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ConvEnto Ne _ US55  , oJ011
QUE ENTRE SI, CELEBRAM O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
SMS E A EMPRESA PUBLICA DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO S/A - RIO SAUDE,
PROCESSO N° 09/005.013/2019.

Aos dias 67(”)/ do més de fﬁ'_lw oz de o220  de
um lado o MUNICIFIO DO RIO DE JANEIRO, CNPA no 047.498.733/0001-48, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAl'JDE, doravante denominada simplesmente SMS, neste ato
representado pelo Subsecretdrio de Gestdo, IVO REMUSZKA JUNIOR, nomeado pelo Decreto
"P" n° 639 de 30 de agosto de 2019, portador da Carteira de Identidade no 109.902 e inscrito
no CPF sob o n© 020.143.669-85, e do outro lado a EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO
DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE, doravante designada CONVENENTE, sediada na Rua Gago
Coutinho, 52, 59 andar, Laranjeiras, inscrita no CNPJ sob n.© 19.402.975/0001-74, neste ato
representada por seu Diretor-Presidente MARCELO DA SILVA ROSEIRA, portador da
identidade n° 011132144-4 Servigo de Identificagdo do Exército, CPF 016.654.977-00, tendo
em vista o que ficou decidido no processo administrativo no 09/005.013/2019, consoante
autorizagdo do Subsecretario de Gestdo e ratificacdo da Secretdria Municipal de Saude,
devidamente publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, em 21/11/2019,
paginas 20/21, resolvem firmar o presente instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS NORMAS APLICAVEIS

O presente convénio reger-se-& por toda a legislagdo aplicdvel & espécie, e ainda pelas
disposigbes que a completarem, cujas normas, desde ja, entendem-se como integrantes deste,
em especial pelas normas gerais da Lei Federal n° 8.666, de 21/06/93, e suas alteracgdes, do
Cddigo de Administragdo Financeira e Contabilidade Plblica do Municipio do Rio de Janeiro (Lei
207/80) e seu Regulamento (RGCAF, aprovado pelo Decreto n° 3.221/81), Decreto Municipal
n® 32.508 de 13/07/2010, no que n3o contrastarem as sobreditas normas gerais, as quais o

CONVENENTE declara conhecer e se obriga a respeitar, ainda que n3o transcritas neste
instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente TERMO tem por objeto estabelecer convénio entre o Municipio do Rio de Janeiro,
através da SMS e sua empresa publica, RIOSAUDE, cujo objetivo é o gerenciamento, execugdo
das agdes e servicos de salde, EM CARATER EMERGENCIAL E TEMPORARIO, que assegure
assisténcia universal e gratuita 3 populagdo, unicamente para o Sistema Unico de Salide -
SUS, no ambito das Unidades de Pronto Atendimento de Madureira e Costa Barros da
Secretaria Municipal de Salide do Municipio do Rio de Janeiro.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DOS CONVENENTES

Para a consecu¢do dos objetivos a que se propde o Municipio, por intermédio da SMS e a

EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE comprometem-se,
respectivamente:
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I) O MUNICIPIO (através da SMS):

a) Exercer a supervisao e gestdo do programa para garantir a adequacgdo das diretrizes,
normas e principios e politica ptblica emanadas da Secretaria Municipal de Saide do Municipio
do Rio de Janeiro, de forma a garantir o cumprimento do objeto conveniado;

b) Repassar, ao convenente, observado o cronograma de desembolsos, a quantia investida
para consecucdo do objeto do presente convénio no total de R$ 17.848.455,28 (dezessete
milhées, oitocentos e quarenta e oito mil, quatrocentos e cinglienta e cinco reais, vinte e oito
centavos);

c) Receber, analisar e emitir parecer conclusivo sobre a prestagao de contas apresentada pela
entidade CONVENIADA;

d) Instruir os mecanismos de monitoramento e avaliacdo do projeto;

e) Numerar o presente instrumento, quando da sua formulacdo, bem como registrar no
FINCON;

f) Disponibilizar as condigdes necessérias para o desenvolvimento do objeto do convénio.

II) AO CONVENENTE:

a) Cumprir rigorosamente o estabelecido no Termo de Referéncia e Plano de Trabalho;

b) Executar, em conjunto com o MUNICiPIO, o objeto do presente Convénio;

c) Manter constante avaliagdo dos profissionais envolvidos no projeto;

d) Garantir a infra-estrutura necessaria para o atendimento e éxito do projeto;

e) Selecionar e contratar pessoal necessario para execugdo do objeto do presente convénio;

f) Aceitar a supervisdo e avaliagao dos técnicos da MUNICIPIO, necessérias para a consecugado
do objeto do convénio;

g) N3o exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestagdao ao
atendimento prestado;

h) Manter atualizadas as informagdes cadastrais junto 4 MUNICIPIO, comunicando-lhe
imediatamente quaisquer alteragdes em seus atos constitutivos;

i) Responsabilizar-se integralmente pela contratacdo e pagamento do pessoal necessario a
execucdo dos servicos inerentes as atividades da Instituicdo Executora, ficando esta como a
Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagbes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando o Municipio do Rio de
Janeiro de quaisquer obrigagoes;

j) Manter em boa ordem e guarda todos 0s documentos originais que comprovem as despesas
realizadas no decorrer do Convénio;

k) Abrir conta corrente bancaria especifica para movimentagdo dos recursos provenientes do
presente conveénio;
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I) Elaborar e encaminhar ao Municipio, relatérios mensais das atividades executadas;

m) Realizar pesquisa de precos sempre que for necessdria a aquisicdo de bens permanentes,
0s quais deverdo ser restituidos ao Municipio ao final do conveénio;

n) Prestar, sempre que solicitadas, quaisquer outras informacdes sobre a execucdo deste
convénio, além da ordinaria prestacgdo de contas;

0) Se responsabilizar, na forma do convénio, por todos os 6nus, encargos e obrigacgles
comerciais, fiscais, sociais, tributarias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras
previstas na legislagdo em vigor, bem como por todos os gastos e encargos com material e
ma&o-de-obra necessaria & completa realizacdo dos servicos, até o seu término:

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Municipio ndo se responsabiliza por quaisquer 6nus, direitos ou
obrigagbes vinculados & legislagdo tributdria, trabalhista, previdencidria ou securitaria e
decorrentes da execugdo do presente convénio, em relacdo aos recursos humanos docentes,

técnicos ou de apoio, cujo cumprimento e responsabilidade caberdo exclusivamente ao
CONVENENTE.

I) A CONVENENTE ¢é a Unica e exclusiva responsavel pelo énus trabalhistas gerados por seus
empregados, que porventura serdo utilizados por forca da execucdo do presente contrato.

II) Em caso do ajuizamento de acdes trabalhistas pelos empregados da CONVENENTE ou da
verificagdo da existéncia de débitos previdenciarios, decorrentes da execugao do presente
convénio pela CONVENENTE, com inclusdo do Municipio do Rio de Janeiro no pélo passivo
como responsavel subsididrio, o Municipio do Rio de Janeiro poderd reter, das parcelas
vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores em cobranga, que serdo
contemplados a qualquer tempo com nova retencdo em caso de insuficiéncia.

ITI) A retengdo prevista na alinea II sera realizada na data do conhecimento pelo Municipio do

Rio de Janeiro da existéncia da acdo trabalhista ou da verificagdo da existéncia de débitos
previdenciarios.

IV) A retencdo somente serd liberada com o transito em julgado da decisdo de improcedéncia

dos pedidos ou do efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdenciario
pela Convenente.

V) Em ndo ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas na alinea 1V, o Municipio efetuard o
pagamento devido nas acdes trabalhistas ou dos encargos previdencidrios, com o valor retido,
ndo cabendo, em nenhuma hipotese, ressarcimento & Convenente.

VI) Ocorrendo o término do convénio sem que tenha se dado a decisdo final da acdo
trabalhista ou decis&o final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera pleiteado

€m processo administrativo apdés o transito em julgado efou o pagamento da
condenacao/divida.”

PARAGRAFO SEGUNDO - O Municipio ndo é responsédvel por quaisquer compromissos
assumidos pelo CONVENENTE com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente
convénio, bem como por seus servidores, prepostos ou subordinados. Toda e qualquer acdo do

presente convénio serd exclusivamente assumida pelo CONVENENTE, no que concerne aos
recursos humanos, docentes, técnicos e de apoio.

=
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CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

O prazo do presente convénio é de 180 (cento e oitenta) dias a contar de 30/11/2019 a
27/05/2020 ou até a conclusdo do chamamento publico.

CLAUSULA QUINTA - DAS VEDACOES

I - A EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE fica proibida
de utilizar profissionais que estejam fora do &mbito do Projeto e que ndo compdem a planilha
de custos, exceto profissionais RPA que desenvolvam atividades eventuais;

II - fica vedado 3 EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE
a quarteirizagdo do respectivo convénio para outras entidades, ficando ressalvada a
contratacdo de recursos humanos para atuacdo direta no projeto ou atividade contratada;

III - E vedada a subcontratacio de terceiros para a implementagdo e execugdo do objeto,
EXCETO, tdo somente, nos casos, de subcontratacdo de servigos auxiliares, ligados as
atividades-meio, no qual o subcontratado serd responsavel, solidariamente com o
CONVENENTE, pelas obrigacdes descritas no inciso II da Clausula Terceira (no que couber), e,
ainda, especialmente pelos encargos e obrigagdes comerciais, sociais, tributarias, trabalhistas,
previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, nos limites da
subcontratagao.

