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Governo do Estado do Rio de Janciro
Secretaria de Extado de Sadde
Subsecrctari de Atengio b Saide

(1 SAS n® 283/2017 Rio de Janeiro, 01 de agosto de 2017,

Para: Controladoria dos Contratos de Organizagdes Sociais

De: Subsecretaria de Atencgdo & Saude

Assunto: Repactuagio do Contrato de Gestao n® 003/2016. cujo objeto é a operacionalizagio
da gestio ¢ a execugdo de agdes ¢ servigos de saide no Hospital Estadual Adao Pereira

Nunes,

Considerando a necessidade de reavaliagdo dos Contratos de Gestdo celebrados com as
Organizagdes Sociais de Sande, a fim de que sejam adequados a necessidade de contengdo de
despesas e redugiio dos gastos publicos sem compromeler as agdes essenciais de atengdo e
assisténcia a sande.

Considerando que o Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN). localizado em
Duque de Caxias, se caracteriza como uma unidade de grande porte ¢ de alta complexidade
com emergéncia aberta, que oferece assisténcia a uma gama variada de servigos, como:
trauma ¢ ortopedia. neurocirurgia. cuidados intensivos adultos. pedidtricos ¢ neonatais.
obstetricia de alto risco, pediatria. medicina interna € cirurgia geral, além de todos os cuidados
necessarios a pacientes politraumatizados. estabelecendo-se como referéncia no ambito
estadual para microcirurgia reconstrutiva de reimplante de membros amputados ou mutilados
por trauma,

Considerando que a execugdo dos servigos de saude deve ser frequentemente avaliada
para melhor atendimento a pacientes, bem como a otimizacio dos recursos empregados para
esia finalidade.

Considerando que durante a execugdo contratual, teve-se a oportunidade de analisar
informagdes assistenciais especificas. bem como as necessidades e peculiaridades do servigo,.
permitindo a identificac@o de novos formatos para a confrata¢io dos servigos assistenciais que
possibilitem redugao de custos sem provocar desassisténcia & populagao.

Considerando a necessidade de reafirmar o perfil da unidade de saude, diante de um

contexto de crise e restriciio argamentaria que assola o Estado do Rio de Janeiro,
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Encaminhamos o presente para ciéneia ¢ providéncias cabiveis junto a OSS Instituto
de Atengdo Basica 4 Saude - IABAS quanto & repactuacio contratual. Informa-se que os
topicos do Termo de Referéncia, abaixo especificados. passam a vigorar com a seguinte
redacdo:

- No capitulo OBJETO
Ineluir item 52 — Observar as Diretrizes da Resolugdo SES n° 1536, de 07 de Agosto de 2017

que dispde sobre a transparéneia das despesas realizadas pelas Organizagdes Sociais.

= No capitulo ESTRUTURA E PERFIL DA UNIDADE HOSPITALAR
INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL

. O quadro contendo informagdes obre o tipo e o nimero de leitos. além do total de
nternagdes esperadas por ano, as fls, 38/39 do Edital n® 004/2016:

Total de Infernacbes

LEITO N® de leitos s mﬂum
 Clinica Médica 32 1.512
Clinica Cirirgica 33 2.160
Neurocirurgia 25 756
Ortopedia 41 2640 s
Obstetricia e Maternidade 43 4800
Pediatria 25 |.440
LTI Adulto 17 696
UTI Pés-operatorio 8 372
UTI Pedidtrico 1 252
UTI Neonatal 20 552
Emergéncia Aduito 36 6.000
Sala de Trauma 8 2520
Emergéncia Pedidtrica 12 1.920

Total 31 25.620

2. As alineas do item “Capacidade instalada hospitalar do HEAPN™, s fls. 43/44 do Edital
n® 00472016:

ai. Leitos:

» Clinica Médica: 32
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* Clinica Cirargica: 33

» Neurocirurgia: 25

= Ortopedia: 41

* Obstetricia e Maternidade: 43
* Pediatria: 25

UTI Adulto: 17

LTI Pés-operatorio: 8
UTT Pediatrico: 11

UTI Neonatal: 20
Emergéneia Adulto: 36
Sala de Trauma: 8

« Emergéncia Pedidtrica: 12

b.  Salas cirurgicas: 7
c. Salas do centro obstétrico (parto e cesariana): 4
d.  Outras salas de atendimento: 7

Banco de leite humano

]

f Centro de Imagens com Ressondncia Magnética (1), Tomografia
Computadorizada (1), Ultrassonografia (2) ¢ Ecocardiograma (1)

g, Areas de apoio ¢ suporte:

« Central de Material e Equipamentos;

= Central de Material ¢ Esterilizagio (CME)

* Patrimdnio:

* Rouparia;

* Almoxarifado;

» Farmicia;

» Refeitorio:

= Cozinha;

= Morgue:

» Abrigo de Residuos;

s Heliponto,
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+ Salas administrativas:
« Anfiteatro e salas de aula:

» Salas de reunides.

3. O guantitativo de consultdrios, disposto na alinea “a” do pardgrafo sobre a capacidade
instalada. a fl. 45 do Edital n” 004/2016:

a. Consultorios de seguimento: 10

- No capitulo NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS
Modifica Redacdo item “¢” - Conforme disposto na Resolugdo SES n® 1.557, de 14 de
agosto de 2017, em relagdo ao RATEIO DE SEDE, deve-sc observar que as despesas

¢lassificadas como rateio da sede das Organizagoes Sociais de Saude ficam limitadas a 3% do
valor mensal do contrato de gestdo, e devera atender aos critérios de rastreabilidade, clareza,
desdobramento analitico de sua composi¢gio e proporcionalidade, em nome da
ECONOMICIDADE DA GESTAO, sendo identificaveis como exemplos de gastos ndo
cabiveis agueles envolvendo passagens acreas, deslocamentos, didrias ¢ outros, Cabe orientar
que o critério gue mais de aproxima da acuracia na distribuicdo de rateio ¢ 0 namero de
colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que irdo compor o que
chamamos de “base™ de ratcio deverdo ser objeto de informaclo analitica, apresentande
nominalmente o colaborador ou a empresa, conforme o caso. A SES/RJ se reserva ao direito

de ndo reconhecer n despesa se esta ndo for discriminada e pertinente ao objeto do contrato,

Incluir o item “p” - Aderir ao Programa Nacional de Gestio de Custos — PNGC, de acordo
com as diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Saidde. conforme Resolugio SES n®
1.351/2017, de 11/07/2017.

- No capitulo VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA
4. “Quadro 1. Producio Assistencial Hospitalar”, as fls. 72/73 do Edital n® 004/2016:

Atividades Hospitals eradas por mes (META QUANTITATIVA
| Clinica Médica 126
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. .| Total de Internagdes esperadas por més (META QUANTITATIVA
Atividades Hospitalares ﬁl .
Clinica CirGrgica 180
Neurocirurgia 63
Ortopedia 220
Obstetricia e
Maternidade A
Pediatria 120
UTI Adulto 58
UTI Pos-operatorio 31
UT! Pediatrico 21
UTI Neonatal 46
Emergéncia Adulto 500
Sala de Trauma 210
Emergéncia Pedidtrica 160
Total 2.135

Incrementa-se que a mefa total de produgio hospitalar passou de 1,896 para 2.135 por
més. A alteragio tem como objetivo ressaltar o perfil da unidade de saide: um hospital de
grande porte ¢ alta complexidade com emergéncia aberta na baixada fluminense, deslocando

(% TeCUrsos necessarios para o alendimento 4 populagdo.

5. “Quadro 2. Produgio Assistencial Ambulatorial, exceto servigo de pronto atendimento™ &
f1. 73 do Edital n® 004/2016:

Consultas ambulatonais 3.520

e Consulta/Més = n° consuliérios x n° turnos/dia x n® horas/turno x consulta‘hora x 22 dias (teis

= |0*2%4*2+22 = 3.520.

Informa-se que 0 quantitativo de consulidrios passa a ser de 10 (dez), ja que o HEAPN
se caracteriza como uma unidade hospitalar de grande porte com emergéncia aberta, as
consultas realizadas constituem apenas atendimentos de follow-up para pacientes ja assistidos
na estrutura hospitalar. Altera-se também 0 quantitativo de consultas por hora, que passa a ser
de 02 (duas), em razio de os pacientes, egressos de internagdo, requercrem maior atengdo da
equipe médica.
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6. “Quadro 3. Producdo Assistencial SADT™, as fls. 73/74 do Edital n” 004/2016:

r SADT Meta/més
! Ressondncia Magnétiea;TRM} 730
Ressonéncia MagnéﬁcaTR}u_f’l}hmh sedacio 70 l
* Tomografia Computadorizada (TC) 2,555 ]

' Ressondncia Magnética: 2 examesthora = 2412%365 = 8.760 exames/ano, Total/més =

8.760.

* Tomografin Computadorizada: 3.5 exames’hora = 3.5%24*365 = 30.660 exames/ano.

Total/més = 2,335,

Foi necessario adequar o quantitativo de exames e retificar o calculo das metas para

toma-las mais precisas. A RM passa a funcionar 12 horas/dia. enquanto expande-se o total da

producdio de TC.

- No capitulo INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

INDICADORES QUANTITATIVOS

7. “*Quadro 4. Critérios para definigdo do valor da Transferéncia de Recursos Mensal
relacionados aos Indicadores Quantitativos™, as fls. 74/75 do Edital n® 004/2016:

Por Atividade Volume Reulizado Transferéncia de Recursos
H o
;:EE;:H:;; 10% do volume Podeid cnseiar repactaaglio
Entre 90,01% e 110% do 100% x 85% x Transferéncia de |
volume contratado Recursos Mensal
Producio Assisiencial | Entre 80,01% ¢ 90% do volume | 90% x 85% x Transferéncia de
Hospitalar contratado Recursos Mensal
Entre 70.01% ¢ 80% do volume | 80% x 85% x Transferéncia de
coniratado Recursos Mensal
lgual ou Abaixo G T0% A0 | g itana 5113 € 5.1:4
volume contratado
lc;:gd;ﬂl 10% do volume Podech enselir repactunsdio
Entre 90.01% e 110% do 100% x 5% x Transferéncia de
volume contratado Recursos Mensal
Produg@o Assistencial |Entre 80.01% e 90% do 90% x 5% x Transferéncia de
Ambulatorial volume contratado Recursos Mensal
Entre 70.01% ¢ 80% do volume | 80% x 5% x Transferéncia de
contratado Recursos Mensal

lgual ou Abaixo de 70% do
volume contratado

Conforme itens 5.1.3e5.1.4
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fiﬁ:: ;:jﬂl 10% do volume Piidink Gsajar-epasaiin

Entre 90.01% e 110% do 100% X 10% X Transferéncia de
volume contratado Recursos Mensal

Producdo Assistencial | Entre 80.01% e 90% do volume | 90% X 10% X Transferéncia de

SADT contratado Recursos Mensal

Entre 70.01% e 80% do volume | 80% X 10% X Transferéncia de
contratado Recursos Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do Conforme itens 5.1.3e 5.1.4
volume contratado |

INDICADORES DE DESEMPENHO
8. “Quadro 3. Indicadores de Desempenho™, as fls. 76/81 do Edital n” 004/2016:

Ne | indicador Referéncias Meméria de Calculo Meta Pontas/Més
1 |Taxade SES-SP{2010) - 5,07pdcat- | N2 de Infecgles Maximo de 4,5/1000 3
densidade de dia; Hospitalares associadas a (Laboratorial) e
incidancia de ANAHP (2011} 3,3/1000 | Cateter Vascular Central - | 2,5/1000 (Clintca) -
Infecgdo de cat-dia; UTI Adulto/ N= de cateter- | Indicag3o de reducio
corrente Brasil - ANVISA (2011) dia UTI Adulto *1000 de 30% da incldéncla
sanguinea Laboratorial 6,2/1000 de infecciio primaria
associada a cat-dia; de corrente sanguines
cateter venoso | Brasil - ANVISA (2011) em pacientes com
| central (CVC) na Clinica 2,3/1000 cat-dia; cateter venoso central,
| UTI* Adulto SES/RJ (2015} - 4,5/1000 a0 final de 3 (trés)
(Lab.) & 2,5/1000 [CIL); NS, 2M COMParsgao
com os dados dos trés
{3} primeiros meses de
11 | Faxade SES-5P(2010) -6,8pdcat- | N2 de Infeccdes Maximo de 4,5/1000 3 |
densidade de dia; Hospltalares associadas a (Laboratorial) e
incidénciade | Brasil- ANVISA (2011) | Cateter Vascular Central - | 3,0/1000 (Clinica) -
infecg3o de Laborstorial 8,0/1000 UTI Pedistrica/ N de indicacSo de reducdo
corrente cat-dia; cateter-dia UTI de 30% da Incidéncia
sanguineas Brasil - ANVISA (2011) Pediatrica® 1000 de infecgdo primaria
associada a Clinica 2,9/1000 cat-dia; de corrente sanguinea
cateter venoso | SES-RI (2015) - 4,5/1000 em pacientes com
central (CVC) na | (Lab.) & 3,0/1000 {Cii.}. cateter venoso central,
UTI Peditatrica™ ao final de 3 (trés)
anos, em comparagao
com as dados dos trés
(3) primeiros meses de
vigilincia.
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Taxa de

