contrato e seus
Arnexos (item 8.3.10);

b. A Organizagao Socialé de Saide deve formalizar a possivel execugio
de modo distinto de servigos jéé previstos em Contraio, devendo apresentar as
razdes do seu pleito, com demonstracdes das vantagens e garantia do
cumprimento do Contrato (item 8.3.10);

¢. A Organizagio Social ;de Saade deve formalizar qualquer proposta de
alterag¢io no quadro de direcao gé:ral e técnica das Unidades (item 8.3.13);

d. A Organizagdo Social fde Sadde deverd encaminhar & Area Técnica da
SES/RJ, responsivel pela gestao dos Contratos de Gestdo celebrados com as
Organizagdes Sociais de Satde, as formalizagdes explicitadas nas alineas , bec
do item 8.3.11, para possivel aprovagio/autorizagao;

e. Caso haja aprovacido/autorizacio das formalizagdes explicitadas nas
alineas @, b e ¢ do item 8.3.11, a Area Técnica da SES/RJ devera dar ciéncia a
Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestao sobre todas as
mudancas/alteragbes que impacﬁtam diretamente na prestacido dos servigos das
Unidades de Satde para que estas mudangas sejam formalizadas por meio de
Termo Aditivo Contratual.

f. A Superintendéncia (ie Acompanhamento dos Contratos de Gestao
deverd dar ciéncia sobre as ml.ildangas}alteragées contratwais as Comissoes de

Acompanhamento e Fiscalizagéb dos Contratos de Gestao (CAFs) que, deverio



8.3.12

8.3.13

8.3.14

8.3.15

8.3.16
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fiscalizar os Contratos de Gestao de acordo com os novos padrdes estabelecidos
e aprovados pela Area Téenica da SES/RI.
Comunicar de imediato a asseéssoria de comunicagdo (ASCOM/SES) quando
houver possibilidade de cxposigféo da SES/RJ por qualquer veiculo de imprensa
e/ou midia social (fotografia, f:ilmagcm, audio). A OSS ou seus prepostos sé
poderao conceder entrevistas ou quaisquer informacdes a imprensa ou meios de
comunicacio quando expressamiente solicitadas ou autorizadas pela SES/RJ.
Acordar previamente com a SE$/RJ qualquer proposta de alteracdo no quadro de
direcdo ou coordenacao geral e €é011ica da Unidade.
Garantir a manifestagdo do cfidadéo divulgando amplamenie as formas de
contato com a Quvidoria da SES/RI, conforme diretrizes estabelecidas;
Implantar, apés prévia aprovégﬁo da SES/RJ, um modelo normatizade de
pesquisa de satisfacao pés-atcn;dimento com procedimentos e fluxos alinhados
aos padroes de pesquisa de satisfagéo das SES.
Elaborar anilise dos relatérioés de pesquisa de satisfacdo, de demandas a
ouvidoria e das providéncias relfacionadas considerando os seguintes critérios:
a. Planejamento:
i.  Levantamento dcss principais assuntos das manifestagoes;
ii.  Motivos para qué tais manifestagdes ocorressem;
iii.  Alvos das maniféstagées (setor/categoria profissional/servico);
iv.  AgOes que serao aplicadas e justificativa.
b. Acao:
i.  Acobes realizadas de acordo com o planejamento previamente
elaborado. '
c. Avaliacao: _
i.  Resuliados obtidos e as justificativas possiveis;
ii.  Avaliagho da eficdcia das medidas previstas.
d. Ajustes:
i.  Determinar altf:r;agéo, prorrogagio ou encerramento de agdes

tomadas.
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8.4 QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:
8.4.1

Promover a adesio de compromii%so de iodos os colaboradores com os principios
e diretrizes do SUS, quais;f sejam os da wuniversalidade, equidade,
descentralizagao, integratidade e éparticipagéo da comunidade.

Utilizar critérios técnicos quanjto ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observando as normaés legais vigentes, em especial as trabalhisias e
previdenciarias.

Elaborar acdes de valorizagao do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integracdo, promogao, remuneragao e parceria na execucao das atividades.
Defintr poliiica de seguranga ojc:upacional, com foce no bem-estar, a fim de
proporcionar ambiente de trabaiho seguro e saudavel, inclusive Programa de
Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevengao de
Riscos Ambientais (PPRA) e, se for o caso, Comissdo Interna de Prevencéo de
Acidentes (CIPA) '

Elaborar programa de avaliagio periédica do desempenho dos colaboradores.
Garantir a contratagio de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e
técnicos de enfermagem) e outros colaboradores qualificados para atender
adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, de forma a oferecer aos
usuarios servigos assistenciais de exceléncia.

Garantir que a escala de médicos plantonistas da Unidade seja cumprida, atraves
de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos planides em ca$o de faltas. O ndo cumprimentio deste ilem
implicara na imediata aplicacdo das cldusulas de sangao do contrato de gestao.
Garantir que todos os colaboradéres que executem agdes ou servigos de salde na
Unidade estejam cadastrados no:SCNES.

Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragho praticados no
mercado para pagamento de SélléinS e de vantagens de qualquer natureza a
dirigente e funciondrios da Unidfade‘

Manter os colaboradores permanentemente atualizados, considerando a Politica
Nacional Educacao Permanente em Satide. As atividades de educagio em saude

t

realizadas junto a equipe devem ser informadas 2 SES/RJ trimestralmente. A
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SES/RJ podera, a qualquer mcimento, solicitar a realizacdo de atividades de
educacao em salde especificas em alguma darea.

Garantir a contrata¢do de profissiionais qualificados que possam exercer o papel
de supervisores e preceptores de residentes e estagiarios de curso técnicos, de
graduacdo e pds-graduagao, errfl todas as dreas que envolvem 0s servigos de
sattde, de forma a promover a fﬁrmagﬁo profissional em saide que responda as
necessidades do SUS.

Desenvolver processos de avali.ia(;éo e praticas de ensino e aprendizagem que
proporcionem um bom clesempeilh'o da equipe para utilizacio dos equipamentos,
visando melhorar os processosf ¢ procedimentos ¢ minimizando prejuizos ao
usuario.

Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais, inclusive
subsiitutos, em servico na Unidade, aferindo-o ¢ alimentando o sistema
informatizado de gestao disponilg)ilizado pela SES/RI

Contratar e pagar o pessoal necessdrio a4 execugao dos servigos inerenies as
atividades da Unidade, ficzmdof a CONTRATADA como a lnica responsivel
pelo pagamento dos encargos sociais ¢ obrigagdes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral ¢ exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a
SES/RJ de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras.

Apresentar inicialmente a Supefintendéncia de Acompanhamento dos Contratos
de Gestao com Qrganizagoes fSociais relacio dos profissionais da Unidade
responsaveis pela prestagao dosg servicos, incluindo sua formacao ¢ titulagio, e,
mensalmente suas alteragoes.

Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e correfamente
dimensionada para a geracao deis informagoes que subsidiardo o preenchimento
dos sistemas de informat;éoé nacionais do DATASUS, e preenche-los
adequadamente.

Implantar e manter, conforme Eortarias do MS & Resolugdes da ANVISA e do
Ministério do Trabalho, norméas de atendimento a Acidentes Bioldgicos e
Programa de Protecao de Ri:scos Ambientais (PPRA), além de fornecer

Equipamentos de Protegdo Individual (EPI}.
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O vencimento dos ocupantes de cargos de direcao das OSs nao podera
ultrapassar, a qualquer titulo, os.évencimentos do cargo de Secretdrios de Estado,
vedada a cumulagio de qualqléer oufra fungio por tais ocupantes, conforme
disposto no art. 1°, paragrafo IV da Resolucdo SES/RJ n® 1.334/2016
Responsabilizar-se, civil e criléninalmente peranie os usudrios, por evenlual
indenizac¢do de danos materiafs e/ou morais decorrentes de acgio, omissio,
negligéneia, impericia ou impi’udéncias, decorrenfes de atos praticados por
profissionais, subordinados a crﬁpresa CONTRATADA, no desenvolvimento de
suas atividades.