CLAUSULA SEXTA - VALOR, CREDITO ORCAMENTARIO, EMPENHO E DESEEMBOLSO

O valor do presente convénio é de R$ 17.848.455,28 (dezessete milhdes, oitocentos e
quarenta e oito mil, quatrocentos e cingiienta e cinco reais, vinte e oito centavos) e correra a
conta do PT 18.75.10.302.0331.2777, ND 3.3.91.39.25, Fonte 100 e sera pago mensalmente,
nos valores discriminados abaixo, tendo sido emitida a Nota de Empenho n°® 2019/80 no valor
de R$ 846.836,58 (oitocentos e quarenta e seis mil, oitocentos e trinta e seis reais, cinquenta
e oito centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO - (CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO)

Os valores dos pagamentos, o nimero de parcelas e as respectivas condigdes, estdo definidos
no Anexo do Termo de Referéncia, totalizando para o periodo de 180 (cento e oitenta) dias.

13 PARCELA | 22 PARCELA | 33 PARCELA | 43 PARCELA | 53 PARCELA | 62 PARCELA
R$ R$ R$ R$ R$ R$
3.108.438,84 | 3.008.166,62 | 3.008.166,62 | 3.008.166,62 | 3.008.166,62 [ 2.707.349,96

PARAGRAFO SEGUNDO - Os recursos previstos no caput serdo transferidos em conta
especifica, vinculada a CONVENENTE, devidamente cadastrada na Coordenacdo do Tesouro
Municipal, onde serdo movimentados. Vedada a utilizacdo da conta para outra finalidade.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos ndo utilizados pela entidade no prazo de 30 (trinta)
dias deverdo ser depositados em caderneta de poupanca especifica.

PARAGRAFO QUARTO - O Municipio repassara mensalmente os valores estimados no Termo
de Referéncia do processo administrativo n® 09/005.013/2019.

PARAGRAFO QUINTO - Quando da conclusdo, denuncia, rescisao ou extincdo do convénio,
os saldos financeiros remanescentes serdo devolvidos aos cofres do Tesouro do Municipio do

Rio de Janeiro no prazo de 30 (trinta) dias uteis.
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CLAUSULA SETIMA - DA FORMA DO PAGAMENTO

Os recursos previstos no caput serdo transferidos em conta especifica, vinculada 3a
CONVENENTE, devidamente cadastrada na Coordenacdao do Tesouro Municipal, conforme o
disposto na Resolucdo SMF no 2.800, de 28/02/2014, efetuados somente em C/C aberta no
Banco do Brasil S.A ou outro banco que venha a ser indicado pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste convénio, a Administracdo Plblica podera,

garantida a previa defesa, aplicar &8 CONVENENTE as sangGes previstas no artigo 87 da Lei n©
8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

Até o quinto dia Gtil do més seguinte da assinatura do presente instrumento, deverd ser
providenciada sua publicagdo, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no Diario
Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do Municipio.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE ORGCAMENTARIO E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de copias do presente convénio ao 6rgdo de controle
interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias, contados de sua assinatura e ao Tribunal de

Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicacdo de
seu extrato, respectivamente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

O MUNICIPIO n3o se responsabilizard por quaisquer 6nus, direitos ou obrigagdes vinculadas a
legislagdo tributéria, trabalhistas, previdencidria ou securitdria, porventura decorrente da
execucdo deste Instrumento, cujo cumprimento e responsabilidadeg caberdo exclusivamente &
EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE, conforme preconiza o
Decreto n° 14.186 de 01 de setembro de 1995,

PARAGRAFO PRIMEIRO - o} MUNICIPIO n3o sera responsavel por quaisquer compromissos
da EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE com terceiros ainda

que vinculados a execugdo do presente Convénio, bem como com seus empregados, prepostos
ou subordinados.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONVENENTE assume, como exclusivamente seus o0s riscos e as
despesas decorrenteg. do fornecimento de m&o-de-obra necessaria 3 boa e perfeita execucdo
do presente CONVENIO, e pelo comportamento de seus empregados, prepostos ou
subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam causados ao MUNICIPIO ou a terceiros.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos ao MUNICIPIO no

prazo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da notificacgdo a0 CONVENENTE do ato
administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de multa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO E DENUNCIA }““

O presente instrumento pode ser denunciado, apos manifestagdo expressa, por oficio ou carta
remetida a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. Nesta hipotese, as
partes definirdo através de Termo de Encerramento as responsabilidades em relagdo a /
conclus&o ou extingdo do trabalho em andamento. ;
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PARAGRAFO PRIMEIRO - No caso de detecgdo de quaisquer irregularidades cometidas pelo
CONVENENTE, o MUNICIPIO podera intervir na entidade conveniada, garantindo assim a
legalidade das futuras despesas efetuadas, ou rescindir o presente CONVENIO, sem
necessidade de antecedéncia de comunicagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Na ocorréncia de uma das formas de rescisdo previstas na
presente clausula, o MUNICIPIO suspenderd imediatamente todo e qualquer repasse ao
CONVENENTE, ficando este obrigado a prestar contas das importéncias recebidas e a devolver
as quantias ndo aplicadas, bem como as que foram aplicadas em desacordo com as
disposigdes deste CONVENIO ou dos atos normativos que vierem a ser editados pelo
MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — REGULARIDADE JURIDICO-FISCAL

O CONVENENTE e seus representantes deverdo manter a regularidade de suas condigbes
juridico-fiscais e qualificages durante o curso do presente Convénio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO GERENCIAMENTO

O gerenciamento integral deste convénio fica a cargo do MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, que nos limites de suas atribuicdes
legais, ficara encarregado de adotar todas as providencias necessarias ao cumprimento do
objeto deste termo. Fiscalizar a sua fiel execugdao, bem como responder a quaisquer
questionamentos, em especial aqueles formulados pelos 6rgdos de controle interno e externo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO CADASTRO

A SMS, através do S/SUBG/CTAC/GCV fica responsavel pela numeracdo do presente
instrumento quando de sua formalizagdo, bem como pelo seu registro no FINCON.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL

As prestacbes de contas parciais devem ser apresentadas até o dia 20 (vinte) de cada més,
sendo a Ultima entregue até 30 (trinta) dias apds o término da presente parceria,
acompanhada do comprovante de devolugao do saldo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacdo de contas dar-se-a por meio de alimentagao de painel
de gestdo de parcerias www.osinfo.rio.rj.gov.br, instrumento institucional de
acompanhamento, avaliagdo e controle firmados da Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - Compdem as informagdes gerenciais que deverdo ser alimentadas
no Painel de Gestdo de Parcerias, para fins de prestacdo de contas:

a) Detalhamento de toda receita dos contratos, como repasses realizados, rendimentos de
aplicagdo financeira e estornos;

b) Detalhamento de todas as despesas do Convénio, com apropriacdo por centro de custo, por
tipo de despesa, por tipo de rubrica;

¢) Informacdo detalhada de todos os contratos de servigo efou consumo, assinado pela
Convenente com terceiros durante todo o periodo de vigéncia do Convénio;

d) Informagbes detalhadas de todos os bens permanentes adquiridos com recursos do
Convénio;

¢) Informacdes detalhadas de todo pessoal contratado pela Convenente para execucdo do
objeto contratado, como nome, CPF, cargo, forma de contratacdo, carga horaria, CNES,
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saldrio, beneficios, encargos patronais e provisionamento para férias, 139 saldrio e
rescisoes;

f) Além de todos os documentos fiscais que comprovam a execugdo financeira como: nota
fiscal, recibo, contratos assinados, extratos bancdrios de conta corrente e aplicagao
financeira, etc. Todos os documentos serdo anexados em forma de imagem (PDF) ao
sistema;

g) Resultados alcangados para cada meta/indicador pactuados nos contratos de gestdo assim
como dados de produg&o atinentes ao objeto do Convénio;

PARAGRAFO TERCEIRO - Os dados enviados pela Convenente serdo certificados pela
representante legal da entidade.

PARAGRAFO QUARTO - No caso de bens adquiridos, produzidos ou construidos com os
recursos oriundos deste Convénio fica a EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
S/A - RIOSAUDE obrigada a utilizé-los exclusivamente no projeto, cabendo a Secretaria
Municipal de Salde em caso de rescis&o indicar o destino dos referidos bens;

PARAGRAFO QUINTO - A prestagdo de contas parcial e em especial o Relatério de Execucéo
Fisico-Financeira serd analisada e avaliada pela unidade técnica responsdvel pelo projeto da

SMS que emitira parecer relativo & conformidade técnica e financeira envolvendo os seguintes
aspectos:

a) Tecnico - quanto a execucdo fisica e atendimento dos objetivos do convénio - indicadores,
avaliagdo e metas, podendo o setor competente valer-se de laudos de vistoria ou de
informagdes obtidas junto a autoridades publicas do local da execucdao do convénio;

b) Financeiro - quanto a correta e regular aplicagdo dos recursos do convénio.