ANAHP {2011) 7,7/1000 | NE de Infeccbes Maximeo de 11,6/1000 3
densidade de : cat-dia; | Hospitalares associadas a (Laboratorial) &
Incidéncia de | Brasil - ANVISA {2011) Cateter Vascular Central - 16,7/1000 (Clinica) -
infeccio de | Laboratorial 9,7/1000 UTI Neonatal/ N® de Indicacio de redugdo
corrente ,{'nt-dia; cateter-dia UTI | de 30% da incidéncia
sanguinea | Brasil - ANVISA {2011) Neanatal* 1000 | de Infeccdo primdria
associada a | Clinica 11,3/1000 cat-dia; de corrente sanguinea
| cateter venoso | SES/RI (2015) - Ver | em pacientes com
central (CVC) na i Iinformativa da cateter venoso central,
UTI Neonatal* | Coordenagdo | ao final de 3 (trés)
| Estadual de Controle de anos, em comparagio
' Infecc3o Hospitalar com os dados dos trés
[ANEXO) {3) primeiros meses de
vigilincla,
2 |Taxade SES-SP{2010) - 56,02%; NE de cateter-dia UTI Menor ou igual a 3
utilizagio de ANAHP (2011} 30,7%; Adulto/ N2 de pacientes-dia | 61,0%
cateter venose | SES/RJ (2015) 61,0% UT! Adulto®100
central (CVC) na
| UTI Adulto
2.1 |Taxade SES-SP{2010) - 40,03%; N2 de cateter-dia UTI Menor ou igual 2 3
utilizagdo de SES/RI (2015) 47,5% Pedidtrica/ N? de pacientes- | 47,5%
cateter venoso dia UTI Pedidtrica *100
central [CVC) na
. UTl Peditdtrica | o
2.2 | Taxade ANAHP (2011) 30,7%; NE de cateter-dia LTI Menor ou igual a 3
utllizacio de SES/RI (2015) 41,5% Neonatal/ NE de pacientes- | 41,5%
] tateter venoso dia UTI Neonatal*100
| central (CVC) na
| UTi Neonatal —— !
3 | Implantagiode | Implantar Protocolo de | Apresentar protocolo e Protocole da 1AM, 10
| diretrizes e 1AM, AVCI 2 SEPSE algoritmo do protocolo de | AVC] e SEPSE
| protocolos 1AM efou AVCI efou SEPSE | apresentado e
clinicos comunitdria, implantado ne | implantado
minimo ha 1 mas
4 | Tawade Iuaz,ﬂﬁﬂhﬂp—mﬂ— Ne de Obitos >=24hs/ N2 Menor ou igual a 2
mortalidade 2,6 - Depende do perfil Saidas hospitalares a4,05%
Institucional do hospital |altas+obitos+transferéncias
SUS (2002): Taxa de externas) *100
Mertalidade Hospitalar
no Brasll apresenta umia
média de 2,63%, com
i variagio de 0,8% a 4,05%, )
41 |Taxade 0,105 N¢ de ébitos cirurgicos Menor ou igual a 0.5 2
martafidade [Sbitos até 7 dias apés
cirtirgica | procedimento cirurgico na
(inclusive | mesma internag3o) /N2 de
cesarea) ] pacientes submetidos a
procedimentos cinirgicas
*100
4.2 |Taxade Recém-nascido Pesoao | N2 de Sbitos RN <1500g/ | Menor ou igual 3 2
mortalidade nascer (g): > | N2 de RN <1500g*100 41,0%
necnatal AN < 2.500 =2,2/1000
. 1500g* nasc.vivos ;
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43 |Taxade 1.500-2.499 = 31,3/1000 | N® de dbitos RN 1500g a- Menor ou lgual a 3,1% 2
mortalidade nasc.vivos ; 2500g / N2 de RN 1500g 2
neonatal AN <1.500 - 407,3/1000 | 2500g*100
1500-2500g* nasc.vivos I
Ver Pesquisa - Nascer no
Brasil: perfil da
mortalidade neonatal e
avallaglo da 3ssisténcia 2
gestante € 20 recém-
| nascidoBrasil, 2014. —
4.4 | Taxade SUS {2001); 0,24 (taxa de | N2 de ébitos maternos / N® | Menor ou igual 2 0,24 2
mortalidade mortalidade hospitalar de RN vivos *1000
materna em partos) _ |
5 ITum:l:u: taxa de ocupacio média N2 Pacientes-dia Geral/ Maior ou lgual 3 B5% 1
| acupagio mensal da unidade de, no Leitos-dia operacionals
| operacional minimeo, B5% (QITENTAE | Gerai*100
Geral CINCD por cento).
51 | Taxade 85% NE Paclentes-dia clinicos/ Maior ou igual 2 85% 1
Clinicos clinicos* 100
52 |Taxade B5% NE Pacientes-dia Maior ou igual a B5% 1
ocupagio pedistricos/ Leitos-dia
operacional operacionals
Leftes pedidtricos*100
Pediatricos
53 | Tanade 85% N® Pacientes-dia cirdrgicos/ | Maior ou lgual a B5% 1
ocupagio | Leitos-dia operacionais
operacional | cirdrgicos®100
Leitos cimirglcos
54 |Taxade B5% N® Pacientes-dia cirdrgicos | Malor ou igual a 85% 1
ocupagio ortopédicos/ Leitos-dia
operacional opperacionais cirdrglcos
Leitos cindrgicos ortopédicos*100
ortopédicos
| 55 | Taxade | 85% Ne Pacientes-dia Maior ou igual a 85% 1
ocupagio neurocirurgicos/ Leitos-dia
aperacional operacionais
Leltos cirgrgicos neurocirirgicos*100
MNeura
| 5.6 | Taxade 85% NZ Pacientes-dia Maior ou igual a 85% 1
ocupagdo Maternidade / Leitos-dia
operacional operacionais
Maternidade Matsrnidade® 100
| 5.7 |Taxade s0% Ne Pacientes-dia UTI Maior ou igual a 90% 1
ocupagdo Adulto/ Leltos-dia
| operacional UTI operacionals UTI Adulto
| adulto *100
5.8 | Taxade 90% Ne Pacientes-dia UTI Pés | Maior ou lgual 2 90% 3
ocupagio operatirio/ Leitos-dia
operacional UTI operacionais UTI Pas
Pds operatorio Cperatdrio *100
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| Taxa de 90% Ne Pacientes-dia UTI Maior ou igual 2 90% | 1
oCupacio Pedidtrica [ Leltos-dia
operacional UTI operacionais UTI
| Pedidtrica Pedidtrica* 100
| 5.10 | Taxa de 90% N2 Pacientes-dia UTI Maior ou Igual a 90% 1
oCupagao Neonatals [ Leitos-dia
operacional UTI | operacionals UTI
Neonatal Neonstals* 100
6 | Média de | N Pacientes-dia Geral/ N? | Menor ou igusla 7,0 1
permanéncia | SUS (2015): 5,6 dias | Saidas hospitalares dias
Geral | (attas+obitosstransferéncias
| externas) Geral
61 | Média de 7.6 | N2 Pacientes-dia leitos Menor ou lgual a 8,0 1
permanéncia ' clinicos{ N Saidas dias
Leito Clinico hospitalares
(altas+obit nsferdng
| externas) Gersl
6.2 | Média de 55 N2 Paclentes-dia leitos Menor ou igual 3 6,0 1
permanéncia pediatricos/ N2 Saidas dias
Leito pedidtrico hospitalares
{altas+dbitos+transferéncias
externas) Geral
6.3 | Médiade 6,5 NE Facientes-dia leltos Menor ou igual 2 7,0 1
permanéncia cirirgicos/ N2 Saidas dias
Lefto Cirdrgico hospitalares
[altas+Obitos+transferéncias
externas) Geral
6.4 | Média de 70 N¢ Pacientes-dia leitos Menor ou iguala 9,0 1
permanéncia ciriirgicos ortopédicos/ N® | dias
Leito Clrirgico Saidas hospitalares
Ortopédico (altas+dbitos+transieréncias
| externas) Geral
6.5 | Média de 10.2 NE Pacientes-dia leitos Menor ou igual 3 12,0 1
permanéncia neurocirurgicos/ N Saidas | dias
Leito 1 hospitalares
Neurocirurgia {altas+Obitos+transferéncias
externas} Geral
6.6 | Média de 24831 e Pacientes-dia Menor ou fgual a 3,1 1
permanéncia Maternidade/ N Saidas dias
Maternidade hospitalares
{altas+dbitos+transferéncias
externas) Maternidade
6.7 | Média de 8.0 N Pacientes-dia UTIP6s | Menor ou iguala B0 1
permanéncla UTI Operatdrio/ N® dias
adulto Tranferéncias Internas de
saida + Saidas hospitalares
(altas+Obitos+transferéncias
externas) da UTI Adulto
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resolvidas / Total de
reclamagdes, solicitagbes e
dentncias) X 100

6.8 | Mediade (74 Ne Pacientes-dia UTI Menor ou iguala 7,1 1
permanéncia UTI Adulte/ N Tranferéncias dias
Pds Operatario internas de salda + Saidas
' hospitalares
(altas+ébitos+transferéncias
externas) da UT] Adulto
6.9 | Média de NZ Pacientes-dia UTI Menor ou fgual a 14,1 | 1
permanéncia UTI Pedidtrica/ N2
Pedidtrica Tranferéncias internas de
saida + N Saidas
| hospitalares
| [altas+dbitos+transferéncias
externas) da UTI Pedidtrica
6.10 | Média de N¥ Pacientes-dia UTI Menor ou lgual 3 13,0 £ |
permanéncia UT! Neonatal/ N® Tranferéncias
MNeonatal internas de saida + N2
Saidas hospitalares
{altas+dbitos+transferéncias
externas) da UTI Pedidtrica
7 | Alimentagio do Numero de AlM 10
SIAJSUS & apresentada no més/
SIH/SUS Numero de Internagbes
realizadas na Unidade no
més *100;
| Ndmero de BPA & APALS
| apresentados/ NGmero de
atendimentos ambulatoriais
resiizados*100
"8 | Acolhimento Ne de pacientes admitidos 10
com no Pronto Atendimento
classificagdo de com classificagdo de risco
risco maih!difiﬂﬂlpuhm-
admitidos no Pronto
Atendimeanto® 100
"9 | Tempo de padrbes de acordocom | Somatdria de tempo de Malor ou igual a 85% 10
espera na classificaciio de risco. espera {em minutos} pars o
Urgéncia e Maior risco = imediato; | atendimento inicial dos
Emergéncia risco médla 5a 15 pacientes admitidos no
minutos & manor risco 15 pronto Atendimento / N
a 30 minutos de pacientes admitidos no
Pronto Atendimanto
10 | Monitoramenta/ | >=00% de resolubilidade | Total de manifestacdes Maior cu igual 2 90% 10
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Esclarece-se que os indicadores de desempenho permanecem o0s mesmos, apenas
corrigiu-se a tabela com a inser¢do das metas a serem alcangadas. corrigindo erro material

ocorrido na publicagio do Edital de Selegdo n” 004/2016. Desse modo, este guadro de

indicadores de desempenho entrard em vigor desde o inicio da execucdio contratual, qual

seja: 23/11/2016.

Ressalta-se que foram realizadas alleragdes pontuais no corpo do texto do Termo de
Referéneia. anexo ao Edital de Seleciio n® 004/2016. com o objetivo de atualizi-lo quanto as
normas vigentes estaduais ¢ adequacdes gerais com vistas ao cumprimento do disposto na
Resolugio SES n® 1.334, de 27 de janeiro de 2016 e determinagdes do Tribunal de Contas do
Estado do Rio de Janeiro,

Informa-se_que o reconhecimento do valor da parcela de custeio mensal
contratual, que passard a ser de RS16.300.000.00 (dezesscis milhdes e trezentos mil

reais). bem como o exposto no Nove Termo de Referéncia, acostado_ao presente,

vigoram a partir de 23 de maio de 2017,

Pelos motivos expostos. solicita-se providéncia para a readequagdo e repactuagdo do
Contrato de Gestao n® 003/2016, de acordo com as informagdes ¢ parametros fornecidos por
esta frea téenica da SES/RI.

Por fim. caso a OSS IABAS nao esteja de acordo com o novo Termo de Referéncia,
podera ser cfetivada, apos notificacio com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, a
rescisio do Contrato de Gestdo n° 003/2016, conforme Cliusula 15.3.

Encaminha-se Termo de Referéncia atualizado.

Ficam ratificadas as demais disposiges.

Atenciosamente,

_—

: LA X
C ouri Du
Subsecretdrio de Atengdio @ Saude
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia a operacionalizacio e execugdio dos servigos
de saide no Hospital Estadual Adfio Pereira Nunes, localizado no municipio de Dugque de
Caxias, conforme a formalizago da relagdo entre a SES/RJ e a Organizagdo Social por
meio do estabelecimento de compromissos entre as partes que promovam & qualificagio
da assisténcia e da gestio hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na Politica
Nacional de Atengio Hospitalar (PNHOSP), conforme especificagdes. quantitativos,
regulamentacdo do gerenciamento e execugao de atividades ¢ servigos de satde e demais
obrigages a seguir:

1. Prestagio gratuita ¢ universal dos servigos de atencdo & satde aos usudrios,
no dmbito do SUS ¢ conforme o Termo de Referéncia:

2. Aquisigio, gestio ¢ logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares.
respeitando como prego maximo os valores registrados nas Alas de Registro de pregos da
Secretaria de Estado de Saide, Banco de pregos do TCE/FGV e na auséncia destes.
atilizar a tabela CMED (Camara de regulagdo do Mercado de Medicamentos), as
excepcionalidades deverdo ser autorizadas previamente, salvo casos de urgéncia;

3, Elaborar ou apresentar a Politica de Agquisigio de medicamentos, que
contemple pardmetros que permitam & prévia estimativa de custos na aguisi¢do ¢ a
posteriori que possibilite a verificagiio da cotagdo de pregos utilizados, mesmo nas
compras de cardfer eletivo e sempre que possivel, a apresentacao da inscrigio na
embalagem "USO RESTRITO A HOSPITAIS", uma vez que se destinam a unidades de
satide da rede estadual. com compras de grandes quantidades no atacado, conforme a
RDC 1° 71, de 22 de dezembro de 2009, que estabelece regras para a rotulagem de
medicamentos;

4. Gestao, guards, conservaciio ¢ manutencdo do prédio, terreno ¢ dos: bens
inventariados pelo Estado, incluindo os mobilidrios e os equipamentos médico-
hospitalares; as possiveis despesas de investimento. fais como: obras € aquisi¢io de
equipamentos deverdo ser autorizadas, previamente, pelos setores competentes da SES;

5. Contratagio ¢ gestio de profissionais de todas as areas concemnentes i

operagio da unidade hospitalar de acordo com o Organograma estabelecido pela
1
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Secretaria de Estado de Saiide. em que o vencimento dos ocupantes dos cargos, inclusive
de direciio das OSS, nio podera ultrapassar, a qualquer titulo os vencimentos do cargo de
Secretario de Estado, sendo vedado a cumulagio de quaisquer outras fungdes por tais
ocupantes;

6. Execugdo direta ou subcontratagio € gestao, em qualquer caso, dos servigos
acessorios necessarios ao funcionamento das unidades hospitalares, tais como lavanderia,
alimentagio de usudrios e funciondrios, higienizagio, segurana privada, manejo e
destinagio de residuos hospitalares, Servigos Auxiliares de Diagnose ¢ Terapia (SADT),
conforme estabelecido no Termo de Referéncia, no Contrato de Gestdo e nos respectivos
Anexos, adotando, como prego maximo, os valores praticados pela Secretaria de Estado
de Saide ¢ na auséncia desses valores utilizar o Banco de Pregos (BP) FGV/TCE-R]
sendo vedadas as contratagbes de bens e servigos de empresas vinculadas a familiar de
qualquer autoridade assistencial ou administrativa das OSS (Resolugio SES n°
1.334/2016, de 27 de janciro de 2016);

7. Operacionalizagio do  atendimento  integral, multiprofissional e
interdisciplinar dos usudrios do Hospital Estadual Adiio Pereira Nunes, dentro do seu
perfil:

8. Manuten¢io ¢ melhoria dos processos de Humanizagio durante todo o
periodo de internagio, se pautando nos principios da inseparabilidade cntre a atencdio e a
gestdo dos processos de produgio de satide, transversalidade e autonomia ¢ profagonismo
dos sujeitos, buscando garantir a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a
equidade das ofertas dos servicos em saide;

9. Administracdo da oferta ¢ gestio de leitos, devendo os leitos serem 100%
regulados pela Central estadual de regulagio e dos servigos acessoOrios necessarios ao
funcionamento das unidades hospitalares. hotelaria. manutencdo predial e de conforto
ambiental. engenharia clinica, tecnologia da informagdo, adotando como preco RAXImo,
os valores praticados pela Secretaria de Estado de Saude, sendo vedadas as contratagdes
de bens e servicos de empresas vinculadas a familiar de qualquer autoridade assistencial
ou administrativa das 0SS (Resolugdo SES n° 1,334, de 27 de janeiro de 2016):

10. Atuagdo como polo de pesquisa cientifica e qualificacdo profissional de
nivel superior nas dreas abrangidas pelo Hospital Estadual Addo Pereira Nunes;

11. Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios ¢ diretrizes dad&

2
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SES/RI], de programas e agdes de satide para prevengio ¢ controle de enfermidades:

12. Atuagio como pelo de apoio. treinamento, formagio e capacitagdo de
profissionais de satde de nivel superior, nfio pertencentes ao quadro de funcionarios, seja
durante a graduagdo ou a pos-graduacio (atendidos através de eslgios, residéncia em
satide ou outras modalidades de educagiio complementar), de maneira articulada com a
Superintendéncia de Educagio em Satde da SES/RJ;

13. Promover sempre que necessdrias capacitagdes referentes as atualizagdes
dos protocolos orientados ¢ monitorados pelo Ministério da Saide, ou cursos de pos
graduacio ¢ graduagdes adicionais para seu quadro de funcionirios, desde que alinhado
com a fungiio exercida ¢ com o objeto do Contrato de Gestdio e do Termo de Referéneia.
Devendo ser precedido de autorizagio expressa da SES/RJ, ¢ sempre de maneira
articulada com a Superintendéncia de Educacio em Saide. Registra-se que o funciondrio
beneficiado pelo acréscimo de conhecimentos exposto neste item. deverd ser
antecipadamente informado quanto a sua permanéncia na entidade durante toda a
vigéncia do Contrato de Gestdo ou pelo periodo considerado suficiente para o retomo do
investimento;