Fornecer todas as refeighes diétj’ias (café da manhi, almocgo, lanche da tarde e
jantar) aos funcionarios plantonifstas da Unidade de Saade.

Dispontbilizar local adequado I;ara descanso para os profissionais, de acordo
com as normas ¢ leis em vigénciia.

A carga horaria maxima do profissional de enfermagem devera ser no maximo
de 30hs/semanais ¢ 0s demais p}ofissionais deverao ter sua carga horaria dentro

do que se preconizam seus respectivos Conselhos e legislagdes vigentes.

8.5 QUANTO AOS BENS M()VE1$ E IMOVEIS:

8.5.1

8.5.2

Administrar, manier € repararéos bens imdveis e moveis, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade COI?I] o disposto nos respectivos termos do Coentrato,
até sua restituicao a SES/RJ. :

Manter em perfeitas condighes os equipamentos e instrumentais cedidos pela
SES/RJ e, caso necessario, substitui-los por ouiros do mesmo padrac técnico
(Manutengio Preventiva e Corrétiva).

Manter uma ficha histdrica com? as intervengdes realizadas nos equipamentos da
SES/R] ao longo do tempo, éspecificando o servigo executado e as pegas
substituidas. :

Disponibilizar permanentemenﬁe toda e qualquer documentacao ou base de

dados para acesso irrestrito aos 6rgaos de controle do Poder Pablico.
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8.5.5 Respensabilizar-se por todos os c?mus, encargos e obrigacbes comerciais, fiscais,

sociais, tributarios, ou quaisqueré outres previstos na legislagdo em vigor, bem
como com todos os gastos ¢ encaérgos coln materiais e concessionarias.

8.5.6 Providenciar seguro contra incéfndio, responsabilidade civil e patrimonial dos
bens méveis e imdveis cedidos p;ela SES/RJ, imediatamente apds a assinatura do
Contrato.

8.5.7 Dar conhecimento imediato a Superintendéncia de Acompanhamento dos
Contratos de Gestao/SES/RJ de vicios oculios, problemas nas estruturas ou
funcionamento dos bens mdveis e imdveis da UPA 24h, sob pena de
responsabilizacéo pelo dano e ob}igatoriedade de reparacio a4 SES/RJ

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

Gestao.

8.6 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

8.6.1 Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da Unidade de Pronio
Atendimento — UPA 24h, servicos de informética com sistema para gesido que
contemple, no minimo: .

a. Conirole das consultas, classificagéo de risco ¢ ordem de atendimento;
b. Registro eletronico do prontuério, admissio e alta do usudrio;
¢. Prescricio médica; :
d. Dispensacao de mcdicamentos;
e. Servigos de apoio relatérios?gerenciais.
8.6.2 Sao considerados como requisitos do sistema de gestao e prontudrio eletronico:
a. Geracao de informacao necésséria para o acompanhamento dos indicadores
especificados no Contrato de Gestao;
b. Fazer a interface com os sist%emas oficiais do Minisiério da Saiide ¢ da SES-
R}, quer sejam de faturamento, quér sejam de acompanhamento de programas
especificos e regulagao, além de manteréatualizado o SCNES;
¢. Organizacio de campos de fegistro especificos para as rotinas técnicas e os
protocolos prioritdrios indicados pela S:ES;‘RJ, sendo estes o protocolo de Dor Torécica,

de Sepse e de Acidente Vascular Cerebrﬁal.
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d. Alertar para agravos ou doengas de notificacio compulséria a partir de

ativacao de CID e emitir fichas do Sistéema de Informacgio de Agravos de Notificacio,

conforme modelo vigente e orientagao dd. Subsecretaria de Vigilancia em Sande/SES/RJ

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

ficha e ter a possibilidade de enviar autoimaticarnente por correio eletrénico aos servigos

de vigilancia em saide de referéncia.
¢. Geragao de relatdrio didrio (Zzom a lista de todos usuarios atendidos na UPA
para compartilhamento automatico alrfavés de correio eletrdnico com unidades de

Atengao Primaria e Secretarias Munici:pais de Saide. Os dados das altas que devem

constar no relatério sera definido pela SES

f. Atender as especificagdes cla Sociedade Brasileira de Informatica em Sadde

(SBIS/CFM), notadamente aquelas q{ue constam no Manual de Certificacdo para

Sistemas de Registro Eletronico em; Sadde (S-RES), versio 4.2 (ou, ainda, de

documenios mais atuais dessa instituigéo) cumprindo os requisitos dos Niveis de

Garantia de Seguranga 1 e 2.

8.6.3 Implantar, operar e manter oé sistemas de gerenciamento, arquivamenio e
distribuicio de imagem (PACS?) ¢ sistema de informagdo da radiologia (RIS)
com programas (software}, equipamentos de informatica (hardware) e recursos
humanos.

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

8.6.5 Alimentar e atualizar os sistemas de informacgdo disponibilizados pelo
Departamento de Informaética do SUS (DATASUS) e peia SES/RJ com as
informagdes completas acerc?a dos servicos prestados e procedimentos
realizados, de forma a evitar gloisas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

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

8.6.7 Responsabilizar-se pela implanéagéo e manutencio de sistemnas de transmissao
de dados e componentes de informatica {computadores, impressoras e demais
periféricos), de acordo com a n?ece-ssidade do sistema informatizado de gesiao,

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

contingéncia ¢ alta disponibiljid'ade. Para garantia, os servigos devem ser

necessariamente fornecidos poé empresas diferentes, assegurando dessa forma

que nao existam pontos Gﬁ.icos de falha. Uma das redes deve ser
obrigatoriamente a INFOVIA.RJ, se viavel tecnicamente.

8.6.9 Utilizar os sistemas oficiais de i;nformagéo do SUS devendo para tal viabilizar o
respectivo  processo  de credénciamento e habilitagdo. A documentacdo
necessaria deverd ser entregue I{OS 6rgdos competentes e na Secretaria de Estado
de Satide — SES/RJ.

8.6.10 Utilizar os sistemas informatiéados de gestao, centro de custo da Unidade
gerenciada, gestio de pessbal, e 0s demais sistemas indicados ou
disponibilizados pela SES/RJ e alimenti-los continuamente com as informagéeé
requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragao da produgio e néo comprovagio
do alcance das metas coniratadas.

8.6.11 A Contratada deve garantir a elaboracio:de um sisiema de informagio web que
realize as rotinas de calculo ;autométicas de indicadores de desempenho e
estratégicos atribuidos aos servfgos assistenciais aqui contratados e que permita
acesso remoto da SES/RJ e OS a todos os seguintes recursos:

a. Visualizagdo dos indicadores de desempenho em uma interface amigavel
e cusiomizavel; |

b. Cilculo automdtico dos indicadores de desempenho ¢ estratégicos;

c. Relaidrios e graficos customizéveis permitindo a emissao de relatérios
das variaveis do sistema em qualquer bése de tempo;

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

e. Acesso a0 sistema web ﬁor meio de usuario € senha. Os usuérios poderao
ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestdo dos acessos sera feita pela
SES/RJ; f

f. Integracao com a ferrahlenta de Business Intelligence utilizada pela
SES/RJ;

8.6.12 A empresa de Prontuario Eletréﬁnico contratada deve disponibilizar solu¢ao para

permitir a migracao de dados, ilz'nportagéo e exportagdo, para outros Sistemas de
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Registro Eletrénico em Saédej com o controle adequado de verificagio de

integridade do banco dados e documentacio necesséria para fins de

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

8.7 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:

8.7.1 O acompanhamento orgamentéfioffinanceiro serd efetivado por meio da entrega
mensal do Relatério de Execugéo contendo 0s anexos:

a. Relagao dos valores financieiros repassados, com indicacio da Fonte de

Recursos;

b. Demonstrativo de Despesas;

¢. Demonstrativo de Folha de Pfagamento;

d. Demonstrativo de Contrata@e’{o de Pessoa Juridica;

e. Balancete Financeiro; ;

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

g. Relatério Consolidado da Prfé)dugéo Contratada X Produgao Realizada;

h. Relatério Consoelidado do alcéance das metas de qualidade (Indicadores).