PARAGRAFO SEXTO - A liberacdo das parcelas serd efetuada com base no parecer
mencionado no paragrafo anterior.

a) a Unidade responsavel da SMS manterd arquivo da analise realizada da prestacao de contas
parcial juntamente com os documentos referidos no paragrafo anterior, a disposicdo da
Auditoria Geral da Controladoria Geral do Municipio;

b) constatada qualquer irregularidade ou inadimpléncia na apresentagdo da prestacdo de
contas cabera ao ordenador de despesas decidir sobre a suspensdo da liberacdo dos recursos
bem como notificar o convenente para sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagdo;

c) em qualquer das hipdteses referida neste pardgrafo o ordenador devera informar a
Auditoria Geral.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA AVALIACAO
O MUNICIPIO e a EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
realizardo reunifes periddicas de avaliagdo dos resultados deste Convénio, bem como

deliberardo sobre a divulgacio dos trabalhos realizados.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS AO TERMINO DO
CONVENIO

Quando da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extingdo do convénio, os saldos financeiros
remanescente, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras
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realizadas, serdo devolvidos ao MUNICIPIO, no prazo de 30 (trinta) dias do término, sob pena
de imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro central da comarca da capital do estado do Rio de Janeiro para dirimir
eventuais conflitos que tenham origem na execugdo do presente instrumento, renunciando as
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acertados, firmam o presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e
validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, Gé{é. de ’f*/(?thj«/ﬂfv de nNKOAD |

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
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EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE

.
MARCELO DA SILVA ROSEIRA
Diretior — Presidente
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PLANO DE TRABALHO PARA RENOVAC;XO DE CONVENIO
UPA COSTA BARROS
DADOS CADASTRAIS
PROPONENTE

Secretaria M(micipal de Saude.

CONVENIADA
Empresa Pablica de Saide do Rio de Janeiro S/A-RIOSAUDE
CNPJ:19.402.975/0001-74

ENDERECO: Rua Gago Coutinho, 52 — Laranjeiras-Rio de Janeiro- RJ CEP: 22221-070

REPRESENTANTE LEGAL

Marcelo da Silva Roseira
CPF: 016. 654.977-00
RG: 011132144-4 (MD/EB)

RESPONSAVEL MEDICO

Eneida Pereira dos Reis

CRM: 5264202-9

IDENTIFICACAO DO OBJETO
Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saide, EM CARATER
EMERGENCIAL E TEMPORARIO, no ambito da UPA COSTA BARROS, localizada na AP

3.3, no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.
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a) Manter a operacionalizacio de servigos de urgéncia e emergéncia da UPA COSTA BARROS
procurando melhorar continuamente a qualidade da atengio e do acesso da populagdo as a¢des de
saude;

b) Atingir as metas dos indicadores propostos pela SMS;

¢) Gerir os recursos repassados de forma eficiente e condizente com a legislagio e normas

vigentes.

FASES DA EXECUCAO

1. ORGANIZACAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS DE EMERGENCIA

A UPA COSTA BARROS ¢ a porta de entrada para casos clinicos de urgéncia e emergéncia de
demanda pré-hospitalar ou regulada da rede de atengdo as urgéncias (ambulancias, SAMU, Corpo
de Bombeiros e Central de Regulagio Unificada) e para os casos clinicos agudos ou cronicos

agudizados da demanda espontanea, funcionando 24h por dia.

A RioSaude provera recursos para a demanda média de 350 atendimentos/dia entre acolhimento,

consultas € procedimentos médicos e de enfermagem para atender a demanda de urgéncia e

emergéncia ambulatorial disponibilizando:

. 09 leitos de observagio adulto — sala amarela adulto;
04 leitos de observagio pediatrica — sala vermelha pedidtrica;
. 04 leitos de estabilizagdo — sala vermelha.

. 02 leitos de observacio individual.

Todo paciente quando da sua chegada a UPA COSTA BARROS sera acolhido e atendido de
acordo com sua necessidade de satide, segundo os protocolos de Acolhimento e Classificagio de
Risco, preconizados pela MS, e sua prioridade de atendimento médico seguira os critérios técnicos

¢ ndo necessariamente ao horério de chegada a unidade.

A privacidade do paciente serd preservada, assegurando-lhe um ambiente de respeito e dignidade e

o fornecimento de orientagdes, em linguagem clara, sobre o estado de satde e a assisténcia a ser

prestada desde a admissio até a alta.
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sera normatizada com base na legislagio vigente.

A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias ¢ os cuidados prestados serdo registrados,
em cada turno, atendendo as regulamentagdes dos respectivos conselhos de classe profissional e

normas institucionais.

Todos os funcionarios obedecerio aos procedimentos padrio da empresa, bem como as
orientagbes do manual de condutas da RioSaude ¢ as orientagdes da equipe SESMT (Servigos

Especializados em Engenharia de Seguranga ¢ em Medicina do Trabalho).
A unidade é gerida pelos coordenadores Médico, de Enfermagem e de Operagdes.

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

“A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), em seus referenciais tedricos, considera a saude
como direito de todos e dever do Estado, entendendo que a humaniza¢do como politica deve,
necessariamente, atravessar as diferentes agGes e instdncias gestoras dos servigos de saude e, nessa
perspectiva, estar comprometida com as dimensdes de prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar,

promover, enfim, de produzir saide”.

O Acolhimento ocorre em todos os locais ¢ momentos do servigo de satde, com capacitagio e

envolvimento de todos os profissionais da Unidade.

A Classificagdo de Risco na UPA COSTA BARROS ¢ um instrumento para melhor organizar o
fluxo de pacientes, que procuram as Unidades de Saide, gerando um atendimento resolutivo e
humanizado aqueles em situagdes de sofrimento agudo ou cronico agudizado de qualquer

natureza.
PROCESSO DE ACOLHIMENTO

Todos os pacientes que procuram os servigos de saide da UPA COSTA BARROS sido
acolhidos por nossos profissionais com uma postura capaz de escutar e dar respostas mais
adequadas. Acolher significa prestar um atendimento com resolutividade e

responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, o paciente ¢ a familia, em relagdo a
4
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outros servigos de salide da rede para continuidade da assisténcia e

stabelecend
articulages com estes servigos para garantir a eficicia desses encaminhamentos.

PROCESSO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

A Classificagdo de Risco é um processo dinamico de identificagdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a satide ou
grau de sofrimento. O objetivo é priorizar o tempo para o atendimento médico, fazendo

com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua gravidade.

A classificagdo de risco na UPA COSTA BARROS ¢ realizada pela equipe de enfermagem
capacitada, podendo dispor do auxilio de ferramentas operacionais, que se integrem a todos
os demais instrumentos a classificagio do paciente, agilizando o atendimento e
aprimorando as definigdes de prioridade. Inclui hardware, software e equipamentos
clinicos autorizados pela Anvisa. O critério para estabelecimento do nivel de classificagio
¢ baseado nos Protocolos de Manchester (adulto) e CLARIPED (pediatrico) usando um
processo de escuta qualificada e tomada de decisdo baseada nestes protocolos e aliada &

capacidade de julgamento critico ¢ experiéncia do enfermeiro.

A classificagdo é feita de acordo com os seguintes niveis de severidade:
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1.A ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

O atendimento de emergéncia caracteriza-se pelo servigo assistencial clinico e pediatrico,
dispondo de consultorios, sala de medicagdo, leitos de observagdo, servico de radiologia,
eletrocardiograma e exames laboratoriais compativeis com os protocolos usuais da SMS para

atendimentos de periodo de até 24h.

O atendimento serd baseado em procedimentos padrio desenvolvidos pela RioSatude e
disponibilizados aos profissionais de saude e revisados periodicamente de acordo com as boas

praticas e evidéncias clinicas.

A UPA COSTA BARROS contard com SADT funcionando nas 24h do dia.

1.B  SOLICITACOES DE INTERNACAO, TRANSFERENCIA, EXAMES E
PROCEDIMENTOS COMPATIVEIS COM A COMPLEXIDADE DA UPA

A UPA COSTA BARROS tem como objetivo o primeiro atendimento, estabilizagdo do
paciente e sua liberagdo ou transferéncia para leito hospitalar no periodo de até 24h. Quando a

6
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necessidade de internagdo hospitalar for identificada, a equipé' fara pfbntamente a insergio deste

paciente no SER, possibilitando a transferéncia, através da Central de Regulagio do
Municipio, para continuidade do seu tratamento em ambiente hospitalar adequado ao seu quadro
clinico. Diariamente, sera feito contato dos profissionais da Unidade com a Central de Regulagao

para reforgo da necessidade de transferéncia dos pacientes em observagao.

1.C REFERENCIA GARANTIDA E RESPONSAVEL, PARA UNIDADES DA REGIAO
PARA OS ATENDIMENTOS COM PERFIL DE ATENCAO BASICA

Todos os pacientes serdo acolhidos e através da escuta de sua queixa, aqueles identificados com perfil
de atengio bésica, serdo encaminhados com o formuldrio Padriio da Secretaria Municipal de Satide
de Encaminhamento da Atengdo Secundaria para a Ateng¢@o Primaria, preenchido com o nome do

paciente, motivo do encaminhamento e orientagdo dada.

1.D TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DOS PACIENTES

Contratagdo de servigo de transporte ambulancia tipo UTI Avancada, tipo D, somente com
Motorista-Socorrista por um periodo de 24h, 7 (sete) dias da semana, de acordo com o

preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002.
LE GESTAO CLINICA

Objetivos da Gestio Clinica:

e Padronizagdo dos procedimentos assistenciais e operacionais;

e Implantagdo e treinamento dos procedimentos assistenciais;

° Aprimoramento do prontuério eletrénico visando a seguranga do paciente;

* Padronizag@o e revisio sistematica da grade de insumos e servigos;

¢ Envolvimento dos profissionais na melhoria da qualidade assistencial;

e Discussdo dos indicadores de desempenho com os coordenadores das unidades;

* Adogdo de modernas metodologias de gestdo, como a metodologia “lean” visando a seguranga,

qualidade assistencial e a gestio do custo.