14. Colocar & disposi¢io do SUS 100% (cem por cento) da capacidade instalada
contratada;

15. Aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes do CONTRATO
no HOSPITAL em servigos prestados ao SUS:

16. Manter o Contratante informado ¢ atualizado sobre o censo hospitalar
diariamente ¢ submeter-se &s normas da regulacio de acesso:

17. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagio de SEIVigos:

18. Contribuir para investigacio de eventuais denincias de cobranga indevida
feita aos usudrios ou seus representantes, por qualquer agdo ou servigo de saude
contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de saude:

19, Manter o servico de urgéncia e emergéneia geral ou especializado em
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana com 0
acolhimento com avaliaglo e classificagdo de risco:

20. Adotar a politica de "Vaga Sempre", quando o hospital contar com porta de
entrada hospitalar de urgéncia e emergéncia geral ou especializada, de acordo com -:5&
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perfil ¢ missio pactuada com o gestor ¢ respeitando os fluxos regulatorios de Urgéncia e
Emergéncia local:

21. Afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico
externo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condigdo do Hospital
como entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados;

22. Afixar lista com a identificacio da equipe tccnica responsavel pelo
atendimento didrio, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de piblico externo ou
salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS:

23. Manter sempre atualizado o prontuario tnico multiprofissional dos usudrios
e o arquivo médico pelo prazo estabelecido em legislagdes especificas;

24, Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usudrio para fins de
experimentagio fora das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos ¢ sem
autorizagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa. devidamente registrada no Ministério da
Satde;

25. Respeitar o direito ao acompanhante ¢ garantir visita ampliada para os
usudrios internados;

26. Esclarecer, em linguagem clara e acessivel sos usudrios, sobre seu
diagnéstico. plano terapéutico. prognostico, direitos e informagoes pertinentes aos
servigos oferecidos;

27. Fazer respeilar a deeisdo do usudrio ao consentir O recusar prestagao de
servigos de saude, salve em casos iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

28, Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos
USUArios;

29, Assegurar aos usudrios o direito da assisténcia ¢ orientagio religiosa e
espiritual, respeitando a crenga dos mesmos:

30. Estabelecer protocolos, normas ¢ rotinas institucionalizadas para todas as
acdes e servigos de sande prestados;

31, Flaborar ¢ instituir protocolos multiprofissionais para tratamento dos
usudrios com agravos e problemas de satide mais frequentes e de maior complexidade;

32. Elaborar e instituir padronizagio de medicamentos ¢ materiais medico-
hospitalares conforme normas determinadas pela SES/RI;

33. Manter os programas de avaliacio de qualidade hospitalar instituidos pelaa
4 U
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normas do Ministério da Satde:

34. Implantar programa de gestdo de qualidade para melhoria da assisténcia ¢
da seguranga para os usudrios ¢ equipes, com redugdo da ocorréncia dos eventos
adversos:

35. Desenvolver ¢ manter programa de qualidade que abranja em especial a
humanizacio do atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional
de Humanizagio - PNH ¢ Estaduais;

36. Participar de Programas Nacionais de Avaliagio dos Servigos de Sadde
implantadas pelo de Ministério da Satide e Secretaria Estadual de Satude;

37. Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Assessoras,
conforme as legislagdes vigentes: a) Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar: b)
Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional; ¢) Comissdo de Hemoterapia; d)
Comissdo Intra-hospitalar de Doaglio de Orgdos e Transplantes; ¢) Comissdo de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude: f) Comissio de Revisdo e Anilise de
Obitos: ¢) Comitd de Prevengio da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal, quando
couber: h) Comissio de Revisio ¢ Analise de Prontusrios: i) Comissio de Etica Médica;
i) Comissio de Etica de Enfermagem: k) Comissdo de Documentagio Médica ¢
Estatistica:

38. Registrar ¢ apresentar de forma correta ¢ sistematica os dados de producao
para o Sistema de Informagoes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagoes
Hospitalares (STH) ou outros Sistemas de Informagdio de produgdo de servigos ou de
monitoramento hospitalar que venham a ser implementados no dmbite do SUS:

39. Alimentar e atualizar periodicamente o Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentas de Satide - SCNES, inclusive o cadastramento dos profissionais;

40, Responder por distorgdes no faturamento da produgdo das agdes e servigos
de saude. de acordo com os regulamentos do Sistema Nacional de Auditoria e Tegras
locais de controle e, avaliagio e auditoria;

41. Proceder 4 atualizagio de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de
Notificacio (STNAN) em articulagio com o Servigo de Vigilancia Epidemiologica local,
informando os eventos de Notificacio Compulséria ou Agravos & sande obrigatdrios

pelas Normas do SUS. com registro € envio dentro da periodicidade definida: v
42. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto dﬂ\;&
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43, Garantir que os servigos de assisténcia & saide sejam prestados por
profissionais contratados ¢ remunerados pelo hospital, sem Gnus ou obrigagdes de
qualquer espécie para o gestor estadual, sendo considerados, para efeitos desie Contrato,
como profissionais do proprio estabelecimento hospitalar: a) os membros do seu corpo
clinico: b) os profissionais que tenham vinculo de emprego com 0 proprio hospital: ¢) ©
profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente
servico para o hospital. ou por este autorizado ¢ formalmente cadastrado como terceiro
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde/CNES:

44. Responsabilizar-se pela contratagio de pessoal para a execuglio dos servigos
referidos neste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios. sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio ou de prestagio de servigos cujos
6nus ¢ obrigagdes em nenhuma hipotese poderdio ser transferidos para Gestor Estadual,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitados;

45. Responsabilizar-se integralmente por manter em dia ¢ remunerar 0s servios
terceirizados a eles vinculados:

46. Comunicar, imediatamente, ao gestor ESTADUAL ¢ a Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato, com as respectivas propostas de solugdo,
visando a ndo interrupgio da assisténcia, a existéncia de equipamentos com defeito e/ou
que necessitem de interrupgiio temporaria de utilizagao para manutengdo ou substifuigdo,
bem como auséncia tempordria de profissionais ou redugdo de insumos;

47. Responsabilizar-se pela manutengio preventiva e corretiva  dos
equipamentos ¢ mobilidrios para a execugdo dos servigos assistenciais de sadde previstos
neste instrumento contratual;

48. Comunicar, imediatamente, uo gestor local, & Subsecretaria de Aten¢do a
Satde e & Comissdo de Acompanhamento ¢ Fiscalizagio, as situagdes de reducdo de
insumos, equipamentos e profissionais, com propostas de solugio visando a nio
interrupcdo da assisténcia a saude;

49, Garantir & educagio permancnte dos recursos humanos em lemiticas
assistenciais ¢ gerenciais, de maneira articulada com a Superintendéncia de Educagio da
SES/RI;

50. Garantir a utilizagio de hemocomponentes ¢ hemoderivados seja feita em &
8
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consondncia com a Portaria MS/GM 1.737. de 19 de agosto de 2004.

51. Observar os seguintes preceitos quanto ao servigo de Ouvidoria: Implantar 0
servico de Ouvidoria obedecendo aos critérios estabelecidos na Portaria MS/GM
2416/14, na Deliberagio CIB 2.630/13 ¢ na Resolugdo SES/ RJ 1.250/15; Atender ao
disposto na Deliberagio CIB/RJ 3.413/15; Facilitar 0 acesso do cidaddo & Ouvidona
conforme diretrizes da Ouvidoria da SES/RJ; Responder as demandas da Ouvidoria da
SES/RJ conforme a descrito na Resolugio SES/RJ 207/11: Providenciar capacitagio
necesséria para o exercicio da atividade; Participar de atividades relacionadas a Rede de
Ouvidorias Descentralizadas; Utilizar sistema informatizado de escolha da Ouvidoria da
SES/RL

52. Observar as Diretrizes da Resolugiio SES n® 1556, de (7 de Agosto de 2017
que dispde sobre a transparéncia das despesas realizadas pelas Organizacdes Sociais.

2. ESTRUTURA E PERFIL DA UNIDADE HOSPITALAR

2.1. INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL

O Hospital Estadual Adio Pereira Nunes (HEAPN) esta localizado na Rodovia
Washington Luiz (BR 040), km 109, Jardim Primavera, Duque de Caxias; que tem uma
populagio de 882,729 habitantes (IBGE estimativas 2013) ¢ IDH-M de 0,711 (2000),
situado na Regido Metropolitana Ido Estado do  Rio de Janeiro. E classificado como
hospital de grande porte que atende 4 populagio do seu municipio. assim ¢omo de outros
do entorno e até de outras regides de saude,

O HEAPN estrutura-se com perfil de média e alia complexidade, para demanda
de emergéncias, internagdo e consultas ambulatoriais pos-alia, referenciadas atraves da
Secretaria de Satide do Fstado do Rio de Janeiro (SES/RJ).

O hospital oferece servigos de emergéncia geral e frauma com neurocirurgia,
ortopedia. cuidados intensivos adultos. pedidtricos ¢ neonatais, obstetricia de alto risco,
pediatria, medicina interna e cirurgia geral Adicionalmente, prové suporte em
especialidades cirirgicas (cirurgia tordcica, vascular, urologica, plastica, pediatrica e
bucomaxilofacial, dentre outras) ¢ especialidades clinicas necessirias para apoio &
usudrios politraumatizados e outros internados, Além disso, ¢ unidade de referéncia de
ambito estadual para microcirurgia reconstrutiva de reimplante de membros amputados

ou mutilados por trauma.
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O hospital deve programar suas linhas de cuidado, buscando fluxos assistenciais
seguros e multiprofissionais. As linhas de cuidado necessérias sdo:

e Trauma, abarcando a cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia ¢ reimplante de

e Clinica e cirurgia de adulto. compreendendo as dreas da cirurgia geral €
medicina interna, com a participagdo da terapia intensiva;

e Materno-infantil, com participagiio das dreas de obstetricia, neonatologia
alojamento conjunto ¢ banco de leite humano;

s Pediatria, com envolvimento da emergéncia pediatrica, centro de tratamento

O HEAPN também deve atuar como unidade polo de ensino, constituindo frea
de estigio curricular ¢ campo de aprendizado para cursos superiores em saide. Os cursos
superiores de graduagio que se utilizam deste campo de estigio s30 a medicina,
_pmjetmmpmfeimuﬂmhmaﬂ rintendénci: &:rw:hm
conforme item lldﬂcﬂpﬂuinmlmmdﬂﬂcTﬂmnch&&m&nm&.

O HEAPN devera participar de programas de qualidade de gestao.

Com base no nimero de Leitos existentes no HEAPN, tanto de internagio
quanio complementares e, considerando a Capacidade de Internagdo por leito (CIL) de
mﬁoﬂumosTempﬂﬂMﬁlmﬁ&a ?mme&%&ﬂwpﬂnw.
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2.2, ESCOPO DOS SERVICOS

Na condigio de Servio Publico, o Hospital Estadual Adao Pereira Nunes
(HEAPN) esta vinculado tecnicamente 4 SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Atengdo a
Sande.

O HEAPN é destinado ao tratamento de média e alta complexidades de casos
clinicos e cirirgicos, tanto em adultos quanto em criangas, que requeiram aten¢io
profissional especializada. materiais especificos e tecniologias necessarias ao diagnostico,
monitorizagio ¢ ferapia. Oferece atendimento sos usuarios do SUS que procurem 3
unidade por demanda espontinea ou referenciados das unidades de satde piblicas de
todo o Estado do Rio de Janeiro, spresentando condigdes potencialmente recuperaveis
que se beneficiem do tratamento especializado oferecido.

A unidade hospitalar deve direcionar-se como polo de referéneia em
procedimentos clinicos, cirtrgicos, e cuidados intensivos pard suporte aos Usudrios
atendidos na instituicio e regulados pela SES/RJ. Adicionalmente, deve manter sua
atuagdo como polo de apoio, treinamento, formagdo e capacitagdo de profissionais de
satde de nivel superior, seja durante a graduacio ou a pos-graduagio (residéncia em
satide ou outras modalidades de pés-graduagio), conforme itens 10 e 12 do capitulo |
deste Termo de Referencia.

O HEAPN exercers papel de Centro de Referéncia ¢ Exceléncia destinado ao
atendimento de:

Urgéncias ¢ emergéncias clinicas;

Urgéneias e emergéncias cirtrgicas;

-

Atencdio clinica e cinirgica eletiva;

Obstetricia de alto risco:
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o Emergéncias traumdticas referenciadas do ambiente pré-hospitalar (fixo ou

mdvel) ou inter-hospitalar

e Microcirurgia reconstrutiva de reimplante de membros amputados ou
mutilados por trauma

A entrada para o complexo hospitalar se dard por demanda espontinea ou
referenciada por meio do Complexo Estadual de Regulagdo da SES/RI. atendendo as
normas e diretrizes vigentes. Tanto a procura espontanea quanto a referencia de usuarios
para assisténcia hospitalar poderd ocorrer durante as 24 horas do dia.

A assisiéncia 4 sande prestada em regime ambulatorial (consultas de
seguimento), de urgéncia e emergéneia e de internagio hospitalar compreenderd o
conjunto de servigos oferecidos ao usudrio desde seu acolhimento inicial & sua internagao
hospitalar, passando pela alta hospitalar aié o seguimento ambulatorial pos-alta,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
complementar o diagndstico € as terapéuticas indicadas.

Todos os usudrios devem dispor de assisténcia multidisciplinar, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham
acesso @ outras tecnologias destinadas ao melhor diagndstico e terapéutica, atendendo as
disposigdes das portarias do Ministério da Saide vigentes para o tipo de aten¢do

oferecida.

2.3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

Destina-se 20 recebimento de usuarios do SUS referenciados pelo Complexo
Estadual de Regulagio da SES/RJ ou por demanda espontinea quando em cardter de
urgéncia e emergéncia para realizagio de procedimentos clinicos, cirargicos ¢
obstétricos. Deverd prover atencio enm:

a. Urgéncia e emergéncia clinica e cirrgica, adulta, pediatrica ¢ neonatal.

b. Politrauma adulto, pediatrica ¢ neonatal.

¢. Terapia Intensiva adulta, pedidtrica e neonatal.

d. Medicina interna, cardiologia e especialidades clinicas,

e. Pediatria.

f. Obstetricia. incluindo:

e Assisténcia hospitalar ¢ ambulatorial (de seguimento) as gestantes ¢
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puérperas que necessitarem de internagdes clinicas efou cirtrgicas;

¢ Realizagio de exames de avaliagio do bem estar fetal (Ultrassonografia com
& sem Doppler e cardiotocografia).

e Procedimentos cirtrgicos relacionados ao planejamento familiar, praticados
durante o parto ou puerpério imediato, na forma da legislagio vigente:

+ Abortamento previsio em let;

e Servicos SOS Mulher para atendimento a vitimas de violéncia;

g. Cirurgia geral e especialidades:

e Ortopedia e trraumatologia;

e Neurocirurgia ¢ neurotrauma, incluindo traumatismos
raquimedulares;

e Cirurgia pediatrica de urgéncia e emergéncia

e Cirurgia vascular de urgéncia ¢ emergéncia

e Cirurgia toricica de urgéncia e emergéncia (suporte 4 cirurgia geral, trauma e
pediatrica)

e Cirurgia oftalmologica de urgéncia e emergéncia (suporte a cirurgia geral,
trauma ¢ pediatrica)

e Cirurgia pléstica reparadora (suporte & cirurgia geral, frauma e pediitrica)

« Cirurgia craniomaxilofacial (suporie a cirurgia geral, trauma e pediatrica)

» Urologia de urgéncia ¢ emergéneia

h. Microcirurgia reconstrutiva de reimplante de membros amputados on
mutilados por trauma

i. Aplicagdo dos protocolos determinados pela SES/RJ para trombaolise

j. Exames de apoio diagndstico e terapéutico

k. Endoscopia digestiva alta, baixa e colonoscopia.