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

8.7.3 Conforme disposto na Resolucdo SES n® 1.557, de 14 de agosto de 2017, em

relacido a0 RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas
como rateio da sede das Organiizagées Sociais de Saade ficam limitadas a 3% do
valor mensal do contraio dé gestdo, e devera atender aos critérios de
rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composigio e
proporcionalidade, em nome da ECONOMICIDADE DA GESTAOQ, sendo
identificaveis como exemplos? de gastos nido cabiveis, aqueles envolvendo
passagens aéreas, desiocamcntés, didrias e outros. Cabe orientar que o crilério
que mais se aproxima da acurdcia na distribuigao de rateio ¢ o nuimero de
colaboradores para cada unidé&de adminisirada pela OSS. As despesas que

comporio o que chamamos de “base” de rateio deverio ser objeto de informacao
P q _ ] ca
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analitica, apresentando nominalmente o colaborador ou a empresa, conforme o

caso. A SES/RJ se reserva ao direito de niio reconhecer a despesa se esta ndo for

discriminada e pertinenie ao objéeto do contrato.

8.7.4 Apresentar relatério com infomiagées detathadas, além dos relatdrios trimestrais
previstos, de acordo com regulaj‘mentagﬁ(} da SES/RIJ e na periodicidade por ela
estabelecida, especialmente sobi"e:

a. Relacdo com identificagéd dos atendimentos realizados, devidamente
segmentados pela sua natureza; |

b. Estatisticas de dbitos; :

c. Interacao com a rede piblica de atengio & saide e com os complexos
reguladores, estadual ¢ municipal, especialmente quanio aos problemas envolvendo
remocgao e transferéncia de usudrios:

d. Acdes de educagao permaniente em saude, de acordo com formuiario em
anexo. '

e. Quaisquer outras informagées que a SES/RJ julgar relevantes sobre as
prestacoes do servigo e sobre as condigdes financeiras da Unidade.

8.7.5 Apresentar 3 SES/RJ, mensalmente, toda a documentacio exigida, nos termos
indicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informacao
Ambulatorial — SIA-SUS. _

8.7.6 Apresentar a SES/RIJ, trimestrafmente, as relatérios das comissdes especificadas
no item 8.1.10. Caso estes | Relatdorios ndo sejam entregues nos prazos
determinados, apds a notificag:éo, a Organizagao Social de Salde podera ser
mujtada no limite de 5% (cinco por cento) do valor contratual, sem que isto
impacte na producao hospitalar fpré-deterfninada.

8.7.7 Apreseniar a SES/RJ, mensalmente, folha de pagamenio de salarios, em que
constem o8 pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apolices de
sSeguro conira acidentes, acider;tes de trabalho ¢ comprovantes de quitagio de
suas obrigacoes trabalhistas e previdenciarias relativas aos empregados gue
prestam ou prestaram servigos n;o ambito do Contrato de Gestao.

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

no item 8.1.10.
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Confeccionar e apresentar rel'ciltério trimestral da producao da ouvidoria,
contendo as demandas acolhidasé no periodo ¢ as medidas de melhorias diante
das solicitaches, reclamagoes, (E:lenﬂncias e sugestoes. O relatdrio seguird o
modelo apresentado pela Ouvidofria da SES/RJ.

Fornecer os relaidrios, documentgos e informagdes previstos, de forma a permitir
sua integracao em bancos de zdados, em base eletrénica, conforme padrdo
determinado pela SES/RJ.

Arquivar vias originais dos relatc’;rios previstos, apds analisadas e aprovadas pela
SES/RJ, na sede da Unidade, qiue deverd manté-las em arquivo até o fim do
prazo do Contrato de Gestao.

Apreseniar & SES/R], anualmefnte, o instrumenio de convengdo trabalhista,
devidamente registrado no Mini%.tério do Trabalho ¢ Emprego, bem como sua
adesao e efetivo cumprimento deéta convengao, na forma da lei.

Informar & SES/RJ durante tod(; o Prazo do Contrato de Gestao, os seguintes
itens: |

a. Estatisticas mensais dos atend;mentos;

b. Relagio dos servigos oferecidos;

c. Informacoes de contato (ielefone, enderego de correio eletronico, formuldrio

eletrdnico, enderego de correspondéncia) para recebimento de reclamagoes, sugestoes €

esclarecimento de dividas dos usuérios.:

8.7.14 Implantar sistema de apuracao e anilise de custos com os seguintes objetivos:

a. Constituicio dos modelos de relatérios gerenciais:
e Relatérios de cuslos por niveis de responsabilidade (centrais de custos)
e Relatérios analilicos dos cufstos dos servicos por centros de custo.
¢ Informacdes serdo preferené:ia]meme disponibilizados via WEB e acessadas por
cada um dos niveis de interesse por senhas especificas.

-

b. Orientagoes especializadas 4 equipe de Tecnologia da Informacao,

referentes a integragio com o aplicativo de gestao e andlise das informagoes gerenciais

de custos e preferencialmente utilizar todas as informagoes disponiveis nos aplicativos

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

RYICOPUBLICEESTEtta
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c. Aperfeicoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos

visando:

Ampliar as possibilidades de utilizaco das informagdes gerenciais para a
gestao inlerna das Unidades,

Alender as necessidades clc informacgdoes definidas pela SES/RI.

d. Orientagdes acerca da consolidagao dos indicadores operacionais e de custos

utilizados para avaliar o desempenho das Unidades em relagio as demonstragdes de

“melhores priticas e benchmarking” disponiveis a partir da estruturacio do banco de

indicadores da SES/RJ, os quais ¢0ntemplam também, andlises especializadas

pertinentes ao nivel de complexidade assistencial das Unidades.

e. Apoio na preparagio das apresentagdes e discussoes dos féruns que venham

a ser programados pela SES/RJ envolvendo as Unidades.

f. Aplicagdes Gerenciais:

Gerar informagdes indiviaualizadas per Unidade, ao nivel dos centros de
cusios, prodatos ¢ servigJ$, permitindo a andlise comparaliva das mesmas € o
acompanhamenic continuo. das operagdes.

Preparacio de informagées consolidadas e comparativas, permitindo a
avaliagao, acompanhamenjio e controle de cada Unidade, como também o
estabelecimento de indicadores de desempenho.

Estabelecer ¢ consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das ag¢des
de assisténcia a saiide. '

Servir de instrumento de% gestio e correspondenie melhoria da eficacia na
alocagio dos recursos humanos e materiais.

Permitir a geragdo de relatdrios gerenciais de custos das alividades e, em
decorréncia, disseminar a parlicipagdo de todos 0s gestores internos na

avaliagio e andlise dos custos sob as suas responsabilidades.

8.7.15 Subsidiar com elementos que pﬁrmitam a avaliacao do custeio das atividades das

Unidades em relagio a indicadores de custos disponiveis, 0s quais permitirio a

efetiva gestdo da produtividade das Unidades.

8.7.16 Aderir ao Programa Nacional de Gestiao de Custos — PNGC, de acordo com as

diretrizes expedidas pela Secrcitaria de Estado de Saude, conforme Resolucio

SES n° 1.551/2017, de 11/07/2017.
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8.7.17 Confeccionar e apresentar relatérios semestrais de Satisfacio dos
usuirios contendo a avaliagio idos indicadores da Pesquisa de Satisfacao e

Planos de Acdo,

8.8 OUTRAS OBRIGACOES:

8.8.1 Cumprir as disposi¢oes da Reso?lugéo SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016,
publicada no Diarie Oficial do gEstado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de
2016.

8.8.2 A CONTRATADA se obriga a possuir ¢ manter programa de integridade nos
termos da disciplina conferidaépela Lei Estadual n® 7.733/2017 e eventuais
modificacées e regulamentos subsequentes, consistindo tal programa neo
conjunto de mecanismos ¢ procedimentos internos de integridade, auditoria e
incentive a denincia de irreguiaridades e na aplicagao efetiva de codigos de
ética e de conduta, politicas e: diretrizes com o objetivo de detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidadeé e atos ilicitos praticados contra Administracao
Pblica.