1.F AUDITORIA CLINICA
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Serh realizada auditoria clinica atvaves des seguinies COMISSORS.

I. COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS
II. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

1. COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

A Coordenagio Médica da unidade constituird formalmente a Comissdo de Obitos,
nomeando seus componentes, proporcionando toda a infraestrutura necessdria a sua
operacionalizagdo. A Comissdo, 6rgdo de assessoria da Coordenagdo da unidade € a
responsavel pela avaliagdo da assisténcia prestada na unidade a partir da andlise dos
prontuarios de Obitos da Unidade, possibilitar a detecgdo da ocorréncia de eventos que
indiquem necessidade de revisao do processo assistencial e a avaliagdo do funcionamento da

propria unidade. Sera composta por profissionais da area de saide de nivel superior.

Para a coleta de dados serd utilizado instrumento especifico, tendo como fontes de
informacio, o Boletim de Atendimento de Emergéncia, o resumo de alta, a declaragido de
obito e as anotagoes médicas e de enfermagem. Cabera a Comissdo, a avaliagdo de todos os

Obitos ocorridos na unidade.

A Comissdo se reunira ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagdo e emissao de relatorio
e, extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da Comissdo. As
reunioes da Comissio serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome e assinatura dos

membros presentes, pauta e avaliagdes/decisoes tomadas.

II. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

A Coordenagio Médica da unidade constituird formalmente a Comissao de Revisdo de
Prontuério, nomeando seus componentes, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a
sua operacionalizagdo. A Comissdo, 6rgao de assessoria da Coordenagdo da unidade € a
responsavel pela anélise dos itens que deverdo constar obrigatoriamente no registro do
atendimento/acompanhamento: dados de identificagdo do paciente, anamnese, exame

fisico, exames complementares e seus respectivos resultados, hipéteses diagnosticas,
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diagnostico definitivo e tratamento efetuado e outros. documentos pemnentes ac_)

atendimento.

A Comissdo se reunira ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagio e emissio de
relatério e, extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da
Comissdo. As reunies da Comissio serio registradas em Ata contendo data e hora, nome

¢ assinatura dos membros presentes, pauta ¢ avaliagGes/decisdes tomadas.

1.G PROCEDIMENTOS PADRAO

As atividades realizadas na UPA COSTA BARROS sdo baseadas em Procedimentos
Assistenciais Padrdo (PAP), Procedimentos de Enfermagem Padrio (PEP) e Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP), garantindo a padronizacio de tarefas e assegurando aos usuarios um

servico de qualidade. Os procedimentos padrdo facilitam o trabalho de todos, proporcionando

mais seguranga aos colaboradores e aos pacientes.

Todos os procedimentos padrio elaborados pela RioSatde respeitam as determinagdes da SMS.
Os procedimentos padrio referentes aos processos de Compras ¢ Logistica seguirdo os mesmos
procedimentos realizados pela administragdo direta da Prefeitura da Cidade do Rio de J aneiro, Lei

Federal n° 8.666/93 ¢ demais regulamentagdes municipais pertinentes.

I.H DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE EDUCAGCAO PERMANENTE PARA
AS EQUIPES E COMPONENTES DA ASSISTENCIA

Sdo oferecidos treinamentos operacionais, técnicos e comportamentais para os colaboradores da
UPA COSTA BARROS.

1.I TECNOLOGIA DA INFORMACAO
A unidade dispoe dos seguintes sistemas principais:

Prontudrio eletrénico que suporta fluxos de atendimento contemplando: registro de pacientes com
identificagdo através de pulseira com codigo de barras, classificagdo de risco, registro de

atendimento médico, pedidos de exames, medicagdo, procedimentos médicos e internacio de
urgéncia com gestio de leitos.

“holalecty
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CLARIPED (pediatrico) com medigio integrada de sinais vitais (pressdo arterial, glicemia,
temperatura e oximetria). Sistema orienta a classifica¢do de risco do enfermeiro com associa¢@o
de um fluxograma de acordo com a queixa do paciente de forma que lhe seja atribuida uma cor
(criticidade) que sera considerada para prioriza¢ao de seu atendimento.

Painel Eletronico para chamada nominal de cada paciente através de sistema com componente de
multicanal para diversos televisores.

Sistema de controle ¢ acompanhamento de fluxo de suprimentos.

Totem de Pesquisa de Satisfagdo com monitor touch-screen com interagdo em portugués e inglés,
com identificagdo de paciente através de codigo de barras. Além das pesquisas realizadas no
totem, também sdo feitas pesquisas com a ouvidoria proativa da empresa.

2 CONTRATACAO DE PESSOAL

O processo seletivo para a contratagdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais, considerando

que se trata de um convénio emergencial, serd pela modalidade de processo seletivo simplificado para

contratagio temporaria.

Todos os profissionais CLT serdo contratados por tempo determinado, considerando o carater
EMERGENCIAL E TEMPORARIO deste Convénio.

A UPA COSTA BARROS contard com os profissionais listados na tabela abaixo. Esta
composigio podera sofrer alteragdes consoante com eventuais mudangas no perfil da demanda, da
operagdo da unidade, sempre buscando otimizar o servigo a populagdo e condizente com os

recursos disponiveis.

A RioSatde cuja relagio de trabalho com seus profissionais ¢ regida pela CLT, pressupde a

possibilidade de reajuste salarial anual.

10
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Categoria QUANT- — T et
Assistente Administrativo - Dia (40h) 8
Assistente Administrativo - Rotina (40h) 3
Assistente Administrativo - Noite (40h) 5
Assistente Especial Técnico (30h) 1
Assistente Social - Dia { 30h) 3
Cirurgido Dentista (24h) 4
Coordenador Médico (40h) 1
Coordenador de Enfermagem (40h) 1
Coordenador de Operagies (40h}) 1
Enfermeira Rotina (40H) 1
Enfermeiro Plantonista - Dia (30H) 10
Enfermeiro Plantonista - Noite (30H) 9
Farmaceutico (Resp. Técnico -40h) 1
Gerente Técnico de Seguranca do Trabalho (40h) 1
Médico Pediatra {12h) FDS diurno 4
Médico Pediatra (12h) FDS noturno 6
Médico Pediatra (12h) semana diurno 10
Médico Pediatra {12h) semana noturno 8
Médicos (12h) semana diurno 20
Médicos (12h) semana noturno 16
Meédicos (12h) fim de semana diurno 8
Médicos (12h) fim de semana noturno 12
Supervisor | (30h) 1
Supervisor Técnico (30h) 1
Técnico de Enfermagem Plantonista Dia {30H) 26
Técnico de Enfermagem Plantonista Noite (30H) 19
Técnico de Farmdcia Dia (30h) 3
Técnico de Farmdcia Noite (30h) 3
Técnico de Radiologia (24h) 7
Técnico de Satde Bucal (40h) 2
Total 195

Quadro béasico da UPA COSTA BARROS

3. AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE, INSUMOS, MEDICAMENTOS E
MATERIAIS DE CONSUMO

A RioSaide ¢ responsavel pelos processos de aquisicdo de material permanente, insumos,
medicamentos, servigos de apoio como, maqueiro, vigilancia, alimentagio, limpeza, recolhimento
de lixo, lavanderia, engenharia clinica e manutencao predial assim como servigos de tecnologia da

informagéo e de comunicagio, servigo de apoio a diagnose e terapéutica — SADT- RX, laboratério
de andlises clinicas, ECG.

Ressaltamos que ndo faz parte de nosso rol de servicos aqueles que destoam do perfil de uma
unidade de pronto atendimento do Tipo III (ex.: didlise ¢ alimentagdo enteral), justificados pela

necessidade assistencial do paciente, dentro da capacidade orgamentéaria mensal do convénio.

A RioSatde segue a legislagio e normas vigentes que regula as empresas piiblicas.

1
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4 APRESENTACAO DAPRODUCAO

A RioSaide encaminhard informagdes 4 SMS referente ao cumprimento de suas atividades

estabelecidas no Convénio, através dos indicadores abaixo.

Os dados serdo disponibilizados mensalmente no Painel de Gestdo das Parcerias com

Organizagdes Sociais.