I. Broncoscopia rigida ¢ flexivel em pacientes adultos e pediatricos:

m. Hemodialise e didlise peritoneal para usudrios internados

n. Banco de Sangue e/ou unidade transfusional

0. Banco de leite humano

p- Fisioterapia e reabilitagdo

q. Procedimentos diagnosticos ou terapéuticos  (clinicos. cirfirgicos ¢

multiprofissionais) necessarios para apoio a atividade-fim, incluindo a medicina fisica e
1
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reabilitacio.
Especialidades a serem contempladas
Sdo as previstas em lei e, minimamente, as seguintes:
a. Medicina Interna
b. Pediatria
¢, Neonatologia
d. Obstetricia
Terapia Intensiva Adulta
Terapia Intensiva Pedistrica e Neonatal
Anestesiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Pedidtrica
Ortopedia e Traumatologia

Neurocirurgia

BRom e

Cirurgia Vascular
Cirurgia Oftalmolégica (suporte 4 cirurgia geral e pediatrica)

Cirurgia Craniomaxilofacial (suporte & cirurgia geral, trauma ¢ pediatrica)
. Cirurgia Plastica (suporte 4 cirurgia geral, trauma ¢ pediatrica)
Cirurgia Toracica (suporte & cirurgia geral, trauma e pediatrica)

s o pog o

. Endoscopia Digestiva Alta, Baixa e Colonoscopoia

o

Broncoscopia Rigida e Flexivel

w

Radiologia ¢ Diagnostico por Imagem

-

Neurologia

i. Hematologia

v. Psiquiatria

w. Urologia

x. Nefrologia

v. Otorrinolaringologia

z. Odontologia

As demais atividades profissionais relacionadas aos servigos de satde

deverdio seguir a proporcionalidade das normativas do Ministério da Saude.

12
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Capacidade instalada hospitalar do HEAPN

a. Leitos:

+ Clinica Médica: 32

« Clinica Cirargica: 33

+ Neurocirurgia: 23

* Oriopedia: 41

+ Obstetricia ¢ Maternidade: 43

+ Pediatria: 25

« UTI Adulio: 17

« UTI Pos-operatorio: 8

« UTI Pediatrico: 11

« UTI Neonatal: 20

» Emergéncia Adulto: 36

« Sala de Trauma: 8

» Emergéncia Pedidtrica: 12

b, Salas cirirgicas: 7

¢. Salas do centro obstétrico (parto e cesariana): 4

d. Outras salas de atendimento: 7

e. Banco de leite humano

{ Centro de Tmagens com Ressondncia Magnética (1), Tomografia
Computadorizada (1), Ultrassonografia (2) Ecocardiograma (1)

g. Areas de apoio e suporte:

+ Central de Material e Equipamentos:

+ Central de Material e Esterilizagdo (CME)

« Patrimdnio:

» Rouparia;

«  Almoxarifado;

« Farmacia;

= Refeitorio;

« Cozinha;

» Morgue;

«  Abrigo de Residuos;
13
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« Heliponto;

» Salas administrativas;

+ Anfiteatro e salas de aula:

» Salas de reunides,

O atendimento na Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulla ¢ Pedidtrica serd
por demanda espontinea e/ou referenciada.

A Unidade de Internag@o atendera preferencialmente aos usuarios oriundos da
Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica, além das transferéncias inter-
hospitalares referenciadas pelo Complexo Estadual de Regulagao.

As Unidades de Terapia Intensiva Adulia, Pedidtrica ¢ Neonatal atenderdo aos
usufrios oriundos do HEAPN., além das transferéncias inter-hospitalares referenciadas
exclusivamente pelo Complexo Estadual de Regulagdo.

2.4. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

O servigo ambulatorial destina-se 4 realizagio de consultas especializadas de
seguimento ¢ de complementagdo diagnéstica e lerapéutica dos usudrios previamente
internados ¢/ou atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia ou pacientes exiernos
referenciados para procedimentos cirtirgicos, desde que as consultas sejam ofertadas ¢
reguladas exclusivamente pelo Complexo Estadual de Regulagdo. Devera haver espago
na agenda para casos excepeionais ndo marcados, devidamente justificados,

A capacidade instalada é:

a. Consultorios de seguimento: 10

b. Sala de anestesia: |

¢. Sala de cirurgia: |

Especialidades atendidas:

. Neurocirurgia;

b. Ortopedia e raumatologia:

¢. Obstetricia:

d. Neonatologia:

e. Clinica da dor;

f Cirurgia geral ¢ especialidades (para suporte ao0s usudrios atendidos na

unidade - vascular, plastica, reimplante, pediatrica, urologica, oftalmologica);
14

o



R e
Governo do Estado do Rio de Tangim

Secrctaria de Estmdo de Saide
‘ ] Subsecretaria de Alengio 4 Sande
g. Medicina interna (para suporte aos usuarios atendidos na unidade):

h. Clinmica do adolescente;

i. Risco cirlirgico.

Ambulatério de Apoio em Saiide:
a. Nutrigdo:

b. Fisioterapia e reabilita¢io;
Terapia ocupacional:

o p

. Fonoaudiologia:
¢. Enfermagem;

f. Psicologia;

g. Servigo Social,

2.5. SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

Estes Servicos destinam-se 4 investigagdo diagnéstica e agdes terapéuticas em
usudrios internados e ambulatoriais, desde que referenciados pelo Complexo Estadual de
Regulagio, No caso de usudrios internados no hospital, os servigos essenciais e de
emergéncia deverdo estar disponiveis durante 24 horas por dia, 7 dias na semana.

Servigos disponiveis

a. Radiologia convencional e exames contrastados;

b. Ressondncia Nuclear Magnética sem e com sedagio:

¢. Tomografia computadorizada sem e com sedagio;

d. Ultrassonografia geral e especifica, com Dappler,

e. Ultrassonografia obstétrica com estudo maorfologico fetal e
Dopplervelocimetria:

f. Cardiotocografia;

g. Ecocardiograma transtordcico uni € bidimensional. colorido com Doppler:

h. Doppler vascular arterial ¢ venoso

i. Doppler transfontancla para recém-nascidos

j. Endoscopia digestiva alta e baixa para suporie 40S usuarios internados ¢
urgéncias;

k. Eletrocardiograma;

|. Eletroencefalograma: (ﬂQ

15
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m. Broncoscopia rigida e flexivel;
n. Exames laboratoriais de andlises climicas:

0. Fxames de anatomia patologica.

Os Servigos instalados destinam-se a atengdo de usudrios oriundos do HEAPN,
exceto quanto a exames de Tomografia Computadorizada ¢ Ressondincia Magnetica.
Neste caso, A CONTRATADA manterd agenda externa regulada pelo Complexo
Estadual de Regulagio O Servigo de Tomografia Computadorizada e Ressondncia
Magnética devera contar com profissionais especializados com proficiéncia para
realizaciio dos exames de Diagnostico por Imagem compativeis com 08 equipamentos
existentes na unidade hospitalar e constantes nas tabelas SIA/SUS e na Classificagdo
Brasileira Hierarquizada De Procedimentos Médicos - CBHPM 2011, Os exames sob
sedagiio deverdo ser realizados por profissional medico habilitado, Todos os resultados de
exames de Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnetica deverdo ser
submetidos & revisdo de laudo por médico com Titulo de Especialista pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia, mantendo padrio do Programa Rio Imagem.

2.6. SERVICOS ESPECIAIS

Servigo de Microcirurgia Reconstrutiva para Reimplante ¢ Reahilitagio de
Fxtremidades Amputadas ou Mutiladas por Trauma

A CONTRATADA deve assegurar a continuidade do Servigo de Microcirurgia
Reconstrutiva para reimplante e reabilitacio de extremidades amputadas ou mutiladas por
trauma. Para tanto, prestard servigos médicos ¢ fornecimento de material cirirgico
especializado para a realizagio de microcirurgias emergenciais € secunddrias em
pacientes que sofreram amputagdes do aparelho locomotor por trauma € mutilagdes
nervosas de extremidades, provenientes de qualquer parte do Estado do Rio de Janeiro.

O tratamento das amputagdes traumalicas apresentam caracteristicas peculiares,
pois exigem uma agdo répida entre o atendimento inicial do paciente ¢ a realizagio do
procedimento de reimplante. Os casos gue envolvem mfo, antebrago, brago, pe, perna ou
coxa sb sio possiveis quando exccutados até 6 horas apos o -acidente. Portanto, €
fundamental que exista um protocolo de atendimento especifico coordenado por equipes
de transporte. profissionais capacitados nas drcas clinicas e cirirgicas além da presenga
de equipes com experiéncia em microcirurgia vascular, A rapidez na execugio d&i
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procedimento ¢ fundamental para o sucesso nas cirurgia de reimplante.

A CONTATADA deve prever a disponibilizagiio de 2 (duas) equipes que fardo
rodizio entre si em escala de sobreaviso de forma que estejam disponiveis, sempre que
necessério, para pronto atendimento de casos de amputagio pos- traumdtica de
extremidades, a qualquer hora do dia e da noite, em todos os dias do ano. As equipes
devem ter experiéncia pratica e avangada comprovada em microcirurgia de reimplantes.
cirurgia plastica, ortopedia e anestesiologia especifica para reimplante de membros.

O chefe da equipe (cirurgiio sénior) terd autonomia para decidir sobre a
indicacio e a conducidn do caso desde o primeiro atendimento até o término do
procedimento cirirgico. Se houver necessidade de reintervencdo cirtirgica nes dias
subsequentes. caberd a0 cirurgido sénior a tomada de decisfio ¢ a condugio do caso aié
sua resolucdo.

A CONTRATADA devera fornecer o instrumental cirGrgico e de sutura
microvascular para a realizagio dos procedimentos cirirgicos ¢ ‘microcirirgicos

emergenciais e eletivos.

Servico de RCPN — Niicleo de Registro Civil de Pessoas Naturais

A CONTRATADA deve atuar juntamente ao RCPN existente na Unidade.
yisando garantir o atendimento as familias de criangas recém-nascidas, do nascimento até
a data da alta institucional, para emissdo do registro civil do recém-nascido (certiddo de

nascimento).

Grupos de Cuidados Bdsicos Neonatais

Devera ser implantado quando do inicio das atividades assistenciais,
Responsavel por orientar as mies sobre 0s primeiros cuidados com o rtecém-nascido
priorizando a amamentagdo. Devera ser oferecido a todas gestantes e/ou as maes
internadas ¢ ministrado pela equipe de satde da Unidade,

S
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Servico SOS Mulher

Devera ser implantado imediatamente apos o inicio das atividades assistenciais.

Tem como responsabilidade prestar atendimento ambulatorial e de emergéncia,
individual e em grupo, a vitimas de violéncia a partir de 12 anos de idade.

Nos casos de violéncia sexual é prestado atendimento emergencial, com agdes
imediatas para a prevengdo da gravidez ¢ de doengas sexualmente transmissiveis.
Fornece ainda orientaciio para os casos de abortamento previstos em lei, e encaminha as
vitimas ao atendimento posterior multidisciplinar, policial e juridico, quando Necessaro.

O atendimento médico, os cuidados de enfermagem e o apoio psicolégico ¢
social. individual ou em grupo, ocorrem em cardter emergencial ou ambulatorial.
Funciona vinculado a uma Rede Integrada de Atendimento. Quando necessdrio, as
vitimas poderdo ser encaminhadas para as instituigdes que formam a rede de protegdo.
tais como:

a. DEAMs - Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulheres;

b. Defensoria Publica;

¢. Conselhos Tutelares:

d. Casas Abrigo;

e. CEDIM - Conselho Estadual dos Direitos da Mulher e outros.

2.7. SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES
a. Farmacia;

b. Ouvidoria;

Servigo Social;

e o

. Fisiolerapia:

Fonoaudielogia;

Psicologia;

Hemoterapia;

. Nutricio (incluidas nutrigio enteral ¢ parenteral);

T m Mmoo
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i. Laboratorio de analises clinicas:
. Unidade transfusional ¢ de hemocomponentes.
k. Banco de leite humano;

Central de Material Esterilizado;

—

—

3

. Roupana;
Almoxarifado:
Servigos de Hotelaria:
Argquivo de Prontudrios de Usuario:
Engenharia clinica:

£ w & 7

.y

Manutengio Preditiva, Preventiva e Corretiva de Equipamentos;

5. Manutengio Predial ¢ Conforto Ambiental:

I. Salas de reunido, administra¢iio e direio;

1. Centro de estudos, salas de aula ¢ auditorio;

v. Unidades administrativas (recursos humanos, administra¢do de
pessoal, faturamento, tesouraria, contabilidade, informética, suprimentos).

2.8. NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR

Devera ser implantado quando iniciadas as atividades assistenciais ¢ utilizar
sistemna informatizado via web que for disponibilizado pela SES/RJ.

Serd responsavel pela interlocugdo com o Complexo Estadual de Regulacio,
cabendo ao mesmo notificar a quantidade de leitos disponiveis na unidade para
internacdo, consultas ambulatorials, ¢ exames. O Servico funcionard 24 horas por dia, 7
dias por semana, emitindo notificagdo de vagas em pelo menos 2 (dois) turnos didrios. de
acordo com as normas exaradas pela SES/RI.

Adicionalmente, o NIR estard incumbido de marcar na rede de atengdo a saude
as consultas de seguimento dos usudrios apos a ulia hospitalar ¢ do ambulatorio de
seguimento.

Tera como funcdo também organizar o fluxo interno dos usudrios referenciados

pela SES/RJ, informando aos diferentes setores de destinagio os dados necessarios.
2.9, NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS

ESPECIAIS )
Se. ao longo da exccugdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia wp
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e de comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a realizar outros
tipos de atividades. seja pela introdugio de novas especialidades médicas, seja pela
realizacio de programas especiais para determinado tipo de usuario ou pela introdugdo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser implantadas pela
unidade com a aprovagio da SES/RJ apds andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade hospitalar e sua or¢amentagio
econdmico-financeira sera discriminada ¢ homologada através de Aditivo ao Contrato de

Gestio.

3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1 NO QUE TANGE A ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL:

@ Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagéo,
centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usudrios,
voltadas para a atencio acolhedora. resolutiva e humana.

by Garantir a realizagio de atendimento multidisciplinar integral aos USUArios
assistidos, com equipe multidisciplinar especializada da CONTRATADA, conforme
estabelecida nas RDC, portarias e outras normas técnicas, de forma ininterrupta nas
unidades hospitalares de intemagio e durante os horirios de atendimento dos
ambulatorios.

¢ Implementar rotinas ¢ procedimentos  especificos do dispositivo de
acolhimento com a ferramenta de classificagio de risco para os usudrios atendidos na
maternidade e na unidade de urgéncia € emergéncia.

d) Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagao.

¢) Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam OCOTIEr A0
longo do processo assistencial.

fi Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como

principal que motivou a internagio do usudrio e que podem ser mnecessirios

a1/
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devido as condicdes especiais do usuario, entre outras causas, dentro de seu
perfil ¢ capacidade operacional,

g) Executar procedimentos cirirgicos necessarios ao adequado iratamento de
usuarios de acordo com o perfil da unidade.

h) Realizar atendimento odentolégico nos usuérios intemados em programas de
prevengdo de infecgdes que tenham como poria de entrada lesdes na cavidade oral e
orofaringe.

i) Executar procedimentos especiais de alto custo ¢ alta complexidade que se
fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usudrio, de acordo com a
capacidade instalada.

i) Realizar procedimentos especiais de fisioterapia, terapia ocupacional,
reabilitagiio, suporte psicolégico, fonoaudiologia ¢ outros que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento e tratamento do usudrio, de acordo com a capacidade instalada.
respeitando a complexidade da unidade.

k) Prover acompanhamento ambulatorial na instituigiio até efetivar-se a
contrarreferéncia do usudrio para tratamento na rede de atengdo piblica & saude ou até
que haja a alta ambulatorial.