8.8.3 A Organizagao Social deverd apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de

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

9. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA
9.1 Producao Assistencial UPA24h
9.1.1 O nimero de Atendimentos Médicos mensais em cada Unidade de Pronio
Atendimento - UPA 24h habilfi&ada efou qualificada ¢ monitorada através do
quantitativo regisirado no Sistefma de Informacio Ambulatorial (SIA) do SUS
(Portaria GM/MS N°10 de 3 janeiro de 2017).

9.1.2 Os codigos de procedimemoé definidos para a avaliagio do ndmero de
atendimentos médicos sio 03.01.06.002-9 (Atendimenio de urgéncia cf
observacdo até 24 horas ;em atencdo especializada); 03.01.06.009-6

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



(Atendimento ortopédico corni imobilizagao proviséria, quando houver

especialidade).

9.1.3 A avaliagdo da CONTRATADAE quanto ao alcance de metas quantitativas serd
feita com base na Produgio Men;sal de Atendimentos Médicos pela Unidade de

Pronto Atendimento ¢ devera Ssituar-se na meia de atendimento médicos,

conforme quadro 8.

QUADRO — META })E PRODUGAO ASSISTENCIAL

RIC T

Unie e :_.]?_'rqf_lu.cfm__ L e [ Atendimento mensal
EII.)]‘?J(Z':? Atendimento Médico Mensal | 10.000

10. INDICADORES PARA AVALIA(;AO DE DESEMPENHO

10.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

A analise dos Indicadores Quantitativos permitird o Conceito Mensal referente a

produtividade.

As faixas percentuais de atendiinento mensal foram definidas considerando o
Art. 38 da Portaria GM/MS N° 10 de janeiro de 2017 ¢ a andlise do historico de

producio da unidade, conforme apresentado no Quadro Quantitativo de Atendimento

Médico por més da UPA.

Quadro 8. Critérios avaliacio da producio mensal

acima

Meta de '
\ 1de | Niim .
; Atendimento Percen'tua d e.ro de Conceito
UPA g Atendimento | atendimentos
médicos Mensal
mensal
mensal
Até %
¢ 100% ou | 14 000 a 9.001 A




Aig

AL 90% 9.000 2 8.001 B
TUUCA 10.000

At 80% 8.000 a 7.001 C

Até 70% 7.000 4 6.001 D

A6 60% 6.000 2 5.001 E

ALE 50% 5.000 ou menos F

10.1.1 No primeiro més de atividade da Organizacdo Social contratada, a
produgao assistencial nao serd objeto de cobranga de meta, por ser correspondente & fase
de implantacao do Contrato de Gestao.

10.1.2 Caso a producio mensal ‘da unidade de pronto atendimenio por atividade
situar-se abaixo de 70% do volume :contratado (Conceito D), a unidade recebera
Notificacio da SES/RJ para a apresentégéo de jgustificativas, que serdo alvo de anilise
técnica pela CAF. Caso as justificativas: apresentadas nao sejam aceitas pela CAF e drea
técnica da SES, a Coniratada serd alvo de sangao contratual de adverténcia.

10.1.3 Em caso de reincidéncia quanto a produtividade abaixo de 70% do
volume contratado, informado no quadro “Producdo Assisiencial”, a unidade recebera
Notificagdo da SES/RJ para a apresentacio de justificativas, que serdo alvo de analise
iécntca pela CAF. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e drea
técnica da SES, a CAF devera sugerir; que & SES observe a Clausula Contratual, que
especifica as penalidades em que a Organizagéo Social de Saide, ora CONTRATADA,
¢ sujeita, €, caso incorra em reiteradas infragoes, pode a SES promover a rescisao
unilateral.

10.1.4 Caso a producio mensalide atendimentos médicos da uvnidade de pronfo
atendimento (UPA) situar-se acima da meta estabelecida por 6 meses consecutivos ou 8
meses alternados, poderd haver revisao Edo valor .do Contrato de Gestao com incremento
da equipe de profissionais de satde, fmediante confirmacao da producdo através do

Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA-MS).

10.2 INDICADORES QUALITATIVOS
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10.2,1 A avaliagio da UPA 24h quanto ao alcance de metas qualitativas serd feita com

base nos Indicadores de Desempenhe listados no quadro abaixo, a partir do
inicio da operacao da Unidade:i

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

_ e e
Desempenhe I | Tempo de'esperana | Soma do tempo em <30 Prontudrio Eletronico do Paciente (8
Urgénciae =~ ‘| minutos entreio minulos |"O sistema deve possuir campos -
Emergéncia com -~ | Acolhimenio com © " Yestroturados de acordo.com o
classificagdio amarela | Classificacao de Risco | protocolo de Acolhimento com
' - - |alé o inicio do : JClassifieagao de Risco vigente
alendimenlo médico de N - |adotado pela SES.
pacienies com risco - 4| Deve existr registro.de
amarelo : " "|atendimento que peimita a
+ : o+ . |medicio:dos tempos no momenlo
Soma de atendimentos | | deoacolhimento, regisiro e
médicos de pacientes - avaliagho médica inicial. -
_ com risco amarelo S '
Desempenho |D2 i Tempo de espera na | Soma do lempo em =120 Prontuario Eletrénico do Paciente |6
Urgéncia e minutos enlre o minutos | "O sislema deve possuir campos
Emergéncia com Acolhimenio com estrujurados de acordo com o
classificagio verde | Classificacdo de Risco protocolo de Acolhimento com
até o inicio do Classificacio de Risco vigenie
aiendimento médico de adotado pela SES.
pacientes com risco Deve exislit regisiro de
Verde alendimento que permilta a
= j medi¢io dos lempos no momenlo
Soma de atendimenios do acelhimento, registro e
médicos de pacientes avaliagdo médica inicial.
com Tisco Verde
Desempenho | D3 [Acolhimenio com . | Soma de pacientes -|=90% . |Prontudrio Eletrgnico do Paciente (4 -
classificagia de risco | classificados porrisco .-*| : © | sislema deve possuir campos
' o k100 0 T o -"'|éstruturados de acordo com o
Soma de pacientes = | .. [prolocolo de Acolhimento com
_ |admitidos para.; . . |Classificacao de Risco vigente.
: | atendiinento S . oo o .
Desempenho (D4 | Classilicagio de Soma de Criancas enire 2 |> 90 % | Prontuario Eletvdnico do Paciente (8
riSCo nas criangas meses e 5 angs com (PEP}
com presenga de sinais de perigo
sinais de perigo. classificadas com risco Para cilculo do indicador, ¢
vermetho ¢ amarelo x1(X) sistema de PEP devera organizar
Soma de Criangas entre 2 campos de registro especificos
meses € 5 anos com para implementagio do prolocolo
sinais de perigo de AIDPI, ou novo protocolo
classificadas com risco estabelecido pela SES que
vermelho, amarelo e incluam sinais de perigo: lelargia;
verde : prostragio; geméncia; vomilo
: tudo que ingere.
Besempenho | D3 | Taxa de evasdo de . {(Soma de pacientes - [£35% _ |Proniudrio Eletrénico do Paciente |6
pacienles acolhidos - Sénia de : - |(PEP)



pacientes aiendidos )
%100 - SR

Soma de pac1e11teq

acothidoes -

Soma de gac;enles d

=90 %

sepse

antibioticoterapia na

em um temno <=lhora’

.| O sistema deve possuir campos

Desempenho [D6 | Regulagdo de Prontuiric Eletrénico do Paciente |4
pacienie da sala sala amarela adulio e (PEP) ¢ Sisiema de Regulacao
amarela adullo & pedidirica com
pediatrica solicitacéo de

ransferéncia antes de 24
horas de internacio X
100 ;

Soma de pacientes da
sala amarela adullo e
pedidtrica transferidos ou
com lempo de internagio
de 24 horas ou mais