R INDICADOR: T AT T CRORMULAT . ©
Perccnmal de BAE dentro do | Total de BAE dentro do padmo de ~00%
1 padrdo de conformidades. conformidade x100/ Total de BAE analisados.
Total de horas homem treinados no més/
Numero funcionarios ativos no periodo. ;
2 | Treinamento hora homem. (considerar somente equipe técnica, excluindo Fiah iomiend;icicado
terceirizados e administrativos de apoio).
Preenchimento adequado de | Numero de fichas SINAN preenchidas
fichas SINAN em todos os x100/Total de situagdes com SINAN 100%
3 €asos previstos obrigatorio
Percentagem de pacientes N° de atendimentos médicos x 100/ >70%
4 | atendidos por médico. N° total de pacientes acolhidos -
Tempo de permanéncia na ¥ do nimero de pacientes-dia na observagao/
5 | emergéncia®” Nimero de saidas <1dia
Tempo médio de espera para | Somatério dos tempos de todos os pacientes
entre a classificagdo de risco | de determinada faixa / Quantidade de Meta por faixa:
¢ o atendimento médico pacientes classificados na mesma faixa. Vermelho: ZERO min
dentro do méaximo tolerado Observagdo: 1)A formula deverd ser aplicada | Laranja: < 15minutos
6 | para cada faixa de risco®® separadamente para as faixas: VERMELHA, Amarelo: < 30 minutos
LARANIJA, AMARELA e VERDE (AZUIS Verde: <l hora
devem ser redirecionados) 2)O indicador Azul:  até 24hs ou
somente sera pontuado se as médias de todas redirecionado a rede de
as faixas estiverem dentro das metas. aten¢do primaria.
Taxa de Mortalidade na N° de 6bitos em pacientes em observagio < 24
unidade de Emergéncia (sala | (sala amarela +vermelha) x 100/ <4%
7 | amarela ¢ vermelha) <24h® | Total de saidas de pacientes em observagio
(todas as salas)
Taxa de Mortalidade na N° de Gbitos em pacientes em observagio > 24 <T%
unidade de Emergéncia (sala | (sala amarela +vermelha) x 100/
8 | amarela ¢ vermelha) >24h™ | Total de saidas de pacientes em observagio
(todas as salas)

12
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Percentual de pacientes com | Total de pacientes com antibiGticos ibfundidos - S | N
diagndstico de sepses que em um tempo <2 horas na SEPSE x 100/ 1009
9 | iniciaram antibidticoterapia | Total de pacientes com diagnostico de SEPSE %
em até 2 horas. que receberam antibioticoterapia.
Percentagem de tomografias | Total de pacientes com AVC que realizaram
10 realizadas em pacientes com | TC x100/ Total de pacientes com diagnostico 100%
AVC. de AVC
Percentual de Trombolise Totais de pacientes IAM com Supra de ST
1 realizadas no tratamento do Trombolisados /Total de pacientes com 100%
1AM com supra de ST. diagnéstico de IAM com Supra de ST
Indice de questiondrios N° de Questiondrios preenchidos x100/ > 30%
preenchidos pelos pacientes | Total de pacientes em observagio SR
12 | em observagio.
Percentual de usuarios N® de Conceitos satisfeito e muito satisfeito >85%
13 Satisfeitos / Muito x100 /Total de Respostas efetivas,
Satisfeitos.

Observacoes

) Nos casos de permanéncia superior a 01 dia, a pontuagdo do indicador Tempo de Permanéncia
na Emergéncia serd devida caso a contratada comprove que houve tentativa oportuna de
transferéncia de pacientes, através de planilha contendo: Iniciais dos pacientes com permanéncia
superior a 24h, data e hora de internagdo, data e hora de insergdo no SER, data e hora da saida,

motivo da saida, diagnéstico.

@ Para o calculo do Tempo Médio de Espera entre a classificagio de risco e o atendimento médico dentro

do méximo tolerado para cada faixa de risco, a formula devera ser aplicada separadamente para cada faixa:
VERMELHA, LARANJA, AMARELA e¢ VERDE (AZUIS devem ser redirecionados). O indicador

somente sera pontuado se as médias de todas as faixas estiverem dentro das metas.

®Para o calculo da Taxa de Mortalidade <24h, excluem-se os que, chegando cadaver, nio

recebem nenhuma manobra de reanimagdo nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os

13
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falecimentos por qualgue’
superiores a 4% receberdo a pontuagdo devida ao indicador caso se comprove que a taxa de
mortalidade ajustada a gravidade (através do “score” APACHE II) da SALA VERMELHA tenha

sido SMR < 1).

®Para o calculo da Taxa de Mortalidade >24h, as taxas superiores a 7% receberdo a pontuagao
devida ao indicador caso se comprove que a taxa de mortalidade ajustada a gravidade (através do

“score” APACHE II) da SALA VERMELHA tenha sido SMR < 1).

A satisfagdo dos usuarios (pacientes e acompanhantes) das salas internas (amarela e vermelha) é
avaliada através de questionario desenvolvido pela RioSatide e a satisfagdo na area de ambulatorio

¢ medida através de pesquisa por meio de terminal de autoatendimento.

Para a conformidade dos prontuérios ou boletins de atendimento, a analise ¢ feita por amostragem,
sendo garantido no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico

no periodo de 30 dias.

A RioSatide podera propor um realinhamento de metas ¢ indicadores se houver necessidade de
adequagdo a realidade operacional da UPA COSTA BARROS.

5.  ACOMPANHAMENTO DA PRODUCAO

A Comissdo Especial de Avaliagio — CEA - realizara o acompanhamento ¢ a avaliagdo da qualidade
assistencial dos servigos de satude objetos da Conveniada, através de reunido mensal para avaliar e

pontuar os indicadores e metas.

O cronograma mensal dessas reunides devera ser publicado pela SMS. Os membros da CEA,

titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados
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7. PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do cronograma de desembolso no ANEXO I é de 30 de novembro de 2019 a 27
de maio de 2020.

b

’

WALD, RADE }»/ KELLY PINHEIRO
Diretor de Administra¢do e Finangas Diretora deﬁéstﬁo de Pessoas

Rio de Janeiro, 26 de novembro de 2019.
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Parcela 1 2 4 5 6
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Itens:ist e o ST JLesdssjanel sl GRS AR 55 e
APOIO A GESTAO RIOSAUDE RS 73.595,19 | RS 71.221,15 | RS 7122115 | RS 71.221,15 | R$ 7122115 | RS 62.327,05
CONCESSIONARIAS RS 38.528,89 | RS 37.286,02 | RS 37.286,02 | RS 37.286,02 | RS 37.286.02 | RS 34.030,68
CONTRATOS RS 308.637,65 | RS 298.681,60 | RS 298.681,60 | RS 298.681,60 | RS 298.681,60 | RS 26881344
MATERIAL MEDICO / INSUMO RS 61.115,74 | R$ 59.144,26 | RS 59.144,26 | R 59.144,26 | RS 59.144,26 | RS 53.980,54
MEDICAMENTOS RS 44.614,49 | RS 43.175,31 | RS 4317531 | RS 4317531 | RS 4317531 | RS 39.405,79
RH RS 1.027.72747 | RS 994.574.97 | RS 994.574,97 | RS 99457497 | RS 994.574,97 | RS 895.117 47
RS - |RS - _|R$ - |ms - _|RS - IR -
AJTOTALFIXO = o i | Re " | 155421842 RS - 150408331|RS . 150408331 | RS | 1504.08331 )RS .0 150408331 | RS 135367498
RS R$ - |RS - IR$ - |nms - |ms >
Ry 12 FRS .~ £504:0833L| RS /1/504:083;31i} RS '1:504.085,3%:
2019 2020

RN TAL St o T 1oy ..:*‘-f;rst‘-:ig_"r‘ﬁ‘:..’?:s'«'fel
APOIO A GESTAD RIOSAUDE RS 420.806,84 RS 73.595,19 | RS 347.211,65
CONCESSIONARIAS RS 221.703,65 | RS 38.528.89 | RS 183.174,76
CONTRATOS RS 1.772.177.49 RS 308.637,65 | RS 1.463.539.84
MATERIAL MEDICO / INSUMO RS 351.673,32 RS 61.115,74 | RS 290.557,58
MEDICAMENTOS RS 256.721,52 RS 4461449 | RS 212.107,03
RH RS 5.901.144,83 RS 1.027.712747 | RS 4.873.417.36 |

: RS o RS - |ns :
AJTOTALEIXQ .~ i - IRs o' 18.924.227,65 R$ 155421942 RS’ 7370.00823 |
.B Parte Varidvel 'I‘l'sr_ - RS -
‘R$
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ANEXO I - Cronograma Desembolso - UPA

o

{COSTA

A s e e g

%«gg 019

S0-4.2 l _—!-,{"55 ’-:t}?:‘t.__

5 6
< : S s

P _ T S
RPQ!DRGESTADRIDSRUDE RS 73.595,19 | RS 71.221,15 | RS 71.221,15 | RS 71.221,15 | RS 71.221,15 | RS GZ.!Z?JJS
CONCESSIONARIAS RS 38.528,89 | RS 37.286,02 | RS 37.286,02 | R$ 37.286.02 | R$ - 37.286.02 | RS 34.030.68
CONTRATOS RS 308.637,65 | RS 298.691,60 | RS 298.681,60 | RS 298.681,60 | R$ 298.681,60 | RS 268.813 44
MATERIAL MEDICO / INSUMO RS 61.115,74 | RS 59.144,26 | RS 59.144,26 | R$ 59.144,26 | RS 59.144.26 | R$ 53.980,54
MEDICAMENTOS RS 44.614,49 | RS 43.175,31 | RS 4347531 | RS 4317531 | RS 4317531 | r$ 39.405,79
RH RS 1.027.727,47 | R$ 994.574,97 | RS 994.574,97 | r$ 994.574,97 | R$ 994.574,97 | r$ 895.117,47

R$ - R$ - R$ - RS - _|R$ - RS -
A) TOTAL FIXO | RS 155421942 | R$ - 1:504.083,31 | RS 150408331 | RS . .- 1.504.08331 [ RS . 1.504.08331 )RS ~ . .'1353.674,98
8) Parte Varidvel RS RS RS RS ) : _ -

| RST PRS: :zmtma.s,t RS 1501653 58|R RS 31 ['RS 71353,674,98
'fotal 6 meses 2019

Py s R 2] 0\ T S TOTALR RS

APOIO A GESTAD | RIDSAUDE R$ 420.806,84 RS 73.595,19 | R$ 347.211,65
CONCESSIONARIAS RS 221.703,65 RS 38.528,89 | R$ 183.174.76
CONTRATOS RS 1.772.177,49 RS 308.637.65 | RS 1.463.539.84
MATERIAL MEDICO / INSUMO RS 35167332 RS 61.115,74 | R$ 290.557,58
MEDICAMENTOS RS 256.721,52 RS 44.614,49 | RS 212.107,03
RH R$ 5.901.144,83 L0 102772747 | RS 4.873.41736

R$ - RS - RS -
A) TOTAL FIXO |ns 892422765 RS 155421942 | RS . '7.370.008,23

RS RS -
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PLANO DE TRABALHO
EMERGENCIAL E TEMPORARIO

UPA PORTE III
MADUREIRA

30 de novembro de 2019 a 27 de maio de 2020
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1. DADOS CADASTRALS
PROPONENTE

Secretaria Municipal de Saide.