I Aplicar todas as normas e protocolos do Projeto Dor Toracica da SES/RJ nos
casos de infarto agudo do miocdrdio, incluindo a utilizagdo de medicagfo trombolitica.

m) Aplicar todas as normas ¢ protocolos da SES/RJ nos casos de acidente
vascular cerebral isquémico.

n) Fornecer:

(i) Atendimento Meédico;

(i) Atendimento odontolégico nos usuarios internados em programas de
prevengdo de infecees que tenham como porta de entrada lesdes na cavidade oral e
orofaringe:

(iii) Assisténcia de Enfermagem;

(iv) Assisténcia fisioterapica e de reabilitagio;

(v)Assisténcia psicolégica a0 usudrio e. quando necessario, a0s familiares;

A
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{vi) Assisténcia Social;

(vii)Sangue e hemoderivados;

(viii) Terapias substitutivas renais (hemodidlise ¢ oulras) quando necessarias:

(ix) Dispensagio de medicamentos para tratamento domiciliar. que sejam
necessarios para a continuacio em domicilio do tratamento do agravo em
scompanhamento durante a internagdo hospitalar, por um perfodo maximo de 03 (trés)
dias. A prescri¢do realizada pelos profissionais da unidade quanto a0s medicamentos ¢
insumos destinados ao usudrio ambulatorial devera estar contida nas listas padronizadas
pelo SUS e nos protocolos clinicos preconizados. Se ndo for observado o tramite acima
descrito e a SES/RJ vier a ser compelida judicialmente a fornecer o medicamento/insumo
ndo padronizado, poderd descontar a quantia paga do valor repassado mensalmente &
unidade.

(x)Exames laboratoriais. anatomopatologicos, de imagem ¢ endoscopicos:

o) Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de
internacdo, A dispemsagio de medicamentos deverd realizar-se através de dose
individualizada por horario ¢ sistema distribuicdo de medicamentos por dose unitdrin

p) Transferir para outras unidades de servicos especializados usufrios com
necessidade de tratamento fora do perfil desta unidade, com vaga assegurada pela
SES/R] ou outros mecanismos de regulagio de usudrios, fornecendo ambulincia
adequada ao perfil do usudrio.

g Instituir as comissdes abaixo listadas em até | (um) més apds o inicio das
atividades e manté-las conforme legislagio e regulamentacao vigentes, assim €omo
quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatorias OU NECessarias:

e Comissao de Ftica Médica;

o Comissdo de Qualidade ¢ Seguranca:

« Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH):

o Comissio de Verificagiio de Obitos, mortes maternas e perinatais;

¢ Comissio de Revisio de Prontudrios:

o Comissio Intra-hospitalar de Doagdo de Orgiios € Tecidos para Transplantes;
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Comité Transfusional;

Comissdo de Vigilancia Epidemiologica;

Comissdo de Captagéio de Doadores de Sangue.

f) Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, de
gcordo com os seguintes preceitos:

e Centrar as direirizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usudrios, voltadas para a ateng@o acolhedora, resolutiva ¢ humana;

e Programar acdes de cuidados a saide baseadas em evidéncias cientificas e
nas diretrizes de boas priticas de atengdio segundo os principios sugeridos pelo CFM,
Ministério da Satde e Organizacio Mundial da Satde (OMS);

e As rotinas técnmicas e assistenciais da unidade hospitalar dever@io ser
apresentadas a SES/RJ;

e Revisar e ajustar, apos a implantagdo, as diretrizes clinicas, normas, rotinas
bisicas e procedimentos, sempre que houver alteragdes que envolvam novas tecnologias,
incremento ou desativacio de servigos ou alteragGes na estrutura organizacional;

e Quaisquer mudancas nos procedimentos e rotinas de funcionamento da
unidade hospitalar deverdo ter a anuéncia da SES/RJ,

s Realizar todos os atendimentos: médicos necessarios ao usudrio, ndo sendo
permitida a limitagdo do atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegagdo.

{) Fornecer ¢ disponibilizar. sempre que solicitados, laudos dos exames,
procedimentos e assisténcia realizados pela sua equipe meédica.

u) Integrar-se a0 programa de Doagdio de Orgdos, considerando a manutengio
do potencial doador, seguindo as normas estabelecidas pela Comissio Nacional de
Transplante.

v) Responsabilizar-se pela prestagio de servigos de assisténcia em casos de
calamidades. surtos. epidemias e catastrofes. Nestes casos, serd possivel a revisdo do

Contrato de Gestio, visando o equilfbrio econdmico-financeiro, se houver necessidade.
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w) Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme SES/RJ,

AMIB, CFM, MS ¢ outras entidades ¢ sociedades gue normatizam as especialidades
atendidas.

¥ Realizar acompanhamento médico didrio de todos os usudrios internados.
compreendendo: internagdo e alta, evolugdo e prescrigdo, solicitagdo e verificagio do
resultado de exames, execugdo de procedimentos competentes & especialidade ¢ parecer
clinico a outras clinicas, quando solicitado.

y) Executar atendimento nas Unidades de Cuidados Intensivos com
profissionais médicos habilitados ao atendimento do usudrio critico, em quantidades
compativeis com a RDC n® 07, de 24 de fevereiro de 2010 - ANVISA, gue dispde sobre
os requisitos minimos para funcionamento de UTI porte i1, ou ainda outras de publicagdo
mais recente que revoguem ou aperfeigoem estas disposi¢des.

# Garantir atendimento por profissionais médicos especialistas sob forma de
parecer. Sempre que necessario.

an) Garantir atendimento por profissionais meédicos especialistas nas areas de
diagnose ¢ terapéutica sempre Gue necessario.

bb) Comunicar ao Grgio competente todos os casos de notificagio compulséria
que porventura sejam diagnosticados na unidade.

cc) Realizar laqueadura tubdria oferecida airavés da disponibilizagio de
esterilizaclio cirirgica a gestantes e puérperas que se enquadrem nos preceitos legais ¢
demais normas técnicas do Ministério da Satde para realizagdo dos procedimentos. Os
procedimentos a serem realizados deverdo ser agendados e oferecidos. mensalmente,
respeitando a capacidade operacional da maternidade. A CONTRATADA devera
apresentar 4 SES/RJ, protocolo para laqueaduras {ubdrias em usudrios que frequentaram ¢
planejamento familiar € nos casos previstos em lei e/ou normas técnicas do Ministério da-
Saude.

dd) Realizar abortamento previsto em lei segundo as normas legais vigentes ¢
recomendagdes do Ministério da Satde. A CONTRATADA deverd aprescntar @ SES/R],
o protocolo para abortamentos previstos em lei.

¢e) Realizar nos recéme-nascidos:

UI{
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» Triagem Neonatal Fase IT1 - Teste do Pezinho - incluindo minimamente: teste

para fenilcetoniria,  hipotireoidismo congénito, anemia falciforme ¢ outras
hemoglobinopatias, para os recém-nascidos que se enquadrem nos protocolos de coleta
deste exame, Os recém-nascidos que receberem alta antes da época adequada de coleta
deste exame deverdo ter suas familias orientadas ¢ ser referenciados para 0 ambulatorio
do HEAPN ou unidades de satde que realizem o exame;

e Triagem Auditiva Neonatal — Teste da Orelhinha;

e Visualizacio do “Reflexo Vermelho™ - Teste do Olhinho;

e Teste de Oximetria de Pulso — Teste do Corag@ozinho.

ff) Fornecer cartio de cadastro ¢ sacompanhamento pos-natal da
parturiente € de scu bebé, com informagdes de saude.

gg) Garantir a presenga de acompanhante da escolha da  mulher durante
consultas, pré-parto, parto e pos-parto.

hh) Disponibilizar métodos ndo farmacologicos ¢ farmacologicos de
controle da dor do parto, respeitadas as contra indicagGes de naturezas médica e ética.

ii) Promover, proteger ¢ apoiar o aleitamenio matemeo nos moldes da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (OMS/UNICEF).

ii) Implantar ou incrementar as linhas de cuidado projetadas para a
unidade, quais sejam;

e Trauma. abarcando a cirurgia geral, neurocirurgia. ortopedia ¢ reimplante de
membros:

« Clinica e cirurgia de adulto, compreendendo as dreas da cirurgia geral e
medicina interna, com a participagdio da terapia intensiva;

» Materno-infantil, com participagio das dreas de obstetricia,
neonatologia, alojamento conjunto e banco de leite humano;

« Pediatria. com envolvimento da emergéncia pedidtriva. centro de tralamento

intensivo pediatrico ¢ enfermarias.

|
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3.2 NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

a Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usudrios
do SUS - Sistema Unico de Satde - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia ¢ sua capacidade operacional, os servigos de saide que se enquadrem nas
modalidades descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneragdo pelo
atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS.

b. Observar. durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério da Satide (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de
atendimento humanizado,

¢. Acolher os usudrios de acordo com os principios da Humanizagdo, Para tanto
devera desenvolver e implantar a Politica Interna de Humanizagdo previamente aprovada
pela SES/RJ,

d. Empregar seus melhores recursos, fanto humanos quanto téenicos. na
implantacio dos servigos discriminados, devendo para tanio, cumprir as condigdes aqui
estabelecidas.

Observar:

i, Respeito aos direitos dos usudrios, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;

ii. Manutengiio da qualidade na prestagiio dos servigos;

iii, Respeito & decisdio do usudrio em relagio ao consentimento ou recusa na
prestagiio de servigos de saiide. salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagio
legal;

iv. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usugrios;

v. Garantia do atendimento do usudrio no acolhimento apenas por profissional
de satde de nivel superior ou médio, para 1oda ¢ qualquer informagao;

vi. Esclarecimento aos usudrios acerca de seus direitos quanto aos servigos
oferecidos:

vii.Utilizagdo obrigatoria da grade de medicamentos padronizada pela SES/RJ
para os medicamentos dispensados, O elenco de medicamentos padronizados

|
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estd descrito na Reselugio SES n® 434, de 12 de setembro de 2012, publicada no
DOE-RJ de 14 de setembro de 2012, paginas 162 19.

e. Apoiar e infegrar o complexo regulador da SES/RJ.

£ Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos

¢asos pertinentes.

g. Adotar o simbolo ¢ 0 nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for
permitide, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos
prestados nessa condigdo.

h. Adotar nos impressos, sinalizagdes, uniformes. enxoval e demais itens a
padronizagiio estabelecida pela SES/R], conforme Anexo 1.

i. Participar das acdes determinadas pela SES na prestagdo de servigos de
assisténcia em casos de calamidades, surtos. epidemias e catastrofes. Nesfes casos. serd
possivel a revisdo do Contrato de Gestilo, visando o equilibrio econdmico- financeiro, se
houver necessidade.

j. Assegurar a continuidade do processo de acreditacio hospitalar em curso no
HEAPN ¢ manter os certificados duranie a vigéncia do contrato.

k. Arcar com despesas de Concessionaria de Telefone e Géas Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar interrupgio no fornecimento. As despesas das Concessiondrias de
Agua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da Secretaria de Estado de Satde/Governo do
Estado. As faturas de dgua/esgoto e energia elétrica referente aos servigos supracitados deverdo
ser encaminhados & Subsecretaria de Alencdo a Saude, drea técnica da SES/RJ, para as devidas:
providéncias.

l. Requerer autorizagiio prévia & SES/RJ se o Hospital Estadual Adao Pereira Nunes
pretender prestar servigo originalmente nio previsto no Contrato ¢ seus Anexos ou s¢ desejar
exceutar de modo distinto servigo ja previsto, apresentando s razbes do seu pleito. com
demonstragoes das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato. A alteraciio niio poderd
resultar em padréio inferior de desempenho & modificar substancialmente o objeto de Contrato de
Ciestan.

m. Emitir o cartio de cadastro do usuario da Unidade.

n. Dar conhecimento imediato & SES/RJ de todo e qualquer fato que altere de modo
relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou gue, de algum modo, inferrompa a correta
prestagiio do atendimento aos usuarios da Unidade.

o. Acordar com a SES/R) qualquer proposia de alterag@io no quadro de diregio gerale

ne
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técnica do Hospital Estadual Addo Pereira Nunes,

p. Os processos que requeirmm autorizago/aprovagdo prévia pela Area Técnica da
SES, responsavel pela gestio dos Contratos de Gestiio celebrados com as Organizagdes Sociais
de Satde, devem seguir o fluxo de comunicacio que obedega a seguinte ordem:

a. A Organizagio Social de Saide deve formalizar a possivel mudanca de
procedimentos ou rotinas originalmente ndio previstos no Contrato € seus Anexos;

b. A Organizagio Social de Saude deve formalizar a possivel execugdo de modo
distinto de servigos ji previstos em Contrato, devendo apresentar as razdes do seu pleito, com
demonstragdes das vantagens ¢ garantia do cumprimento do Contrato;

¢. A Organizagio Social de Satde deve formalizar qualquer proposta de alteragiio no
quadro de diregdo geral ¢ Iéenica das Unidades;

d. A Organizagao Social de Saiide deverd encaminhar & Area Técnica da SES/RJ,
responsavel pela gestio dos Contratos de Gestio celebrados com as OrganizagOes Sociais de
Saide, as formalizagdes explicitadas nas alineas a. b e ¢ para possivel aprovagio/sutorizacio:

e. Caso haja aprovagio/autorizagio das formalizagoes explicitadas nas alineas a, be c.a
Area Técnica da SES/RJ deverd dar ciéncia & Controladoria dos Contratos de Organizagbes
Sociais sobre todas as mudancas/alteragdes que impactam diretamente na prestagio dos servigos
das Unidades de Saide para que estas mudancas sejam formalizadas por meio de Termo Aditivo
Contratual.

[ a Area Técnica da SES/RJ deverd dar ciéncia sobre as mudangas/alteragoes
contratuais is Comissdes de Acompanhamento ¢ Fiscalizagio dos Contratos de Gestio (CAFs)
que, deverfio fiscalizar os Contratos de Gestdo de acordo com 08 novos padries estabelecidos e
aprovados pela Area Técnica da SES/R).

q. Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagio (ASCOM/SES) e a
Subsecretaria de Atengdo de Satde sempre que houver atuagio ou solicitagio de qualquer
natureza através de veiculos da imprensa ou ufilizagdo de elementos de midia social
(fotografia, filmagem) nas unidades de saide. E vedada a CONTRATADA u concessio
ou realizacdo de entrevistas, informes ou comunicados através de quaisquer meios de
comunicacio, exceto quando solicitados ou aprovados pela SES/RI.

3.3 NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL:
4. Garantir o funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar.
b. Garantir que a unidade hospitalar esteja devidamente cadastrada ¢ atualizada
no banco de dados do SCNES, conforme legislagio vigente e instituido pela Portaria MS/
28
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SAS 376, de (3 de outubro de 2000, publicada no Didrio Oficial da Unido de 04 de

outubro de 2000.