Desempenho |D7 | Regulacio de Soma de pacienies da: >90% |Prontuario Eleirdnico do Pacienie (4
paciente da sala- sala vermelhd com . 1(PEPYe Sistema de Regulagho
vermelha solicitacio de ' '

. |transferéndia : antes de 6

| horas de mtemaca X

100 0
Soma de pamenles da
sala vermeiha
transferidos 0u com
tempo de mtemagao de 6

_ . horas oo mais: - : L

Desempenho | DS | Taxa de morlalidade |Soma de ébilos de < 3% Pronludrio Etetrdnico do Paciente {4

Institucional = 24h | internacio = 24h em sala (PEP)
amarela ¢ vermelha x 100
Soma de saidas de sala O indicadores devera considerar
amarela e vermelha no o registro de alta pclo motivo de
periodo ébita,

Desempenho | DY [Taxa de morlalldade 1= 8% Prontuirie Eletrénico do Paciente [10

J<24h - . . A(PEPY e s e
amarela g vermella x100 o .
Somia de saidas-de sala |© indicadores deverd considerar
amarela e vermelha no. o regisiro de alio peto motivo de
| periodo _ : | abito: L _
Desempenho |D1 | Trombolise Scma de Qacwnles IAM =90 % |Pronlvaric Eletrénico do Paciente |8
0 |realizadas no com Supra de ST (PER)
tratamento do IAM | Trombolisados x100
com supra de ST. Soma de pacientes IAM O calcuto deste indicadores deve
com Supra de ST permitir a excegéo de pacienies
: com diagnostico de JAM com
supra de ST que tenham regisiro
de contraindicagao em campo
especifico no pronluario
: : eletrénico.
Desempenho D1 |Inicic oporiuno de | Sema de Qacicjitcs com. |=90% [Prontudrio Eletrénice do Pduenlc 8
1 al‘lt‘.blGUCO adrmmstrado o "|(PEP)Y




_ agep_s- e x100

Soma de paczq,nies com
dlagnosllco dé sepse -

|estruturados de acordocom o
protocolo de Tratamenlo de

Sepse vigente adatado pela SES.
Deve existir registro de -
alendimento que permita a

|medigio dos tempos no nmromento

do acolliimento, cadastro do
vsuidrio, avaliagio médica com

“{hipétése diagnéstica de sepse ¢

prescricdo, resultados de exame

‘Nabaortatorial, e adn‘ﬁhist‘i’agﬁo de

Quvidoria

| resclvidas x100.

Soma de reclamagoes,
sohcﬂagoes e deanncias

|recebidas

1% 90%

: : i . medicacao.
Desempenho (D1 | Tomografias Soma de pacieqates com  |= 93 % |Pronlvario Eletrdnico do Pacienie
2 [solicitadas em suspeila de AVE com (PEP) ¢ Sistema de Regulacao
pacienles com solicitagio de:TC em até
suspeilo de AVE 30 min. x100: Para cilculo do indicador, o
Soma de pacientes com sistema de PEP devera organizar
suspeila de AVE campos de registro especificos
: para implementagio do prolocolo
de AVE, corlorme definido pela
SES.
Gestao Gt | Absenteismo de . Soma do nimero de <1,86% |Prontuirio Eletrénico do Paciente
profissional médico - [uirag de 6h cim ausencm - - oo
' - | médica x 100 1Para definicio de iurno com
. |Soma do numcro de . © bauséncia médica, o ¢ileulo devera
| turno dé ok cem Jconsiderar registros de
quanndadc de medlco Do “.|atendimento (com data e hora)
previsto . : poi' cada CBO médico previsto
para 0 lurno no sistema de
. pronluarlo eletromco
- :O'némem' de mé_dzc_os POT [LErno
. |deveid considerar o guantitativo
" |previsto no Termo de Referéncia.
: 3 R R .- ou Termo Aditivo wg_me
Gestao G2 |Plano de Educacdo  |[Soma de atividades >80 % |Documeniacio da prépria
Permancnic realizadas x100
Soma de atividades A OSS enviarg relatorio das
previstas no plano de atividades realizadas com lista de
cducagio permanente presenca, pata a CAF, devendo
para o periodo ser consideradas as alividades
: planejadas e realizadas até o més
anierior a0 més de pontuagio do
indicador.
As evenluais alleragdes do plano
deverio ser jusiificadas e
: aprovadas pela SGAIS.
Gestiao G3 |Resolubilidade da jSomade man’ifest'ag' 5es

| Sistema:de Quvidoria do Estado
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b 4

G4 |Taxa de glosas scbre |Soma de p_roéedimenlos = 3% SIA/SUS
o faluramenio dos glosados no més de

servigos habilitades | atendimenio XIOD O presenie indicador somenle
apresentado para Soma de procedimentos serd avaliado apos o lerceiro més
cabranga ao SUS apresentiado nd més de de inicio de atividades da

alendimento coniratada ¢ devera ser relerir ao
: lerceiro més retroalivo ao periodo
da atual avaliacio.

" |PONTUACAO TOTAL -

j L1LL

Quadre 10. Conceitos Qualitativos

T : ; AR S
9590 | B
89 a 80 C
79a 70 D
inferior a 70 E

10.2.2 As regras detalhadas para customizagao dos indicadores gualitativos no
Prontudrio Eletrénico do Paciente contratado estao descritas no documento Ficha
Técnica dos Indicadores de UPA 24h 2019, disponivel através do link
i fbitiv/2Vhac82. |

10.2.3 Os campos para registro de dados estruturados no Prontudrio Eleironico
do Paciente necessérios para construgdo dos indicadores qualitativos foram definidos
através do documenio Dicionario de Dados UPA24h SES, disponivel através do link

hup:/binlv/2ie3H2Z.

10.3.1 Os Indicadores Qualifativos serdo avaliados, mensalmente, de forma
dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta), em cada unidade de salde

isoladamente, e pontuados conforme o Quadro acima.
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10.3.2 O Conceito Mensal Qualitatiévo por unidade sera obtido pela soma aritmética
dos pontos alcangados no més, podenédo situar-se em 5 faixas, conforme o quadro
acima. |

10.3.3 Caso o somatério de pofntos seja inferior a 80, a unidade recebera
Notificacao da SES/RJ para a apresentaég,éo de justificativas, que serdo alvo de andlise
técnica pela CAF. Caso as justificativaséapresentadas nao sejam aceitas pela CAF e area
técnica da SES, a Contratada sera alvo d:e sang¢ao coniratual de adverténcia.

10.3.4 Em caso de reincidéncia quz}nto a conceituacao D e E, conforme o quadro
“Conceito Qualitativo™, a unidade reccliacré Notificagdo da SES/RJ para a apresentagio
de justificativas, que serdo alvo de ar;élise técnica pela CAF. Caso as justificaiivas
apresentadas nio sejam aceitas pela CAF € drea técnica da SES, a CAF deverd sugerir
que a SES observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades em que a
Organizagao Social de Sagde, ora CONTRATADA, é sujeita, e, caso incorra em
reiteradas infragdes, pode a SES promoxé:'er a rescisao unilateral.

10.3.5 O Poder Publico podera cohsiderar os Conceitos Mensais de Desempenho
obtidos pela CONTRATADA, comoé componenies dos critérios de pontuacdo de
qualificagio da OSS em fuiuras participacdes em editais de selegdo, para a gestdo de
novos servigos de salde no dmbito da SES.

10.3.6 A critério da SES/RJ, os indicadores ¢ as metas estabelecidas para cada
indicador poderdo ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o interesse
publico, de forma a methor refletir o deéempenho desejado para a unidade.

10.3,7 A critério da SES/RJ, outros indicadores poderdo ser substituidos ou
introduzidos no Contrato de Gestao.