CONVENIADA
Empresa Pablica de Saide do Rio de Janeiro S/A-RIOSAUDE
CNPJ:19.402.975/0001-74

ENDERECO: Rua Gago Coutinho, 52 — Laranjeiras-Rio de Janeiro- RJ CEP: 22221-070

REPRESENTANTE LEGAL

Marcelo da Silva Roseira
CPF: 016. 654.977-00
RG: 011132144-4 (MD/EB)

RESPONSAVEL MEDICO

Eneida Pereira dos Reis

CRM: 5264202-9

II. IDENTIFICACAO DO OBJETO
Gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saide, EM CARATER
EMERGENCIAL E TEMPORARIO, no dmbito da UPA MADUREIRA, localizada na AP 3.3,

no municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

III. METAS
a) Manter a operacionalizagdo de servigos de urgéncia ¢ emergéncia da UPA MADUREIRA
procurando melhorar continuamente a qualidade da ateng@o e do acesso da populagdo as agdes de
satde;
b) Atingir as metas dos indicadores propostos pela SMS;
c) Gerir os recursos repassados de forma eficiente e condizente com a legislagdo e normas

vigentes.
2
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1. ORGANIZACAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS DE EMERGENCIA

A UPA MADUREIRA ¢ a porta de entrada para casos clinicos de urgéncia e emergéncia de
demanda pré-hospitalar ou regulada da rede de atencdo as urgéncias (ambulancias, SAMU, Corpo

de Bombeiros e Central de Regulagio Unificada) e para os casos clinicos agudos ou crénicos

agudizados da demanda espontanea, funcionando 24h por dia.

A RioSaide provera recursos para a demanda média de 350 atendimentos/dia entre acolhimento,
consultas e procedimentos médicos e de enfermagem para atender a demanda de urgéncia e

emergéncia ambulatorial disponibilizando:

. 09 leitos de observagio adulto — sala amarela adulto;

. 04 leitos de observagio pediatrica — sala vermelha pedidtrica;
. 04 leitos de estabilizagdo — sala vermelha.

. 02 leitos de observagio individual.

Todo paciente quando da sua chegada 3 UPA MADUREIRA sera acolhido e atendido de acordo
com sua necessidade de saide, segundo os protocolos de Acolhimento e Classifica¢do de Risco,
preconizados pela MS, e sua prioridade de atendimento médico seguira os critérios técnicos e nio

necessariamente ao horario de chegada a unidade.

A privacidade do paciente sera preservada, assegurando-lhe um ambiente de respeito e dignidade e

o fornecimento de orientagdes, em linguagem clara, sobre o estado de saude e a assisténcia a ser

prestada desde a admissdo até a alta.

A presenga de acompanhantes na UPA MADUREIRA sera bem vinda sempre que possivel e serd

normatizada com base na legislagio vigente.

A evolugdo do estado clinico, as intercorréncias e os cuidados prestados serdo registrados,

em cada turno, atendendo as regulamentagdes dos respectivos conselhos de classe profissional e
normas institucionais.

Todos os funcionarios obedecerio aos procedimentos padrio da empresa, bem como as

3
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Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho).

orientagdes 4o manual

A unidade é gerida pelos coordenadores Médico, de Enfermagem e de Operagdes.

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

“A Politica Nacional de Humanizagio (PNH), em seus referenciais tedricos, considera a saide
como direito de todos e dever do Estado, entendendo que a humanizagdo como politica deve,
necessariamente, atravessar as diferentes agdes e instincias gestoras dos servigos de saide e, nessa
perspectiva, estar comprometida com as dimensdes de prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar,

promover, enfim, de produzir saide”.

O Acolhimento ocorre em todos os locais € momentos do servigo de saide, com capacitagdo e

envolvimento de todos os profissionais da Unidade.

A Classificagdo de Risco na UPA MADUREIRA ¢ um instrumento para melhor organizar o fluxo
de pacientes, que procuram as Unidades de Sadde, gerando um atendimento resolutivo e
humanizado aqueles em situagdes de sofrimento agudo ou crénico agudizado de qualquer

natureza.

PROCESSO DE ACOLHIMENTO

Todos os pacientes que procuram os servigos de saude da UPA MADUREIRA sdo
acolhidos por nossos profissionais com uma postura capaz de escutar e dar respostas mais
adequadas. Acolher significa prestar um atendimento com resolutividade e
responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia, em relagio a
outros servigos de saide da rede para continuidade da assisténcia estabelecendo

articulagbes com estes servigos para garantir a eficicia desses encaminhamentos.
PROCESSO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

A Classificagdo de Risco ¢ um processo dinamico de identificagdo dos pacientes que

necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saide ou
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grau de sofrimento. O objetivo & priorizar o tempo p

com que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua gravidade.
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A classificagdo de risco na UPA MADUREIRA é realizada pela equipe de enfermagem

capacitada, podendo dispor do auxilio de ferramentas operacionais, que se integrem a todos

0s demais instrumentos classificagdo do paciente, agilizando o atendimento e

aprimorando as defini¢des de prioridade. Inclui hardware, software e equipamentos

clinicos autorizados pela Anvisa. O critério para estabelecimento do nivel de classificacdo
¢ baseado nos Protocolos de Manchester (adulto) e CLARIPED (pediétrico) usando um

processo de escuta qualificada e tomada de decisio baseada nestes protocolos e aliada a

capacidade de julgamento critico e experi€ncia do enfermeiro.

A classificagdo ¢ feita de acordo com os seguintes niveis de severidade:

Vermelho - Ernergonria
Nesto casu o paciente necessit
de atemdimento imediato

Emergéncia§
Ry

Latanja - Maito Uigonre
O padienie necessita atendimenta
1 srestinente possivel

. do- ) paciente pregisa die availacao
Nao e consicd A 1ma einergéncia,
{0 G pOsTI eniifoes
clinlcas para aguardar

Verde - Fouco uraente

E o catomenos qiave, q e anige
atendimente medica, mas d
tsistida no con su{!mac midico

ambulatorialmente

Azul - Nao urgente

o cisa de mienor comnplexidade
i prohiemas recentes, Fite
te d“\h‘} Ay -Il.i}.l’ll'l).'?f'h‘f.
wrig medico wmbotitoedaimente

1.A ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

O atendimento de emergéncia caracteriza-se pelo servico assistencial clinico e

dispondo de consultérios, sala de medicagdo, leitos de observagdo, servico de

pediatrico,

radiologia,
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¢letrocardiograma

atendimentos de periodo de até 24h.

O atendimento serd baseado em procedimentos padrio desenvolvidos pela RioSaude e
disponibilizados aos profissionais de saide e revisados periodicamente de acordo com as boas

praticas e evidéncias clinicas.

A UPA MADUREIRA contara com SADT funcionando nas 24h do dia.

1B SOLICITACOES DE INTERNACAO, TRANSFERENCIA, EXAMES E
PROCEDIMENTOS COMPATIVEIS COM A COMPLEXIDADE DA UPA

A UPA MADUREIRA tem como objetivo o primeiro atendimento, estabiliza¢do do paciente e sua
liberagiio ou transferéncia para leito hospitalar no periodo de até 24h. Quando a necessidade de
internagio hospitalar for identificada, a equipe fara prontamente a insergao deste paciente no SER,
possibilitando a transferéncia, através da Central de Regulagdo do Municipio, para continuidade
do seu tratamento em ambiente hospitalar adequado ao seu quadro clinico. Diariamente, sera feito
contato dos profissionais da Unidade com a Central de Regulagdo para reforgo da necessidade de

transferéncia dos pacientes em observagio.

1.C REFERENCIA GARANTIDA E RESPONSAVEL, PARA UNIDADES DA REGIAO
PARA OS ATENDIMENTOS COM PERFIL DE ATENCAO BASICA

Todos os pacientes serdo acolhidos e através da escuta de sua queixa, aqueles identificados com perfil
de atengdo bésica, serdo encaminhados com o formulario Padrdo da Secretaria Municipal de Satde
de Encaminhamento da Atengio Secundaria para a Atengio Primaria, preenchido com o nome do

paciente, motivo do encaminhamento ¢ orientagio dada.

1.D TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DOS PACIENTES

Contratagio de servigo de transporte ambulancia tipo UTI Avangada, tipo D, somente com

Motorista-Socorrista por um periodo de 24h, 7 (sete) dias da semana, de acordo com o
preconizado na Portaria MS/GM 2.048 de 2002.