¢. Fornecer:

1. Mateniais médicos, insumos e instrumental adequado:

ii. Orteses, proteses e implanies necessarios ao tratamento de acordo com as
especificagies da SES/RJ.

iii. Servigos de Esterilizacio dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo
resistentes quanto de materiais termo sensiveis;

iv. Engenharia Clinica, manuten¢do preventiva e corretiva de todos os
equipamentos disponibilizados pars funcionamento da unidade;

v. Uniformes no padriio estabelecido pela SES/RJ, consoante Anexo L:

vi.Nutriglo dos ususrios em observagiio e dos acompanhantes, quando
aplicivel, dentro de padrbes adequados de qualidade, incluindo nutrigio enteral e
parenteral;

vil. Gases Medicinais;

viii. Vigilincia desarmada;

ix. Lavanderia:

x. Limpeza;

xi. Manutencio Predial e Conforto Ambiental;

xii, Coleta, transporte ¢ tratamento de residuos;

xiii. Roupas hospitalares no padriio estabelecido pela SES/R);

xiv. Aos recém-nascidos. cartdio com manual de cuidados com o recém- naseido
(cartio do bebé) e certificado de nascimento, que deve ser levado quando da ala
hospitalar.

d. A unidade hospitalar deverd apresentar mensalmente os indicadores referidos
nos Quadros 1. 2, 3 e 5 dentro dos pardmetros determinados pela SES/RJ.

¢, Solicilar aos usudrios ou a seus representantes legais a documentagio de
identificagdo do usudrio e, se for o caso, & documentagio de encaminhamento
especificada no fluxo estabelecido pela SES/RJ.

f Fomecimento ao usudrio de Sumario de Internagio e Alta.

g, Providenciar acomodagdes e alimentagio para acompanhantes dos usudrios,
quando necessdrio, atendendo a legislagdo vigente. . J '

o
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h. Realizar © monitoramento permanente da prestagio dos servigos.
especialmente nos itens necessarios 3 apuragiio do cumprimento de suas obrigagdes.

i. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagao
dos servicos e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga- horaria, CBO,
equipamentos ¢ demais requisitos necessarios.

j. Acordar previamente com a SES/RJ qualquer proposta de alteragio no quadro
de direcfio geral ¢ técnica da unidade hospitalar.

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

l. Responsabilizar-se por adquirir. instalar, operar ¢ manter digitalizadores
multicassetes de imagens radiograficas (CR) novos e necessarios ao funcionamento do
Servico Diagnéstico por Imagem em até 90 dias. Os custos referentes a esta aquisigao
deverio constar na parcela de investimentos.

m. Entregar aos pacienfes a documeniagdo de todos 0s cxames de imagem
realizados obrigatoriamente acondicionados em capa ¢ sacola plastica conforme lay out
padronizado pela SES.

n. A documentacio dos exames de imagem deveré obedecer ao seguinte padrio
minimo:

i, Tomografia Computadorizada ¢ Ressonfincia Magnetica em cD
acompanhado de filme radiografico ou impressao em papel A3

ii. Radiologia Geral em filme radiografico especifico

iii. Ultrassonografia, Ecocardiografia ¢ Doppler impressos em papel A4 ou
termossensivel

o. Disponibilizar os resultados ¢ documentagdo dos exames eletivos de imagem
no prazo maximo de O5 dias Gteis. Os exames realizados em carater de urgéncia deverdo
estar disponiveis no prazo miximo de 24 horas, sempre que requisitado pela equipe
médica da CONTRATANTE.

p. Observar os seguintes preceitos quanto ao servigo de Ouvidona:

i. Disponibilizar espago fisico de facil acesso, especifico para o servigo,
climatizado, identificado claramente para o alendimento ao usuario, com condigdes de
acomodar a equipe de trabalho e atender de forma personalizada e reservada o cidaddo. j .

/
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ii. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade.

iii. Disponibilizar formas de acesso do cidaddo a ouvidoria conforme diretrizes
da ouvidoria da SES-RJ.

iv. Garantir equipe capacitada ¢ adequadamente dimensionada para atuar na
ouvidoria em funciio da demanda do servigo,

v. Estabelecer os prazos para resposta das dreas envolvidas e resposta ao

cidadio.

vi.Implantar o Servigo de Ouvidoria obedecendo aos critérios
cstabelecidos na Portaria MS/GM 2416/14. na Deliberacdo CIB 2.630/13 ¢ na Resolucdo
SES RJ1.250/ 15:

vii. Atender ao disposto na Deliberagio CIB 3.413/15;

viii. Facilitar o acesso do cidadiio 4 Ouvidoria conforme diretrizes da Ouvidoria
da SES/RJ,

ix. Responder as demandas da Ouvidoria da SES/RJ conforme a descrito na
Resolugio SES RI207/11:

x. O Servico de Ouvidoria devera: a. Ter disponivel espago fisico de facil
acesso, especifico para o servigo, climatizado. identificado claramente para ©
atendimento @o usugrio, com condigdes de acomodar a equipe de trabalho e atender de
forma personalizada e reservada o cidaddo. b, Garantir infraestrutura adequada para o
exercicio da atividade. ¢. Disponibilizar formas de acesso do cidaddo 4 Ouvidonia
conforme diretrizes da Ouvidoria da SES/RJ, d. Garantir equipe capacitada e
adequadamente dimensionada para atuar na Ouvidoria em funcio da demanda do servigo.
¢. Estabelecer os prazos para resposta das dreas envolvidas e resposta ao cidadao,

xi. Providenciar capacitagdo necessiria para o exercicio da atividade;

xii, Participar de atividades relacionadas & Rede de
Ouvidorias descentralizadas:

xiii. Utilizar sistema informatizado de escolha da Ouvidoria da SES/RE.

xiv. Confeccionar e apresentar relatrios mensais da produgio da
ouvidoria, Os relatarios seguiriio o modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ.

xv. Prover equipe de funciondrios para atuar junto a Central Estadual de

310[(
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3.4 NO QUE TANGE A GESTAO DE PESSOAS:

a. Promover a adesio de compromisso de todos os colaboradores com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS), quais sejam os da
universalidade. equidade, descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade.

h. Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento ¢ controle de recursos
humanos. observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarias.

c. Elaborar agdes de valorizagio do colaborador. agindo em seu
desenvolvimento, integragdo, promogdo, remuncragio ¢ parceria na execugdo das
atividades.

d. Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-esiar, a fim de
proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel.

e. Elaborar programa de avaliagdo peridica do desempenho dos colaboradores.

f. Acordar previamente com a SES/RJ qualquer proposta de alteragio no quadro
de direciio geral e técnica da unidade em questao.

g. Garantir que os enfermeiros que atuarem em procedimentos de atengio direta
& parturiente durante o pré-parto e o parto tenham especializagio em obstetricia.

h. Garantir a contratagio de médicos ¢ outros colaboradores qualificados para
atender os usuarios, de forma a oferecer servigos assistenciais de exceléncia.

i, Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de satde
na unidade estejam cadastrados no SCNES.

j. O vencimento dos ocupantes de cargos de dire¢io das 0SSs ndo podera ultrapassar,
a qualquer titulo, os vencimentos do cargo de Secretatios de Estado, vedada a cumulagio de
qualquer outra fungdo por fais ocupantes, conforme disposto no art. 1°, parigrafo IV da
Resolugio SES/RJ n° 1,33472016, na unidade.

k., Respeitar o Organograma, disposto no Anexo IL, devendo a OSS apresentar a
Subsecretdria de Atencio a Saide, organograma proposto para avaliagdo ¢/ou aprovacao. Nio
serd tolerado organograma sem a aprovagdo da Secretaria de Estado de Satde. podendo esta
recusar e determinar modelo.

I, S6 serdo admitidos 02 {dois) Diretores na Unidade de Sadide, a saber: Diretor Geral e
Diretor Técnico, ambos com o “Pe Acordo™ da SES ¢ respeitando o disposto no item acima.

m. Somente poderdo existir 02 (dois) Gerentes, a saber: Gerente administrativo €
Gerente assistencial, ambos com o “De Acordo™ da SES ¢ o vencimento dos ocupantes dos
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cargos em questdo ndo podera ser maior que 90% dos vencimentos do cargo de Subsecretédrio de

Estado de Sadde.

n. Somente poderiio existir 05 (cinco) Coordenadores assistenciais de servigo e 01(um)
Coordenador Administrative, sendo que o vencimento dos ocupantes dos cargos em questio ndo
poderd ser maior que 90% dos vencimentos cargo de Superintendente de Estado de Saide.

0. Os Diretores Geral e Técnico, bem como o responsavel e membros do “NIR”,
deverio ser confratados exclusivamente pelo vinculo CLT 4.4.26 Os quantitativos totais de
servidores da unidade. incluindo os administrativos, niio poderdio ser superiores aos quantitativos
determinados pelas Poraria Ministeriais e Conselhos, respeitando as proporgdes do numero de
leitos e atividades da Unidade de Saade.

p. O pagamento dos profissionais CLT deverfio ser prioritirios. ocorrendo no maximo
em 24 horas apos o repasse da SES.

4. Responsabilizar-se, civil ¢ criminalmente peranle os usuarios, por eventual
indenizacio de danos materiais ¢/ou morais decorrentes de agdio, omissdo, negligéneia, impericia
ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados @ empresa
CONTRATADA, no desenvolvimento de suas atividades.

r. Manter os colaboradores permanentemente capacitados e atualizados,
oferecendo cursos de educagdo permanente. Os programas ¢ escalas de capacitagdo da
equipe devem ser informados a4 SES/RJ sempre que solicitados. A SES/RJ podera, a
qualquer momento, solicitar a capacitagiio especifica em alguma area.

s. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratagiio de servigos de
lerceiros para atividades acessdrias e apoio,

t. Manter controle do ponto biométrico de todes os profissionais em servigo na
unidade, aferindo-o ¢ alimentando o sistema informatizado de gestdo disponibilizado pela
SES/RIJ.

u, Contratar ¢ pagar o pessoal necessdrio a execugdo dos servigos inerenies as
atividades da unidade hospitalar, ficando a CONTRATADA como a (nica responséavel
pelo pagamento dos encargos sociais ¢ obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo
integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SES/RJ de quaisquer
obrigagdes, presentes ou futuras, Apresentar mensalmente a SES/RJ relagio dos
profissionais da unidade hospitalar responséveis pela prestagdo dos servigos. incluindo
sua formagdo ¢ titulagdo.

v. Somente a SES/RJ podera autorizar estagio de Graduagao ou Pés Graduagio
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na unidade. bem como os pedidos de residéncia medica.

w. Somente a SES/RJ poderd autorizar capacitagdes referentes s atualizages e
graduacdo € pos graduagdo,

x. Garantir acesso e apoiar o programa de residéncia multiprofissional da
SES/RJ considerando a politica de educagdo e desenvolvimento para o Sistema Unico de
Saiide. conforme normas da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional do
MEC.

y. Garantir a manutengio da Unidade como polo de apoio, treinamento €
capacitagiio de profissionais de saide de nivel superior, seja durante a graduacdo ou a
pos-graduagdo. de acordo com as diretrizes, convénios ¢ determinagdes da drea
competente da SES/RI.

z. Compor equipe de faturamento devidamente qualificada ¢ correlamente
dimensionada para a geragdo das informagdes que subsidiariio o preenchimento dos
sistemas de informacdo nacionais do DATASUS,

aa. Preencher os sistemas de informacdo nacionais do DATASUS com equipe de
faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geracio das
informagdes.

bb, Treinar ¢ capacitar continuamente a equipe na boa pratica da utilizagdo dos
equipamentos, visando melhorar 0s processos ¢ procedimentos e minimizando prejuizos
40 USUArio,

ce. Informar &8 CONTRATANTE eventuais substituictes ou novas contratagdes
da equipe medica.

dd. Implantagdo ¢ manutengdo das normas de atendimento a Acidentes
Biologicos, fornecimento de Equipamento de Protegdo Individual (EP1), e Programa de
Protegiio de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus profissionais. conforme Portarias e
Resolugdes da ANVISA e Ministério do Trabalho.

3.5 NO QUE TANGE AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS:

a. Administrar. Tmanter e reparar 0s bens imoveis € moveis. cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato, até sua
restituicio 4 SES/RJ.

b, Manter em perfeitas condigdes os equipamentos e instrumentais cedidos pela

34 (84



e
Governo do Estado do Rio de Jancino
Secretaria de Estado de Satde
Subsecrewarin de Atencio a Sande

SES/RI. inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrio técnico, caso scja

necessario (Manutencio Preventiva e Corretiva).

¢, Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos
da SES/RJ ao longo do tempo. especificando 0 servigo executado e as pegas substituidas,

d. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagio ou base de
dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico.

¢. Responsabilizarem-se por todos os énus, encargos e obrigagies comerciais,
fiscais, sociais, tributdrios, ou quaisquer outros previstos na legislac@o em vigor, bem
como com odos 0s gastos € encargos com materiais € concessionarias.

f. Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos

bens méveis cedidos pela SES/RI, imediatamente apos a assinatura do Contrato.

3.6 NO QUE TANGE A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

a. Operacionalizar, no infeio das atividades assistenciais da Unidade. servigos
de informdtica com sistema para gestiio que contemple, no minime:

i. Registro eletronico da admissao ¢ alta do usuario;

ii. Marcacdo de consultas:

iii. Prescrigio médica;

iv. Emissdo de laudos dos exames:

v. Gestdo de procedimentos cirtirgicos;

vi. Dispensagio de medicamentos;

vil. Solicitagdo, controle e dispensagio de insumos;

viii. Controle de estoques (almoxarifado e farmécia),

ix. Servigos de apoio ¢ relatorios gerenciais;

x. Banco de dados de RH;

xi, Unidade de Terapia Intensiva.

h. Séo considerados como requisitos do sistema de gestdo € prontuario
eletrdnico:

i. Geragdio de informagio necessaria para o acompanhamento dos indicadores
especificados no Contrato de Gestao:

ii. Fazer a interface com os sistemas oficiais do Ministério da Saide e da SES-
RJ, quer sejam de faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas especificos
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e regulaciio, além de manter atualizado o CNES;

iit, Atender as especificacdes da Sociedade Brasileira de Informatica em Sande
(SBIS/CFM), notadamente aquelas que constam no Manual de Certificacio para
Sistemas de Registro Eletronico em Saiide (S-RES). versdo 3.3 ou, ainda, de documentos
mais atuais dessa instituigio,

¢. Implantar, operar e manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e
distribuigdo de imagem (PACS) e sistema de informa¢do da radiologia (RIS) com
programas (software), equipamentos de informatica (hardware) ¢ recursos humanos.

d. Assegurar @ SES/RJ o acesso irrestrito ¢ em tempo real ao sistema
informatizado.

¢. Alimentar e atualizar os sistemas de informagfo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pela SES/RJ com as informagdes
completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados.

f. Alimentar ¢ atualizar os sistemas de informagéio a serem adotados pela

SES/RJ.

g. Implantar hardware e links adequados ao pleno funcionamento do

sistema informatizado de gestdo, conforme estabelecido pela SES/RJ.

h. Deverdio ser utilizados os sistemas oficiais de informagdo do SUS devendo
para tal viabilizar o respectivo processo de credenciamento ¢ habilitagio. A
documentagdo necessaria devera ser entregue nos Orgdos competentes € na Secretaria de
Estado de Satude — SES/RJ.

I. Implantar sistema de monitoriza¢io da gualidade e desempenho das Unidades
de Cuidados Intensivos.

J. Garantir que o Complexo Hospitalar apresente espago fisico adequado as
atividades de telemedicina, incluindo teleconferéncias, setor administrativo responsdvel,
profissionais técnicos com capacitagio para o desenvolvimento das atividades de
coordenacdo e execugdo, equipamentos adequados ¢ sistema informatizado compativel.

k. Utilizar, os sistemas informatizados de gestdo, acompanhamento do contrato
de gestdo. centro de custo da Unidade gerenciada, gestio de pessoal, e os demais
sistemas indicados ou  disponibilizados pela SES/R] ¢ alimenta-los
continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuracdo da

produgdio e ndo comprovagio do alcance das metas contratadas. i
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l. A Contratada deve garantir a elaboragio de um sistema de informagdo web
que realize as rotinas de calculo autométicas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos uos servigos assistenciais aqui contratados ¢ gue permita acesso remoto da
SES/RJ e OS a todos os seguinies recursos!