10.3.8 Quando a Organizagio Social de Satide apresentar justificativas para o nao
atingimento da meta (quantitativa e quhlilativa) e fais justificativas forem aceitas pela
CAF ¢ drea técnica da SES, ou, se for o caso de inapropriedade na medigao ¢ no caleulo
do indicador, podera a Area Técnica da ;SES propor a repactuacdo do contrato de geslao,

para que sejam revistas as obrigactes da contratada.
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11. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAOQ SOCIAL PELOS ATOS

DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA
CONTRATADOS,

11.1 A CONTRATADA sera responséé\?el exclusiva e diretamente por qualquer tipo de

dano causado por seus agentes a SES/RT ou a terceiros na execugdo do Contrato
de Gestao, nao excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de
fiscalizagao ou pelo acompanharﬁento da execucdo por orgao da Administracio.
A CONTRATADA também serd a exclusiva responsdve! por eventuais danos
oriundos de relacbes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e

prestadores de servicos.

11.1.1 Os profissionais contratados pel.ﬁa CONTRATADA para a prestacido dos servicos

de saide deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagao adequada
ao servico desempenhado, ¢ estar em dia com suas obrigacdes junto aos

conselhos de classe.

11.1.2 Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverdo ter formagao de

medicina, em nivel superior, por instituicio reconhecida pelo Ministério da

Educacao, devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional.

11.1.3 Os profissionais responsaveis .pelos servigos de enfermagem deverdo estar

registrados no respectivo conselho profissional, €, ainda, possuir formacgao de
enfermagem, em nivel superior, por jnstituicdo reconhecida pelo Ministério da
Educagao, ficando vedada a contratagdo de Técnicos de Enfermagem como

substitutos para a realizagio das atividades especificas de Enfermeiro.

11.1.4 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacio dos servigos de

11.1.5

atencdo a sadde deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais
e afender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentacio do
Ministério da Salide. :

Os coniratos entre a CONTRATADA e terceitros reger-se-ao pelas normas de
direito privado, nao se estabeiﬁeccndo relacdo de qualquer natureza entre os

terceiros e o Poder Pablico.
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11.1.6 Na hipdtese de subcontratagéo,é os contratos entre a CONTRATADA ¢ os
subcontratados deverio prever éc]éusula de possibilidade de sub-rogacido a
SES/RJ, visando a continuidade da prestacdo adequada dos servigos.

11.1.7 A SES/RJ poderd solicitar, a quafalqucr tempo, informagdes sobre a coniratagio
de terceiros para a execucao dosgsewigos do Contrato de Gestao, inclusive para
fins de comprovacgéo das condigéies de capaciiacio técnica e financeira.

11.1.8 O conhecimento da SES/RJ a%cerca de eventuais contratos firmados com
terceiros nao exime a CONTRA"J.E"ADA do cumprimente, total cu parcial, de suas
obrigagoes decorrentes do Contrafto de Gestao.

11.1.9 A CONTRATADA ¢ responsévé’,l pelos encargos trabathistas, .previdenciérios,
fiscais e comerciais resultantes. da execugdo do Contrato, ndo podendo ser
imputada qualquer responsabilidéde a SES/RJ.

11.1.10 Tedos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverio
portar identificacdo (crachis) ée estar devidamente uniformizados quando
estiverem no exercicio de fungéefs nas dependéncias da Unidade, apos aprovagao
da SES/RJ quanto ao desenho e lay out.

11.1.11 Os profissionais a serem alocados nas funcdes indicadas no presente Termo de
Referéncia deverdo possuir quali.ficagéo 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, deverdo ser aiendidas as
obrigatoriedades da legislacio vigente, inclusive a que diz respeito 2
Classificacio Brasileira de Ocupagdes (CBO).

11.1.12 A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma
pOblica (jornal de grande circd]agéo), objetiva e impessoal, nos lermos do
regulamento proprio a ser editado por ela.

11.1.13 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de
seus profissionais em caso de faltas, de forma a nio interromper ou prejudicar os
servicos prestados & populacéo.

11.1.14 Todos os profissionais deverdo épassar por atividades de educacao permanente
em saude, incluindo cursos de a:tualizagéo, com comprovacio de frequéncia ou

certificado.
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11.1.15 Apresentar no ato da assinatura do Contrato de Gestao as convencdes ou

acordos coletivos de trabalho vigente.

12. SISTEMA DE TRANSFERE:NCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
12.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS

12.1.1

12.1.2

12.1.3

12.1.4

12.1.5

12.1.6

12.1.7

12.1.8

A Transferéncia Mensal de Recursos equivalerd a 1/12 do Valor Total do
Contrato de Gestao, desconsiderando a verba relacionada a investimento, que

depende de aprovagio prévia deiprojeto pela SES.

[0

A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestao serd repassada
CONTRATADA, em conta aber:ta especifica para o contrato de gestao.

A cada més, a unidade tera sé:u desempenho qualitativo avaliado e, caso o
somatério de pontos indique desempenho insatisfatério, conceitos D e E, a
unidade receberd Notificacao daf SES/RJ, para a apresentacao de justificativas e,
no caso de nao aceite pela C:AF ¢ area técmica da SES, podera ensejar a
aplicacdo de sancoes contratuais.

As Organizagdes Sociais deveré@ apresentar suas prestacoes de contas, relativas
aos contratos de gestao, impreterivelmente, até o 53° dia (til do més subsequente
a prestacao dos servigos, conforme previsto na Resolugio 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.

Deverd ser restituido ao Poder Piiblico o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores repassados, em caso de desqualificacio da Organizacio Social ou
em caso de encerramento do Contrato de Gestao.

No caso do ifem anterior, as unidades deverdo transferir integralmente i SES/R}
os legados ou doagoes que lhesé foram destinados, benfeiforias, bens mdveis e
imobilizados instalados nos equ@ipament@s de saiide, bem como os excedenles
financeiros decorrentes da prestégéo de servigos de assisténcia 4 saude cujo uso
dos equipamentos lhes fora perm;itido.

Os recursos destinados aos paggamentos das verbas rescisdrias deverio ser

provisionados em conta corrente separada da verba de custeio.

H L Y Sy TawgtEY T s
’ . oy Ty Ty o ,
+ i T 17 IR Y ;
; &1 ; Y . . .
I L E— i
) RIS AT R
GOVERNDO DO ESTADO



GOVERND

RiC DE

Setretariada Saida

13. TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO
13.1.1 O montante informado na Ple;ni]ha de Despesas de Custeio e Investimento
referente as despesas de Investimento em Mobilidrio, Materiais, Equipamentos
Permanentes e de Infermatica séré transferido pela SES/RJ em 02(duas) parcelas

de igual valor, observado prévid autorizo do projeto de investimento pela SES.
13.1.2 A parcela relativa a investimenﬁto podera ser liberada a partir da assinatura do
Contrato de Gestido. A liberagéb desta parcela estd condicionada & apresentacio
prévia de projeto, o qual deveré?ser apresentado, descriminando a necessidade, o

cusio, ¢ mediante a apresentagdo de 03 (trés) orgamentos para parecer prévio da
SES. '

14. DESPESAS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO
14.1 A CONTRATADA, menéalmente ou quando solicitada, devera apresentar
a planilha de Despesas de Custeio e Investimenio por UPA 24h, discriminando o nome
da UPA 24h.
14.2 Objetivando o acompanhamento financeiro do Contrato de Gestdo, a

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

Quadro - Planilha de Despesés de Custeio e Investimento UPA 24h
T r———— —_—

Més

Itens de Cusleio. Tz -

Total .

Pessoal

Saldrios

Outras formas de conlratagao {a
especilicar)

Encareos

Provisionamento (139 saldrios e
ériag)

Provisionamento (Rescisdes)

Benelicios

Dissidio

Totsl ()

Materiais ¢ Medicamentos
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Unidade ;.

ttens de Ciisteio

Total

Medicamentos

Maieriais de consuma

Ouiras (a especificar)

Total (b)

Area de Apoio

Alimentacio

Colera de residuos hospitatares

Esierilizacho

Exames LEaboraloriais e de

Imagem

L.avanderia

Limpeza

Manulencao Predial

Manuengio Preventiva [

Correliva (engenharia clinica)

Seguranga Patrimonial i

Vigilancia

Seguros

| Telefone

Transporte - Ambulincia

Uniformes

Chuiras (a especificar)

Total {¢)

Gerenciais ¢ Adminisérativas

Assessoria juridica

Audiiortas  Contabil, Fiscal e

Financeira

Contabilidade

Educacio Permanente

Material de escritdrio

Tecnologia de Informacéo

Outras {1 especificar)

Tolal (d)

Total de Custeio (a+h+c+d) =
03]
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Unidade:

Ttens de Cl__.ls.:l_:éi()'.: . | Més.