1.E GESTAO CLINICA
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Objetivos da Gestdo Clinica:
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* Padronizagdo dos procedimentos assistenciais e operacionais;
 Implantagio e treinamento dos procedimentos assistenciais;
Aprimoramento do prontuério eletrénico visando a seguranga do paciente;
* Padronizagio e revisio sistematica da grade de insumos e servigos;

* Envolvimento dos profissionais na melhoria da qualidade assistencial;

* Discussdo dos indicadores de desempenho com os coordenadores das unidades:

2

® Adocdo de modernas metodolo gias de gestdo, como a metodologia “lean” visando i se guranca,

qualidade assistencial e a gestdo do custo.
1.F AUDITORIA CLINICA

Serd realizada auditoria clinica através das seguintes comissdes:

I.  COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS
II. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

I COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

A Coordenagio Médica da unidade constituird formalmente a Comissio de ()bitos,
nomeando seus componentes, proporcionando toda a infraestrutura necessiria a sua
operacionalizagdo. A Comissio, 6rgdo de assessoria da Coordenagdo da unidade ¢é a
responsavel pela avaliagio da assisténcia prestada na unidade a partir da analise dos
prontuarios de Obitos da Unidade, possibilitar a detecgio da ocorréncia de eventos que
indiquem necessidade de revisdo do processo assistencial e a avaliagio do funcionamento da

propria unidade. Serd composta por profissionais da 4rea de saude de nivel superior.

Para a coleta de dados serd utilizado instrumento especifico, tendo como fontes de
informagdo, o Boletim de Atendimento de Emergéncia, o resumo de alta, a declaragdo de

Obito e as anotagdes médicas e de enfermagem. Cabera a Comissfo, a avaliacdo de todos os

obitos ocorridos na unidade,
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e, extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da Comissdo. As
reunides da Comissdo serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome e assinatura dos

membros presentes, pauta e avaliagdes/decisdes tomadas.

1L COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

A Coordenagio Médica da unidade constituird formalmente a Comissdo de Revisdo de
Prontuario, nomeando seus componentes, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a
sua operacionalizagdo. A Comissdo, 6rgdo de assessoria da Coordenagdo da unidade € a
responsavel pela andlise dos itens que deverdo constar obrigatoriamente no registro do
atendimento/acompanhamento: dados de identificagdo do paciente, anamnese, exame
fisico, exames complementares e seus respectivos resultados, hipéteses diagndsticas,
diagnéstico definitivo e tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao

atendimento.

A Comissdao se reunird ordinariamente, a cada 30 dias, para avaliagdo e¢ emissdo de
relatério e, extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da
Comissiio. As reunides da Comissao serdo registradas em Ata contendo data e hora, nome

e assinatura dos membros presentes, pauta e avaliagdes/decisdes tomadas.
1.G PROCEDIMENTOS PADRAO

As atividades realizadas na UPA MADUREIRA sio baseadas em Procedimentos
Assistenciais Padrio (PAP), Procedimentos de Enfermagem Padrio (PEP) e Procedimentos
Operacionais Padrio (POP), garantindo a padronizagdo de tarefas e assegurando aos usuérios um
servico de qualidade. Os procedimentos padrdo facilitam o trabalho de todos, proporcionando

mais seguranga aos colaboradores e aos pacientes.

Todos os procedimentos padrio elaborados pela RioSaude respeitam as determinagdes da SMS.
Os procedimentos padrio referentes aos processos de Compras ¢ Logistica seguirdo os mesmos
procedimentos realizados pela administragio direta da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Lei

Federal n° 8.666/93 e demais regulamentagdes municipais pertinentes.
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LH DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE EDUC: \CAO PERMANENTE PARA e

AS EQUIPES E COMPONENTES DA ASSISTENCIA

Sdo oferecidos treinamentos operacionais, técnicos e comportamentais para os colaboradores da
UPA MADUREIRA.

1.1 TECNOLOGIA DA INFORMACAO
A unidade dispde dos seguintes sistemas principais:

Prontuario eletronico que suporta fluxos de atendimento contemplando: registro de pacientes com
identificagdo através de pulseira com codigo de barras, classificagio de risco, registro de

atendimento médico, pedidos de exames, medicagdo, procedimentos médicos e internagdo de
urgéncia com gestio de leitos.

Sistema de classificagio de risco adulto baseado no Protocolo de Manchester (adulto) ¢
CLARIPED (pediatrico) com medi¢do integrada de sinais vitais (pressdo arterial, glicemia,
temperatura e oximetria). Sistema orienta a classificac@o de risco do enfermeiro com associagdo
de um fluxograma de acordo com a queixa do paciente de forma que lhe s¢ja atribuida uma cor
(criticidade) que sera considerada para prioriza¢do de seu atendimento.

Painel Eletronico para chamada nominal de cada paciente através de sistema com componente de
multicanal para diversos televisores.

Sistema de controle e acompanhamento de fluxo de suprimentos.

Totem de Pesquisa de Satisfagdo com monitor touch-screen com interagiio em portugués e inglés,
com identificagdo de paciente através de codigo de barras. Além das pesquisas realizadas no
totem, também séo feitas pesquisas com a ouvidoria proativa da empresa.

2. CONTRATACAO DE PESSOAL

Contratagdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais - profissionais de saide e de

apoio as atividades de urgéncia e emergéncia e de regulagdo regional, sera pela modalidade de

processo seletivo simplificado para contratagio temporaria.

Todos os profissionais CLT serio contratados por tempo determinado, considerando o carater
EMERGENCIAL E TEMPORARIO deste Convénio.
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A UPA MADUREIRA contarh com os profissionais liskados t ook 0o, FHA COROREN

podera sofrer alteragdes consoante com eventuais mudangas no perfil da demanda, da operagio da

unidade, sempre buscando otimizar o servigo a populagdo e condizente com os recursos

disponiveis.

A RioSaude cuja relagdo de trabalho com seus profissionais ¢é regida pela CLT, pressupde a

possibilidade de reajuste salarial anual.

Categona - ; QUANT
Asuistente Administrativo - Dia (200} 3
Assistenta Administrativa - Rotina (20n} 3
Assistente Administrativa - Noita (40n) 5
Assistente Especial Técnico |30h) i
Assistenta Sooal - Dra { 30n} 3
Cirurgido Dentista {2dn) 4
Coordenador Madico (20} H
Coordenadorde Enfermagem (30n} H
Cooprdenadorde Cperagdes [40h) H
Enfermeira Rotina (40H) 1
Eafarmaira Plantanista - Dia (20H) i ]
Enfarmairo Plantanista - Noite (30H) 3
Farmazeutico [Resp. Temizo -d0n} X
Gerente Teznico de Sezuranzado Trabaing (4dn) 2
Médizo Padiatra [12h) FDSdiurno 4
Madizs Pediatra{l2h; FDS n3turna 6
Meadico Pediatra {12n) semanadiurng 20
‘Médizo Pediatra{l2n) semananoturna g
Wadizos (12h) semanadiurng 20
heédicos (12h) semana noturna 16
Medizos [22n}fim de semana diuma g
Médizas (12h} fim da semana noturno 12
Supervisori{30h) i}
Suparvisar Tecmico {30n) 2
Tecnico de Enfermagem Plantonista Da (30H) 26
Teécnico de Enfermagem Plantonista Noite { 30H) a9
Tecnico de Farmaoa Dra (30n) 3
Tecnico de Farmaaa Noite (30n) 3
Teznico de Radio'ogia (2dh} 7
Tesnizo de Saude Buza! (100} 1
Total 195

Quadro basico da UPA MADUREIRA

10
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A RioSaide ¢ responsavel pelos processos de aquisigdo de material permanente,
medicamentos, servigos de apoio como, maqueiro, vigilancia, alimentagio, limpeza, reco
de lixo, lavanderia, engenharia clinica e manutengio predial assim como servigos de tecn

insumos,
lhimento
ologia da
informagdo e de comunicagdo, servi¢o de apoio a diagnose e terapéutica — SADT- RX, laboratério
de anilises clinicas, ECG.

Ressaltamos que ndo faz parte de nosso rol de servigos aqueles que destoam do perfil de uma
unidade de pronto atendimento do Tipo III (ex.: didlise e alimentagdo enteral), justificados pela
necessidade assistencial do paciente, dentro da capacidade orgamentaria mensal do convénio.

A RioSatde segue a legislagdo e normas vigentes que regula as empresas publicas.

4. APRESENTACAO DA PRODUCAO

A RioSaide encaminhara informagdes a2 SMS referente ao cumprimento de suas atividades

estabelecidas no Convénio, através dos indicadores abaixo.

Os dados serdo disponibilizados mensalmente no Painel de Gestdo das Parcerias com

Organizagdes Sociais.

i 2 INDIGADOR. - Wi ol FORMULA: &7 Do AMETAC 8
Percentual de BAE dentro do | Total de BAE dentro do padrdo de ~00%
1 | padrdo de conformidades. conformidade x100/ Total de BAE analisados. ?

Total de horas homem treinados no més/
Ntmero funciondrios ativos no periodo.
(considerar somente equipe técnica, excluindo
terceirizados e administrativos de apoio).