I. Visualizagao dos indicadores de desempenho em uma interface amigavel e
customizavel:

it. Céleulo automatico dos indicadores de desempenho ¢ estratégicos;

iii. Relatorios e graficos customizdveis permitindo a emissio de relatorios das
variaveis do sistema em qualquer basé de tempo;

iv. Banco de dados no qual ficarfo armazenados todos os indicadores;

v, Acesso ao sistema web por meio de usudrio e senha. Os usuarios
poderdo ter diferentes permissdes de acesso, sendo que a gesido dos acessos serd feita
pela SES/RE;

vi. Integragiio com a ferramenta de Business Intelligenee utilizada pela SES/RJ.

3.7 NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS:

a O acompanhamento orgamentario/financeiro sera efetivado por meio da
entrega mensal do Relatério de Prestagdo de Contas contendo 0s anexos:

i Relagdo dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de
Recursos;

i Demonstrativo de Despesas;

. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

v. Demonstrativo de Contratagio de Pessoa Juridica;

v. Balancete Financeiro:

vi Extrato Bancdrio de Conta Caorrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos
recebidos:

vii. Relatdrio Consolidado da Produgdo Contratada X Produgio

vii Relatorio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

b. Apresentar a SES/RJ. no prazo por ela estabelecido, informag¢des adicionais
ou complementares gue esta venha formalmente solicitar. conforme Decreto n°
43.597/2012.

¢. Conforme disposto na Resolugio SES n® 1,557, de 14 de agosto de 2017.em

JI
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relacio ao RATEIO DE SEDE. deve se observar que as despesas classificadas como
rateio da sede das Organizagbes Sociais de Saude ficam limitadas a 3% do valor mensal
do contrato de gestdio, ¢ devera atender aos critérios de rastreabilidade, clareza,
desdobramento analitico de sua composigio e proporcionalidade. em nome da
ECONOMICIDADE DA GESTAQ, sendo identificaveis como exemplos de gastos nio
cabiveis, aqueles envolvendo passagens aéreas, deslocamentos, didrias e outros. Cabe
orientar que o critério que mais se aproxima da acuracia na distribui¢lio de rateio ¢ o
niimero de colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que
comporio o que chamamos de “base” de rateio deverlo ser objeto de informagio
analitica, apresentando nominalmente o colaborador ou a empresa, conforme o caso, A
SES/RJ se reserva ao direito de nio reconhecer a despesa se esta nio for discriminada ¢
pertinente ao objeto do contrato.

d. Apresentar relatorio com informagdes detalhadas, além dos relatorios
trimestrais previstos. de acordo com regulamentagio da SES/RJ ¢ na periodicidade por
ela estabelecida, especialmente sobre:

i Relagde com identificagdo dos atendimentos realizados.
devidamente segmentados pela sua natureza;

i Estatisticas de dbitos;

i Interagio com a rede publica de atengdo 4 saide e com os complexos
reguladores, estadual e municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo
remogdo e transferéncia de usuarios;

. Relacdo dos profissionais da unidade responsaveis pela prestagdo dos
servigos, incluindo sua formagdo e titulagéo:

v. Quaisquer outras informagdes que a SES/RJ julgar relevantes sobre as
prestagdes do servigo e sobre as condigdes financeiras da unidade hospitalar,

e. Apresentar 4 SES/RJ. mensalmente, relatorio contendo todos os
procedimentos realizados, bem como toda a documentagdo exigida, nos termos indicados
e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informagio Ambulatorial - SIA-SUS e
pelo Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH-SUS,

f Apresentar 2 SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de saldrios, em gue
constem 0§ pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apolices de seguro

contra acidentes, acidentes de trabalho e comprovantes de quitagdo de suas obrigagdes
33{;1[(’
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trabalhistas ¢ previdencianias relativas aos empregados que prestam ou prestaram
servigos no ambito do Contrato de Gestao.
¢ Apresentar 4 SES/RJ, trimestralmente, os relatdorios das comissdes:

Comissdo de Etica Médica;
Comissdo de Qualidade e Seguranga:
. Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH);
iv. Comissdo de Verificagiio de Obitos, mortes maternas e perinatais;

v. Comissdo de Revisfo de Prontudinios;

—

FI

vi Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdios ¢ Tecidos para Transplantes;

vi. Comité Transtusional:

vit Comissdo de Vigilaneia Epidemiologica;

. Comissdo de Captagiio de Doadores de Sangue,

h. Confeccionar e apresentar relatorios bimensais da produgdo da cuvidoria, que
seguirio 0 modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ.

i, Formmecer os relatorios, documentos ¢ informagdes previstos, de forma a
permitir sua integragdo em bancos de dados. em base eletronica, conforme padrio
determinado pela SES/R.

J. Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apos analisadas e aprovadas
pela SES/RJ. na sede da unidade, que devera manté-las em arquivo até o fim do Prazo do
Contrato de Gestio.

k. Apresentar a SES/RJ, anualmente. o instrumento de convengdo trabalhista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho ¢ Emprego. bem como sua adesdo ¢
efetivo cumprimento desta convengo, na forma da lei.

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

i Estatisticas mensais dos atendimentos:

i Relagdo dos servigos oferecidos ¢ dos profissionais de saude responsdveis
pelo atendimento dos usuarios, devidamente habilitados nos conselhos profissionais do
estado do Rio de Janeiro;

i Informacdes de contato (telefone, enderego de correio eletrdnico, formulario
eletronico, enderego de correspondéncia) para reecebimento de reclamagbes, sugestdes ¢
esclarecimento de duvidas dos usuarios. Ulf
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m. Implantar sistema de monitoramento ¢ avaliagio com as seguintes

funcionalidades:

"

Moddulo de Seguranca e Permissio de Acesso,

Modulo de Check List das atividades contratadas.

m. Modulo de Tabelas de Unidades, Contratos e Termos Aditivos.
v

B

v. Modulo Patnménio e Recursos Humanos.

v. Modulo de Contratos de Terceiros.

vi. Madulo Administrador & Data Entry.

vii Mddulo Controle de importacio e transmissdo de dados.

vii. Gestaio de Maltiplas Secretarias de Governo.

i Relatorios Econémicos e Financeiros.

% Registro Agrupado de Despesas Mensais.

¥ Demonstrativo Contdbil Mensal.

s Registro de Saldos.

xii Registro de Repasses Efetuados pelo Contratante.

xiv. Indicadores ¢ Acompanhamento de Gestio.

xv. Aquisi¢do de Bens.

wiServigos Terceirizados.

it Recursos Humanos,

il Indicadores Assistenciais.

xix. Indicadores econdmicos e financeiros.

xx.B.I

xxi. Painel de Informagdes Assistenciais.

xxil. Modulo de Documentagdo,

xxiii.  Glossario

xxiv. Manuais do Sistema.

xxv.Manual Operacional.

xxvi, Layvouts da interface,

xxvii. Documentos Fiscais Comprobatorios de Despesas (escaneados/
arquivados no formato PDF e Notas Fiscais Eletronicas / Link).

n. fmplantar sistema de apuragdo ¢ analise de custos com os seguintes objetivos:

I. Constituicio dos modelos de relatomos gerenciais: LP
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e Relatorios de custos por niveis de responsabilidade.

¢ Relatorios analiticos dos custos dos servigos por centros de custo.

* [nformacgdes serdo preferencialmente disponibilizados via WEB

e acessadas por cada um dos niveis de interesse por senhas especificas.

IL. Orientagdes especializadas 3 equipe de Tecnologia da Informagéo, referentes
a integragdo com o aplicativo de gestdio e analise das informagdes gerenciais de custos ¢
preferencialmente utilizar todas as informagdes disponiveis nos aplicativos de gestdo
existentes nas Unidades evitando a necessidade de retrabalho de informagdes.

M. Aperfeicoamento do escopo dos indicadores operacionais ¢ de custos
visando:

e Ampliar as possibilidades de utilizagdo das informagdes

gerenciais para a gestio interna das Unidades.

e Atender as necessidades de informacdes definidas pela SES/RJ,

IV, Orientagdes acerca da consolidagio dos indicadores operacionais e de
custos utilizados para avaliar o desempenho das Unidades em relagdo as demonstragdes
de “melhores praticas ¢ benchmarking™ disponiveis a partir da estruturagdo do banco de
indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também, andlises especializadas pertinentes
ao nivel de complexidade assistencial das Unidades.

V. Apoio na preparagao das apresentagdes e discussdes dos foruns que venham a
ser programados pela SES/RJ envolvendo as Umidades.

V1. Aplicagdes Gerenciais:

e Gerar informagdes individualizadas por Unidade, ao nivel dos centros de
custos, produtos ¢ servigos, permitindo a analise comparativa das mesmas e ©
acompanhamento continuo das operagdes.

e Preparacio de informacdes consolidadas ¢ comparativas, permitindo a
avaliagio, acompanhamento e controle de cada Unidade, como também o
estabelecimento de indicadores de desempenho.
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e Estabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das
acdes de assisténcia & satde.
¢ Servir de instrumento de gestio ¢ correspondente melhoria da eficicia na

alocagdo dos recursos humanos e materiais,

e Permitir a geragdo de relatorios gerenciais de custos das atividades e, em
decorréncia, disseminar a participagio de todos o0s gestores internos na avaliacio e anilise
dos custos sob as suas responsabilidades.

¢ Subsidiar com elementos que permitam a avaliagdo do custeio das atividades
das Unidades em relagdo a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirio a
efetiva gestdo da produtividade das Unidades,

0. As prestagdes de contas, relativas aos contratos de gestdo. deverdo ser
apresentadas, impreterivelmente, até o 5 (quinto) dias Otil do més subsequente &
prestagiio dos servigos. salve disposicio contratual em contrario, conforme previsto na
Resolugio SES n® 1.334/2016, art. 4°

p- Aderir ao Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC, de acordo com
as diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Sadde. conforme Resolugio SES n”
1.551/2017. de 11/07/2017.

4. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA
4.1. PRODUCAO ASSISTENCIAL HOSPITALAR

Quadro 1. Produgio Assistencial Hospitalar

Clinica Médica 126
Clinica Cirdrgica 180
Neurocirurgia 63
Ortopedia 220
Obstetricia e Maternidade 100
Pedintria 120
UTI Adulto 58
UTI Pds-operatario 3
UTI Pediatrico 21
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UTI Neonatal 46

Emergéncia Adulto 500

Sala de Trauma 210

| Emergéncia Pediatrica 160
Total 2.135

4.2 PRODUCAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL
Quadro 2, Produgdo Assistencial Ambulatorial. exceto servigo de pronto

atendimento.

- e

Consultas ambitlatcHiai 3,520

+ Consulta/Més = n° consultorios x n® turnos/dia x n® horas/turno x consulta'hora
% 22 dias ateis = 10*2*4*2*22 = 3.52().

4.2. PRODUCAQO ASSISTENCIAL SADT
Quadro 3. Produgiio Assistencial SADT

T Ressonancia Magnética (RM) e AT Y s
Ressonfincia Magnética (RM) sob sedagio 70
“Tomografia Computadorizada (TC) 3555

' Ressondincia Magnética: 2 exames/hora = 2*12%365 = 8,760 exames/ano. Total/més = 8.760.
t Tomografia Computadorizada: 3,5 exames/horn = 3,5724%365 = 30,660 exames/ano. Total/més =
2.555.

Uma porcentagem dos exames de imagem estard sob regulagio da Central
Estadual de Regulagiio, em especial os exames sob sedagdo e de pacientes intemados em
outra unidade de saude.

5. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

5.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

A snilise dos Indicadores Quantitativos relacionados nos Quadros 1, 2 e 3
permitira caleular o valor da Transferéncia de Recursos Mensal, considerando as metas

quantitativas (individuais) contratadas de cada quadro. b 9} L
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Quadro 4, Critérios para defini¢do do valor da Transferéncia de Recursos

Mensal relacionados aos Indicadores Quantitativos

Acima de 110% do volume e it e
Chnaads Podera ensejar repactuagio .
Entre 90,01% e 110% do 100%s x 8B5% x Transferéncia de
volume contratado Recursos Mensal
Produgdo Assistencial | Entre 80,01% ¢ 90% do 90% x 85% x Transferéncia de
Hospitalar volume contratado Recursos Mensal
Entre 70.01% e 80% do B0% x 85% x Transferéneia de
volume contratado Recursos Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do - <
N | Conforme itens 5,13 e 5.1.4
Acima de 110% do volume .
cobieatado Podera ensejar repactuacio
Entre 90,01% e 110% do 100% x 5% x Transferéncia de
volume contratado Recursos Mensal
Produgiio Assistencial | Entre 80.01% e 90% do 90% x 5% x Transferéncia de
Ambulatorial volume contratado Recursos Mensal
Entre 70.01% e 0% do 80% x 5% x Transferéncia de
volume contratado Reecursos Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do . : e
volume contratado Conforme itens 5.1.3e 5.1.4
Acima de 110% do volume : .
comtiatads Podera et:mﬂ_]at repactuagio
Entre 90.01% e 110% do 100% X 10% X Transferéncia de
volume contratado Recursos Mensal
Produgiio Assistencial | Entre 80.01% e 90% do 90% X 10% X Transferéncia de
SADT volume contratado Recursos Mensal
Entre 70,01% e 80% do RB0% X 10% X Transferéncia de
volume contratado Recursos Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do - :
Vel cansatnds Conforme itens 5.1.3¢ 5.1.4
Onde:

Atividade = Produgiiv Assistencial Hospitalar (Quadro 1- POR ATIVIDADE),
Producfio Assistencial Ambulatorial (Quadro 2) e Produgio SADT (Quadro 3 — POR

ATIVIDADE).