Ttens de Investimentos -

Equipamentos

Quiros {gspecificar)

Total (D)

24H = (e} + () = - N o . i WA R ARNNE AN
*Fornecer listagem delalhada dos equipamentos e seus respectivos valores e quaniidades.

“TOTAL ' ANUAL POR UPA

15. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

Equipamenios Médicos corno; leitos hospitalares, veniiladores, monitores e
outros, identificados na Visita Técniea,éseréo cedidos pela SES/RJ a CONTRATADA
para o uso neste confrato, para a prestagéo dos servigos.

Os demais equipamentos considerados necessarios para a composi¢cdo da
Unidade serdo adquiridos com o repasse de Investimento e deverdo estar relacionados
na Proposta Técnica da Proponente. |

Todos o0s equipamentos adquiridos com os recursos de investimentos serdo

incorporados ao patrimdnio da SES/RJ.
16. DISPOSICOES GERAIS:

AS DEMAIS DISPOSICOES DO TERMO DE REFERENCIA ANTERIOR FICAM MANTIDAS
E FAZEM PARTE INTEGRANTE QESTE TERMO DE REFERENCIA, VISANDO A
REPACTUACAO E PRORROGACAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE
GESTAO N° 017/2018, PELO PERIODO DE 6 MESES, A CONTAR DE 02/07/2019.
TOTALIZANDO O VALOR ATUALIZADO DE CUSTEIO DE R$ 6.240.030,00,
MANTENDO-SE O MESMO VALOR DE REPASSE PARA PARCELA DE INVESTIMENTO

CONFORME PROPOSTA DE PRECO APRESENTADA NO MOMENTO DA SELECAO.

Rio de Janeiro, 29 de abril de 2019.
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Anexo II -~ Exames Compleméntares e Grades de Medicamentos
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EXAMES LABORATORIAIS

a. Todo processo de coleia, préocessamemo de material biologico e liberagdo
dos resujtados sdo da responsabilidad?e da CONTRATADA e serd executado por
funcionarios técnicos treinados e habilitziidos.

b. A CONTRATADA se obrigaé a disponibilizar o resultado do exame no prazo
maximeo de 02 (duas) horas para os exaﬁes de emergéncia. Este prazo se inicia no ato
da solicitacdo do exame.

c. A CONTRATADA seréé responsavel pela realizagdo dos servigos
contratados, de forma ininterrupta.

d. E de responsabilidade da éCONTRATADA o cumprimento da Portaria
GM/MS n.2 2472 de 31 de agostoE de 2010, sobre as doengas de notificacdo
compulséria para SVS, SES/RJ ¢ LACEN, ou posterior que regule o assunto, sem
prejuizo ao atendimentio praticado na Unidade.

e. Devera haver fluxo estabelecido para comunicar ao médico casos de
resultados que se enquadrem nos parén{e[ros estabelecidos como de emergéncia ou de
gravidade. ;

f. A CONTRATADA devera utilizar meio de transporte seguro, garanlindo a
integridade e seguranga do material, devendo ser acondicionado em caixas térmicas de
temperatura e embalagens ideais, devidamente identificadas, segregadas de acorde com
a natureza de compatibilidade do tipd de material de acordo com o proposto na
RESOLUCAQ ANTT a° 420 de 12 de fevereiro de 2004 e na PORTARIA n° 472 de 09
de margo de 2009 — RESOLUCAO iGMC n°® 50/08 - ftransporie de substincias
infecciosas e amostras bioldgicas. :

g. Para todos os exames, a CONTRATADA devera fornecer etiquetas de
identificagdo de cédigo de barra. _

h. A CONTRATADA devera utilizar em todos os equipamentos os controle de
qualidade interno e externo e seus regisitros deverdo estar disponiveis aos supervisores

da unidade ou pessoal autorizade pela SES;’RJ.

T
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i. A CONTRATADA deveré realizar periodicamente a calibragdo de

equipamentos. :

i+ Os exames laboratoriais éde urgéncia e emergéneia que deverdo,
minimamente, ser realizados quando soiicitados no consultério médico, estdo listados
abaixo. Outros exames necessarios, irf;cluindo culturas, podem ser solicitados aos

pacientes em observagdo.

wioit 7 |- Descriga

ACU | ACIDO URICO

ALB ALBUMINA SORO

AMI AMILASE .

HCGQL BETA HCG QUALITAT[VO

BIL. BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

CAT CALCIOQ SORO

CFLG LIQUOR — CITOLOGEA, CITOMETRIA, BloouiMiCca, CULTURA E
TSA :

MB CKMB SORO

CPLA CONTAGEM DE PLAQUETAS

CRE CREATININA SORO

CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DHL DHL

RH FATOR RH

GASO GASOMETRIA ARTERIAL

GLI GLICEMIA

ABO GRUPO SANGUINEO

HT HEMATOCRITCG

HB HEMOGLOBINA :

HEM HEMOGRAMA COMPLETO

VHS HEMOSSEDIMENTACAO

HIVR HIV TESTE RAFPIDO
LAC LACTATO
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LEU  |LEUCOGRAMA
LIP LIPASE
MAG MAGNESIO
POT POTASSIO |
PCR PROTEINA C REATIVA.
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
PLQ PLAQUETAS i
SOD SODIO
TP TEMPO DE PROTROMB?INA ~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 diréito de, a qualquer momento de vigéncia do
contrato, realizar modificagdes na demanda e caracteristicas dos servigos de imagem, e
quando estas implicarem em supressdo %le custos, a CONTRATADA devera conceder
os descontos referentes aos servigos ou despesas com insumos ou manuten¢do que
deixar de realizar.

b. A CONTRATADA devera:

a. Realizar em cada fUnidadc de Pronto Atendimento exames
radiograficos, de usudrios da propria UPA.
b. Realizar os exames radibgréficos em equipamentos de Raios X fixos e

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

Radiodiagndstico, nas salas amarela, de bbservagﬁo e estabilizacido {Vermelha).

d. Prestar o servigo 24 horasé por dia, sete dias por semana, incluindo o
atendimento em plantdo noturno, aos édomingos ¢ feriades. Os servicos contraiados
compreendem a realizagdo de exames de; urgéncia e de emergéncia, devendo a estrutura
da CONTRATADA ser adequada a perféc;ita realizagdo dos exames.

e. Utilizar preferencialmente técnologia digital para a realizacdo dos exames
radiograficos, responsabilizando-se integralmente por adquirir, instalar, implantar,
operar ¢ manter (i) sistema completo éde digitaliza¢do das imagens; (ii) sistema de
gerenciamento, arquivamento e distribéuigéo de imagem (PACS) e (iil) sistema de
informacdo da radiologia (RIS), cm}n programas (softwares), equipamentos de
informatica (hardware), rede 1dgica e ?recursos humanos ¢ materiais completamente
integrados ao sistema de gestdo ¢ infﬁrmagéo.da Unidade de Pronto Atendimento,
instalando monitores para a consulta e ;\fisualiza?gﬁo, por meio eletronice, 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) radiogréfico(s)
sempre que solicitado pela equipe médica.

i. Utilizar sistemas que atendém integralmente aos requisitos do “Nivel de
Garantia de Seguranca 2 (NGS2)”, e$tabe]ecidos no Manual de Certificagdo para
Sistemas de Registro Eletronico em Sadde, para realizar exames radiograficos digitais.

g. Prestar o servigo com equipe técnica especializada, para operar o Servigo de
Radiodiagnéstico das Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h em condigdes
adequadas ¢ exigidas pela legislacdo vigente, procedendo a realizacio dos exames ¢
cumprindo rigorosamente as determinacBes emanadas pelos respectivos oOrgdos
responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se em todos o0s
aspectos, sem exceg¢do de qualquer modajlidade.