2 | Treinamento hora homem., 1,5h/ homem treinado

Preenchimento adequado de | Numero de fichas SINAN preenchidas

3 fichas SINAN em todos os x100/Total de situagdes com SINAN 100%
€asos previstos obrigatério
Percentagem de pacientes N° de atendimentos médicos x 100/ >70%
o
4 | atendidos por médico. N° total de pacientes acolhidos -
Tempo de permanéncia na 2. do nimero de pacicntes-dia na observagio/ <1 il
5 | emergéncia® Nimero de saidas
6 Tempo médio de espera para | Somatdrio dos tempos de todos os pacientes
entre a classificagdo de risco | de determinada faixa / Quantidade de Meta por faixa:
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< 0 atendimento medico . _
dentro do maximo tolerado | Observagio: 1)A formula devera ser aplicada Larana. < Sminutos
para cada faixa de risco® separadamente para as faixas: VERMELHA, | Amarelo: < 30 minutos
LARANIA, AMARELA e VERDE (AZUIS Verde: <l hora
devem ser redirecionados) 2)O indicador Azul: at¢ 24hs ou
somente serd pontuado se as médias de todas redirecionado a rede de
as faixas estiverem dentro das metas. atengdo primaria.
Taxa de Mortalidade na N° de 6bitos em pacientes em observagiio < 24
unidade de Emergéncia (sala | (sala amarela +vermelha) x 100/ <4%
7 | amarela ¢ vermelha) <24h® | Total de saidas de pacientes em observagdo >
(todas as salas)
Taxa de Mortalidade na N° de 6bitos em pacientes em observagio > 24
unidade de Emergéncia (sala | (sala amarela +vermelha) x 100/ <7%
8 | amarela e vermelha) >24h | Total de saidas de pacientes em observagio
(todas as salas)
Percentual de pacientes com | Total de pacientes com antibidticos infundidos
diagnéstico de sepses que em um tempo <2 horas na SEPSE x 100/ 100%
9 | iniciaram antibidticoterapia | Total de pacientes com diagnostico de SEPSE
cm até 2 horas. que receberam antibioticoterapia.
Percentagem de tomografias | Total de pacientes com AVC que realizaram
10 realizadas em pacientes com | TC x100 / Total de pacientes com diagnéstico 100%
AVC. de AVC
Percentual de Trombélise Totais de pacientes IAM com Supra de ST
1 rcalizadas no tratamento do | Trombolisados /Total de pacicntes com 100%
IAM com supra de ST. diagnéstico de IAM com Supra de ST
Indice de questiondrios N° de Questiondrios preenchidos x100/ > 30%
preenchidos pelos pacientes | Total de pacientes em observagio -
12 | em observagio.
Percentual de usuérios N° de Conceitos satisfeito ¢ muito satisfeito >85%
13 Satisfeitos / Muito x100 /Total de Respostas efetivas.
Satisfeitos.

Observacoes

™ Nos casos de permanéncia superior a 01 dia, a pontuagio do indicador Tempo de Permanéncia
na Emergéncia sera devida caso a contratada comprove que houve tentativa oportuna de

transferéncia de pacientes, através de planilha contendo: Iniciais dos pacientes com permanéncia

12
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superior a 24h, data e hora de internagdo, data e hora de irlsercéio no S

motivo da saida, diagnéstico.

@ Para o calculo do Tempo Médio de Espera entre a classificagdo de risco e o atendimento médico dentro

do méaximo tolerado para cada faixa de risco, a férmula devera ser aplicada separadamente para cada faixa:
VERMELHA, LARANJA, AMARELA ¢ VERDE (AZUIS devem ser redirecionados). O indicador

somente serd pontuado se as médias de todas as faixas estiverem dentro das metas,

®Para o calculo da Taxa de Mortalidade <24h, excluem-se os que, chegando cadaver, nio
recebem nenhuma manobra de reanimagio nem outros atos terapéuticos. Inclui todos os
falecimentos por qualquer causa durante sua permanéncia na UPA. Taxas de Mortalidade
superiores a 4% receberdo a pontuagio devida ao indicador caso se comprove que a taxa de

mortalidade ajustada & gravidade (através do “score” APACHE II) da SALA VERMELHA tenha
sido SMR <1).

“Para o calculo da Taxa de Mortalidade >24h, as taxas superiores a 7% receberdo a pontuagio

devida ao indicador caso se comprove que a taxa de mortalidade ajustada & gravidade (através do

“score” APACHE II) da SALA VERMELHA tenha sido SMR <1).

A satisfagdo dos usudrios (pacientes e acompanhantes) das salas internas (amarela e vermelha) é
avaliada através de questionario desenvolvido pela RioSaude e a satisfagio na area de ambulatério

¢ medida através de pesquisa por meio de terminal de autoatendimento.

Para a conformidade dos prontuarios ou boletins de atendimento, a analise ¢ feita por amostragem,

sendo garantido no minimo 10% do total de BAE abertos em decorréncia de atendimento médico

no periodo de 30 dias.
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A RioSatde podera propor um realinhamento de mekes ¢ ndicadors ® owves \\QQ%%%\&& &

adequagio i realidade operacional da UPA MADUREIRA.

5. ACOMPANHAMENTO DA PRODUCAO

A Comissio Especial de Avaliagdo — CEA - realizara o acompanhamento e a avaliagdo da qualidade

assistencial dos servigos de saide objetos da Conveniada, através de reunido mensal para avaliar e

pontuar os indicadores e metas.

O cronograma mensal dessas reunides devera ser publicado pela SMS. Os membros da CEA,
titulares e suplentes, serdo definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saide e publicados
em Diério Oficial Municipal. A CEA devera emitir os Relatérios mensais e enviar para a RioSaude

para que esta possa tomar as medidas corretivas as ndo conformidades observadas.

A equipe de supervisdo da SMS ¢ a equipe da RioSaude poderdo reunir-se-do mensalmente, antes
da data da reunido de avaliagdo da CEA, para andlise conjunta dos indicadores de gestdo da

unidade buscando, a melhoria continua dos servigos ofertados.

A RioSatde poderd propor um realinhamento de metas e indicadores se houver necessidade de

adequagdo a realidade operacional da UPA MADUREIRA.

6. CRONOGRAMA DE APLICAGAO DOS RECURSOS

O Municipio do Rio de Janeiro, através da SMS repassara mensalmente os recursos financeiros,

de acordo com o cronograma de desembolso, no Anexo L

Em consonancia com o disposto no artigo 3°, inciso I do Decreto 38125, de 29/11/2013, ressaltamos
que a RioSatide foi criada com o objetivo, entre outros, de prestar servigos no ambito do SUS.
Assim sendo, o valor destinado neste Convénio ao apoio a gestio podera ser utilizado para despesas

da sede.
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Caso haja atraso no repasse sera avaliada a redugdo do escopo do servigo prestado a fim de manter

o equilibrio financeiro do Convénio.

Este Plano de Trabalho nio prevé recursos de parcela varidvel, anteriormente destinada a

investimentos em Incentivo a Gestio de Pessoas e a Aquisi¢do de Material Permanente.

Caso o valor estimado neste cronograma de RH nao seja suficiente para atender o percentual de
reajuste da conveng@o coletiva da categoria, um novo cronograma de repasse serd elaborado para
aprovacgdo da CODESP.

7. PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do cronograma de desembolso no ANEXO I é de 30 de novembro de 2019 a 27
de maio de 2020.

f"“/KELLY INHEIRO
Diretor de Administra¢o e Finangas Diretora de/Gestdo de Pessoas

Rio de Janeiro, 26 de novembro de 2019.
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Parcela 1 2 3 4 5 6

Birt b A st o e e R R o

APOIO A GESTAD RIOSAUDE RS 73.595,19 | R$ 7122115 | RS 7122115 | RS 7122115 | RS 7122135 | RS 6232705

CONCESSIONARIAS RS 38.528,89 | R$ 37.286,02 | RS 37.286,02 | RS 37.286,02 | RS 37.28602 | RS 34030568

CONTRATOS R$ 308.637,65 | RS 298.681,60 | R$ 298.681,60 | RS 298.681,60 | RS 298.681,60 | RS 26881344

MATERIAL MEDICO / INSUMO RS 6111574 | RS 59.144.26 | RS 59.144,26 | R$ 59.144,26 | RS 59.144.26 | RS 53.98054

MEDICAMENTOS RS 44,614,49 | RS 43.17531 | RS 43.17531 | RS 43.175,31 | RS 43.17531 | RS 39.405,79 |

RH RS 1.027.727.47 | R$ 994.574,97 | RS 994.574,97 | RS 994.574,97 | RS 994.574.97 | RS 895.117 47
RS - _|RS - RS e - | RS - _|RS -

A)TOTALFXO®" " | R$ " 155421947 | RS . 150408331 RS RS srlmeil g0 1 as367408
RS s s Lus

2019 2020
L AOTAL L L e eTAr s
APOIO A GESTAD RIOSAUDI RS 420.806,84 RS 73.595.19 | RS 347.211,65
CONCESSIONARIAS RS 221.703,65 RS 38.528,89 | RS 183.174,76
CONTRATOS RS 1.772.177,49 RS 308.637,65 | RS 1.463539,84
MATERIAL MEDICO / INSUMO RS 351.67332 RS 61.115,74 | RS 290557,58
MEDICAMENTOS RS 256.721,52 RS 44.614,49 | RS 212.107,03
RH RS 5.901.144,83 RS 1.027.727,47 | RS 4.873.417 36
RS - RS S ) -
A}TOTAL FIXO ™ 1.5 RS, - 892422765 RS 155421942 |'R$ ' 7:370.00823
Parte Varidvel RS RS RS -
] i ‘RS 4219 '
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