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

como: documentagbes radioldgicas, filmes, digitalizador de imagens, impressoras a




GOVERND DO E£7ADD

RIO DE <

Sei:_retana de Saude

seco, materiais de administragdo, descartaveis e impressos necessarios para a prestacdo

dos servigos contratados. Todos os eéquipamentos e material técnico de consumo
deverdo possuir certificagdo da ANVISA‘

i. Disponibilizar os exames érealizados em prazo imediato, sempre que
requisitado pela equipe médica solicitaintc, J@ que se trata de um servigo de pronto-
atendimento que se propde a atender casbs de urgéncia e emergéncia.

j. Obedecer a padronizagdo estéabelecida pela SES/RJ para todos os impressos
inerentes a0 Servigo e/ou entregues aos uésuérios, sendo vedada a colocagdo de quaisquer
logomarcas ou simbolos diferentes do es:tabelccido pela SES/RI.

1. Entregar, sempre que solicitado, a documentagdo dos exames realizados em
filme radiogréfico.

m. Manter o armazenamento ¢ guarda dos exames digitais ndo entregues e seus
backups, atendendo iniegralmente 3s regras estabelecidas na Resolucdo 1.821 / 2007 do
Conselho Federal de Medicina. Ao encerramenio do contrato, motivada ou
imotivadamente, todos os exames e résultados, bem como seus arquivos fisicos e
eletronicos deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restrigdes
a leitura ou acesso e sem nenhum &nus adicional.

n. Elaborar mapas de produgdo e graficos de inferesse epidemioldgico,
conforme solicitacdo da CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados
alcancados,

o. Realizar € ser responsdvel pelos custos da manutengdo preventiva e corretiva
integral de todos os equipamentos da UPA envolvidos na prestacdo dos Servigos.

p. Montar a infraestrutura do local de prestacdo dos servigos, devendo fornecer
o lodo o material de escritério e mobilidrio necessdrio & perfeita execu¢do do servigo,
bermn como digitalizador de imagem (CR) e chassis digitais de Raios-X, sempre que
necessario.

q. Atender a todas as normas de protecdo radioldgica da Portaria 453 da
ANVISA ou outra que venha a substitui%—]a, incluindo controle dosimétrico ambiental e

pessoal para todos os funciondrios da CONTRATADA.




GD\I’ER oo ESTADOD

RiO DE JANEIRO

Se:fetaria de Salde

r. Garantir a n3o paralisacdo dq servico por falta de insumos/equipamentos ou
recursos humanos.

s. Preencher e eniregar toda a djocumenta(;éo referente ao atendimento prestado
a0 usuario, bem como os documentosé necessdrios ao processo de faturamento, pela
UPA, junto ao convénio SUS. '

t. Permitir que os servigos exéoutados sejam supervisionados por técnicos e
fiscais designados pela CONTRATANTE.

u. Gerenciar internamente os re;siduos provementes das atividades desie projeto
basico, de acordo com a legislagio vigente.

v. Apresentar a Licenca Inicial ou Protocolo de Funcionamento da Vigildncia
Sanitdria do Estade do Rio de Janeiro péra 0 do Servigo de Radiologia, até no maximo

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

GRADE MINIMA DE MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRACAQ AOS
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
AMINGFILINA SOL. INJ.
AMIODARONA CLORIDRATO INJETAVEL
AMIODARONA CLORIDRATO COMPRIMIDOS

AMOXICILINA 1 G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG PO
P/SOL.INJL
AMOXICILINA 50 MG/ML + _CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5




MGKML PO P;’SUSP ORAL FR. ?D ML A 100ML APOS RECONSTITUIQAO

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

AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG
AMPICILINA SODICA 500 MGIN]J,

ANLODIPINA BESILATO 5 MG

ATENOLOL 50 MG

ATROPINA SULFATO INJETAVEL

AZITROMICINA 500 MG COMP,

AZITROMICINA 500 MG PO PISOL.INJ. Iv

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 UL - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul - - INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 UI - INJETAVEL

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

BENZOATO DE BENZILA 25%

BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL. INJ

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL

BROMOPRIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - INJETAVEL

CAPTOPRIL COMPRIMIDOS

CEFALEXINA PARA USO ADULTO

CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G - - INJETAVEL

CETOPROFENO - INJETAVELIME1lV

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO - INJETAVEL

CIPROFLOXACING CLORIDRATO 500 MG COMP.

CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG

CLOPIDROGREL 75 MG

CLORETO DE POTASSIO 10%

CLORETO DE SODIO 0,9 %
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CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPERTON](':"A

CLOREXIDINA GLUCONATO 4 % SOLUCAO DEGERMANTE -
ALMOTOLIA 100 ML ;

COLAGENASE 0,6 UI/G 30G

DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL. INJ. 2.5 ML

DEXAMETASONA 4MG COMP:

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

DIAZEPAM - INJETAVEL

DIAZEPAM COMPRIMIDOS

DICLOFENACO POTASSICO 50§MG DRAGEA
DICLOFENACO SODICO - INJETAVEL

DIGOXINA 0,25 MG

DILTIAZEM CLORIDRATO 30 MG

DIMETICONA 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 U/ML + PRILOCAINA CLORIDRATO 3% - 1,8 ML

FENITOINA SODICA 50 MG/ML

FENOBARBITAL SODICO — INJETAVEL

FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG;’ML GOTAS P/NEBULIZACAO

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

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

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML - INJETAVEL

FUROSEMIDA — INJETAVEL

FUROSEMIDA COMPRIMIDOS
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MEDICAMENTO/INSUMO
GENTAMICINA SULFATO - INJETAVEL
GLICERINA - CLISTER 12%
GLICONATO DE CALCIO 10% - INJETAVEL

GLICOSE 10% SOL, H]PERTONIECA - SISTEMA FECHADO - FR.250 ML
GLICOSE 25% SOLUCAQ HIPERTONICA - 10 ML

GLICOSE 5 % -

GLICOSE 50% SOLUCAOQO HIPERTONICA -10 ML
HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML - INJETAVEL

HEPARINA SODICA 5000 UI / 0,25 ML (SUBCUTANEA)
HEPARINA SODICA 5000 Ul /ML - 5 ML
HIDRALAZINA CLORIDRATO — INJETAVEL
HIDROCLOROTIAZIDA COMPE:{IMIDOS
HIDROCORTISONA SUCC[NATO - INJETAVEL

HIDROXICOBALAMINA CLORIDRATO (VITAMINA B 12"y 5.000
MCG/2 ML SOL. INJ. 2 ML

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAC

! IBUPROFENO SOLUCAO ORAL
INSULINA NPH HUMANA - 10 DML
INSULINA REGULAR HUMANA - 10 UUML -

IPRATROPIO, BROMETO 0,025% (0,25 MG / ML ) SOL.
P/NEBULIZACAQO |
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 SOLUCAO ORAL

METOPROLOL TARTARATO - IN JETAVEL

METRONIDAZOL 5MG/ML - INJETAVEL

METRONIDAZOL 250 MG

MIDAZOLAM CLORIDRATO - INJETAVEL

MORFINA SULFATO 10 MGKML - INJETAVEL

N-BUTIL BROMETO ESCOPOLAMINA SOLUCAO ORAL

N-BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA - INJETAVEL

NALOXONA CLORIDRATO 0,4 éMGf ML - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 Ul / ML SUSP. ORAL

NITROGLICERINA 5 MG/ML - INJETAVEL

NITROPRUSSETO DE SODIO SOEMG - INJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARATO 2 MG/ML - INJETAVEL

OCITOCINA 5 U/ML - INJETAV;EL

OLEQO 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 1006 UI .- INJETAVEL

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG

RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ ML - INJETAVEL




"RINGER / LACTATO

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL SULFATO 0,5 l\szJ‘ML - INJETAVEL

SULFADIAZINA DE PRATA 1 % CREME 100 G

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSPENSAO ORAL

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

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 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