Transieréncia de Recursos Mensal = 1/12 do Valor do Orgamento Total

do Custelo

85% = Peso da Producio Assistencial Hospitalar 5% = Peso da Produgdo
Assistencial Ambulatorial 10% = Peso da Produgdo Assistencial SADT
5.1.1 Apés o caleulo do valor correspondente a cada uma das atividades
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apontadas no Quadro 4, levando em conta a porcentagem obtida pelo alcance da  meta,

bem como o peso da atividade e a Transferéncia de Recursos Mensal, proceder-se-a soma
do valor obtido em cada uma delas para que seja possivel identificar o valor variavel

correspondente as Metas Quantitativas, da seguinte forma:

MQ=V1+V2+V3

Onde:

MQ = Metas Quantitativas

V1 = Valor correspondente 4 soma da Produgio Assistencial Hospitalar por
atividade contratada

V2 = Valor carrespondente & Produgio Assistencial Ambulatorial

V3 = Valor correspondente 3 Producdo Assistencial SADT por item contratado
*NAO FAZER NO GLOBAL

51.2 Os desvios serdo analisados em relagiiv ds metas quantitativas
contratadas (Quadros 1, 2 ¢ 3) ¢ gerario uma variagio no valor da Transferéncia de
Recursos Mensal, conforme Quadro 4;

5.1.3 Caso a produciio mensal da unidade hospitalar por atividade situe-se
abaixo de 70% do volume contratado para o més, a transferéncia sera calculada de acordo
com a planilha de despesas apresentada, limitada ao valor maximo de 70% X Peso da
Atividade X Valor da Transferéncia de Recursos Mensal,

5.14 Caso, no periodo de 12 (doze) meses da execucdo contratual, a
produgiio mensal da unidade hospitalar por atividade situar-se igual ou abaixo de 70% do
volume contratado, por periodo de 03 (trés) meses, consecutivos ou alternados, a unidade
hospitalar receberd Notificagio da SES/RJ para a apresentacdo de justificativas e
repactuagio do Contrato de Gestdo, Caso as justificativas nio sejam acolhidas ou a
unidade hospitalar ndo cumpra a repactuacdo. poderd ocorrer a rescisio contratual, bem
como deverd ser observada a Clausula Contratual que especifique as penalidades em que
& Organizagdo Social de Saide, ora CONTRATADA, ¢ sujeita caso ocorra infragio
contratual,

3.1.5 Caso a produgio mensal da unidade hospitalar por atividade ultrapasse
110% do total da meta estipulada para o més, poderd haver revisdo do Valor do Contrato  /
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5.2 INDICADORES DE DESEMPENHO

A avaliacdo da unidade hospitalar quanto ao alcance de metas qualitativas sera

feita com base nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da operagio

da unidade de internacdo. conforme abaixo,

Quadro 5. Indicadores de Desempenho

N2 | indicador Referénclas Memaria de Calcula Mets | Pontos/Més
1 |Taxade SES-5P{2010) - Ne de infecces Miximo de | 3
densidade de 5,07 pdcat-dia; Hospitalares associadas a 4.5/1000
Incidéncia de ANAHP {2011) 3,3/1000 | Catster Vascular Central- | [Laboratorial) e
Infeccio de cat-dia; UTI Adulto/ N® de cateter- | 2,5/1000 (Clinica) -
corrente Brasil - ANVISA (2011) | dia UT Adulto *1000 indicagio de
sanguinea Laboratorial §,2/1000 reducdo de 30% da
associada a cat-dia; incidéncia de
cateter venoso Brasil - ANVISA (2011) infecgao primaria
central (CVC)na | Clinica 2,3/1000 cat- de corrente
UTi* Adulto dia; SES/RJ (2015)- sanguinea em
4,5/1000 (Lab.) e pacientes com
2,5/1000 (CH.); cateter venoso
central, ac final de
3 |trés) anos, em
comparacio com
o5 dados dos tris
{3) primeiros meses
[ de vigitincia. |
| 1.1 Taxade SES-SP{2010) -6,8pdcal- | N2 de Infecphes Miximo de 3
densidade de dia; Hospitalares associadas a 4.5/1000
Incidéncia de Brasil - ANVISA (2011) Cateter Vascular Central - (Laboratorial) e
Infeccdo de Laboratorial 8,0/1000 UTI Pediatrica/ N de 3,0/1000 (Clinica) -
corrente cat-dia; cateter-dia UTI indicagio de
sanguinea Brasil - ANVISA (2011) | Pedidtrica® 1000 reducso de 30% da
assoclada a Clinica 2,9/1000 cat- incidéncia de
cateter venoso | dia; SES-RJ (2015) - infeccio primaria
central [CVC) na | 4,5/1000 {Lab.) & de corrente
UTI Peditatrica® | 3,0/1000 (Cli.). sanguinea em
pacientes com
cateter venoso
central, o final de
3 [trés) anos, em
comparagao com
os dados dos trés
{3} primeiros meses
de vighiancia.
1.2 | Taxa de ANAHP {2011) 7,7/1000 | N2 de Infecclies Maximo de 3
densidade de cat-dia; Hospltalares associadas a 11.5/1000
incidéncia de Brasil - ANVISA (2011) | Cateter Vascular Central - (Laboratorial) &
infeccdo de Laboratorial 9,7/1000 UTI Neonatal/ N2 de 16,7/1000 |Clinica)
corrente cat-dia; cateter-dia UTI - Indicagdo de
sanguinea Brasil - ANVISA [2011) | Neonatal*1000 reducdo de 30% da
associada Clinica 11,3/1000 cat- incidéncia de
catetervenoso | dis; SES/RJ (2015} - Ver infecg3o primdria
central (CVE) na | informative da de corrente
UTI Neonatal* Coordenagio sanguinea em )
Estadual de Controle de pacientes com \
Infecgio Hospitalar cateter venoso ,—}g&
L "
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central, 2o final de

3 (trés) anos, em
comparagio com
os dados dos trés

(3) primeiros meses

de vigilancia.

2 | Taxade SES-SP{2010) - 56,02%; | N de cateter-dia UTI Menor ou igual 2 3
utilizagdo de ANAHP (2011} 30,7%; | Adultof N¥ de pacientes-dia | 61,0%
cateter venoso | SES/RJ (2015) 61,0% UTI Adulto®*100
central [CVC] na
UTI Adulto
2.1 | Tanade SES-SP(2010) - 40,03%; | N2 de cateter-dia UTI Menor ou igual 3 i
utilizacio de SES/R) (2015) 47,5% Pediitrica/ N® de pacientes- | 47.5%
cateter venoso dia UTI Pediatrica *100
central {CVC) na
UTI Pedititrica i
2.2 [ Taxade ANAHP (2011) 30,7%: N2 de cateter-dia UTI Menor ou igual a 3
utilizacdo de SES/RJ (2015) 41.5% Meonatal/ N© de pacientes- | 41,5%
cateter venoso dia UTI Neonatal® 100
central (CVC) na
UT1 Neonatal
3 | implantagiode |Implantar Protocolo de | Apresentar protocolo e Protocolo de 1AM, 10
diretrizes & 1AM, AVCI e SEPSE algoritmo do protocolo de | AVC e SEPSE
protocolos 1AM &/ou AVCI efou SEPSE | apresentado e
clinicos comunitdria, implantado no | implantado
minlmo ha 1 mes
|
4 |Taxade 1,7 a 2,0 ANAHP - CQH - | N2 de Obitos >=28hs/ N2 Menor ou lgual a F]
mortalidade 2,6 - Depende doperfil | Saidas hospitalares 4,05%
institucional do haspital {altas+abitos+transferénclas
SUS (2002): Taxade externas) *100
Martalidade Hospitalar
no Brasil apresenta
uma média de2,63%,
com variz¢io de 0,8% 3
4,05%.
4.1 |Taxsde 80,1305 Ne de dbitos drargicos Menor ou igual a 2
maortalidade |Gbitas até 7 dias apds 05
cirdrglca procedimento cirurgico na
{inclusive mesma internagao) /Ne de
cesarea) pacientes submetidos a
procedimantos cirurgicos
*100
4.2 | Taxade Hecém-nascido Peso ao | N2 de dbitos RN <1500g / Menor ou fgual a 2
mortalidade nascer (gl NE de AN <1500g*100 41,0%
neonatal RN < > 2.500 = 2,2/1000
1500g* NasC.vivos ;
4.3 | Taxade 1.500-2.499 = M2 de abitos AN 1500g & Menor ou igual & r
maortalidade 31,3/1000 nascvivos; | 2500g/ Nede BN 1500z2  3.1%
necnatal RN < 1.500 - 407,3/1000 | 2500g* 100
1500-2500g* nasc.vivos
Ver Pesguiss - Nascer
no Brasil: perfil da

47



e
Govemno do Estado do Rio de Jenciro
Secretria de Estado de Saide
Subsecretaria de Atengiio A Satde

mortalidade neonatal e | |
avaliagio da assisténcia
& gestante e @0 recém-
nascidoBrasil, 2014. ]
44 |Taxadse SUS (2001): 0,24 (taxa | N2 de dbitos maternos / N2 | Menor ou igual a 2
mortalidade de mortalidade da RN vivos *1000 0,24
materna hospitalar em partos)
5 |Taxade taxas de ocupagdo N2 Pacientes-dia Geral/ Maior ou igual 3 1
ocupacio média mensal da Leitos-dia operacionais B5%
operacional unidade de, no minimo, | Geral*100
Geral 85% (OITENTA E CINCO
par cento).
5.1 | Taxa de 85% N Pacientes-dia clinicos/ Maior ou igual a 1
acupacio Leitos Leitos-dia operacionais BSH
Clinicos clinicos*100
5.2 | Taxa de 85% N¥ Pacientes-dia Maior ou igual a 1
oCUpaca0 pedidtricos/ Leitos-diz B5%
operacional operacionais
Leitos pedidtricos*100
Pedidtricos
5.3 |Taxade B5% N2 Pacientes-dia cirirgicos/ | Malor ou igual & 1
ocupacdo Leitos-dia operacionais 855
operacional cirdrgicos*100
Leitos cirdrgicos
54 |Taxade 85% NE Pacientes-dia cirrgicos | Maior ou igual 3 S|
ocupacio priopédicos/ Leitos-dia 85%
operacional operacionais cirdrgicos
Leitos cirirgicos ortopédicos* 100
ortopédicos
55 | Tawade 85% NE Pacientes-dia Malor ou igusl & 1
ocupagio neurocirdrgicos/ Leitos-dia | B5%
operacional operaclonais
Leitos cirdrgicos neurocirargicos* 100
Neura -
5.6 | Tauade B5% NZ Pacientes-tia Maior ou igual a 1
oCupatao Maternidade [ Leitos-dis 85%
operacional operacionals
Maternidade Maternidade® 100
5.7 | Taxade 0% N Pacientes-dia UTI Malor ou igual 3 1
OCURBCa0 Adulto/ Leitns-dia 90%
operacional UTi operacionals UTI Adulto
adulta *100
58 |Taxade 90% N® Pacientes-dia UTIPés | Maior ou igual 3 1
ocupagac operatoriof Leitos-dia 90%
operacional UTI operacionais UTI Pos
Pds operatdrio Operatdrio *100
58 | Taxade 850% NE Pacientes-dia UT Maior ou lguala 1
ocupacdo Pediatrica / Leltos-dia 0%
operacional UTI operacionats UTI
Pediitrica Pediatrica® 100
5.10 | Taxa de 20% NE Pacientes-dia UTI | Malor ou iguala 1
ocupagao Negnatais [ Leitas-dia 0%
operacional UT operacionais UTI
Meonatal Neonataiz® 100
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& | Média de NE Pacientes-dia Geral/ N¥ | Menor ou igual 2 1
permanéncia SUS (2015): 5,6 dias Saidas hospitalares 7.0 dias
Geral |altas+dbitos+transferénclas
externas) Geral
6.1 | Médiade | 76 NY Paclentes-dia leltos Menor ou igual a 1
permanéncia clinicos/ N® Saidas 8.0 diaz
Leite Clinica | hospitalares
| (altas+obitos+transferéncias
externas) Geral
6.2 | Média de 55 N¥ Pacientes-dia leitos Menor ou igual a 1
permanéncia Pediatricos/ N® Saidas 5,0 dias
Leito pedidtrico hospitalares
[altas+abitos+transferéncias
externas) Geral
6.3 | Média de 65 | Ne Pacientes-dia leitos Menor ou igual a 1
permanéncia cirtirgicos/ N2 Saidas 7,0 dias
Leito Cirlrgico hospitalsres
{altas+obitos+transferéncias
externas} Geral
6.4 | Médiade 7.0 N2 Pacientes-dia leitos Menor ou igual 1
permanéncia cirirgicos ortopédicos/ N | 9,0 dias.
Leito Cirdrgico Saldas hospitalares
Ortopédico {altas+obitos+transferéncias
externas) Geral
.5 | Média de 10.2 N2 Pacientes-dis leltos Menor ou igual a i
permanéncia neurocirurgicos/ N9 Saidas | 12,0 dias
Leito hospitalares
Neurocirurgia {altas+abitosstransferéncias
externas) Geral
6.6 | Média de 24a31 N? Paclentes-dia Menor ou igual a 1
permanéncia Maternidade/ N2 Saidas 3,1 dias
Maternidade hospitalares
[altas+obitos+transferéncias
externas) Maternidade
6.7 | Média de 8,0 N3 Pacientes-dia UTI Pés | Menor ou igual a 1
permanéancia UTI Operatario/ N? 8,0 dias
adulto Tranferbncias internas de
salda + Saldas hospitalares
(altas+Gbitos+transferéncias
externas) das UTI Adulto
6.8 | Médiade 741 N® Paclentes-dia UTI Menor ou igual a 1
permanéncia UTI Adulte/ N2 Tranferéncias 7.1 dias
Pés Operatério internas de saida + Saidas
hospitalares
[altas+obitos+transferéncias
externas) da UTI Aduito
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6.9 | Média de 141 N¢ Pacientes-dia UTI Menar ou igual 2 1
permanéncia UTI Pedidtrica/ N® 14,1 dias
Pediatrica Tranferéncias internas de
| salda + N® Saidas
| hospitalares
(altas+Gbitos+transferéncias
externas) da UTI Pediatrica
6.10 | Média de 11,9 Ne Pacientes-dia UTI Menor ou igual 3 1
permanéncia UTI Neonatal/ N2 Tranferéncias | 13,0 dias
Mecnatal imtermas de safda + N2
Saidas hospitalares
(altas+Sbitos+transferéncias
extarnas) da UTI Pedidtrica
7 | Alimentagiodo | 100% Numero de AIH 100% 10
SlAfSUS e apresentada no més/
SIH/SUS Numero de Internacoes
reallzadas nz Unidade no
més *100;
Numero de BPA e APACS
apresentados/ Nomero de
stendimentos ambulatoriais
realizados* 100
8 | Acolhimento 100% N2 de pacientes admitidos | 100% 10
om ' no Pronto Atendimento
classificagdo de com classificagio de risco
risca realizada/ N2 de pacientes
admitidos no Pronto
Atendimenta® 100
9 | Tempade PadrBes de acordo com | Somatdria de tempo de Malor ou iguala 10
espera na classificaglo de risco. espera ([em minutos) para o | B5%
Urgéncia e Maior risce = imediato; | atendimento inicial dos
Emergéncia risco medio 5a 15 pacientes admitidos no
minutos e menor risco | Pronto Atendimento / N2
15 a 30 minutos de pacientes admitidos na
Pronto Atendimento
10 | Monitoramento/ | >=80% de Total de manifestacies Maior ou igual a 10
avaliagio de resolubilidade resolvidas / Total de R li
quelxas, reclamagbes, solicitagbes e
reclamagbes dendncias} X 100
Tnt’alw T = U1 i U TR W 1 BT 1Y M 100

«*[PCS Isboratorial: ¢ aquela que preenche um dos seguintes critérios

Critério | Paciente com uma ou mais hemoculfuras posifivas coletadas preferencialmente de sangue

periférical, ¢ o patdgeno nilo estd relacionado com infecglio em outro sitio?.

Pelo menos um dos séguintes singis ou sintomas: febre (=38°C). tremores, aligiria (volume

Critério | urinario <20 mih). hipoten- slio (pressio sistdlica = 90mmilg), e esses sintomas ndo estdo
b

relacionados com infecgo em outro sitio,
R
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Duas ou mais- hemoculturas (em diferentes pangdes com inter- valo méximo de 48h) com
contaminante comum de pele (ex:: difierdides. Bacilius spp, Propionibacierium spp, estafilococos
coagulase negativo, Micrococos)

Critério

Para criangas = 30 dias ¢ < lano

Pelo menos um dos-seguintes sinais ou sintomas:

febre (>38°C), hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (nfio relacionados com infecg@o em
oufrp sitio)

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com inter- valo maximo de 48h) com
contaminante comum de pele (ex.; difterdides, Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo. micrococos)

**]PCS elinica: € aguela que preenche um dos seguinles critérips

Critério

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (=337), tremores, oligiria (volume
urindrio <20 mi'h), hipotensdo (pressdo sistdlica = 90mmHg) ou (nfio relacionados com infec- ¢fio
E

todos 0s seguintes:

@) Hemocultura negativa ou ndo reahizada

b) Nenhuma infeceio aparente em outro sitio
¢) Médico institul terapia antimicrobiana para sepse

Critério

Para criangas = 30 diase< lano
Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
febre (=38°C), hipolermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (n&o relacionados com infecgdo em
outro sitio)
E
todos 0% seguintes:
a) Hemocultura negativa ou nfio realizada
b) Nenhuma infeccio aparente em outro sitio
£} Médico institui terapia sntimicrobiana para sepse

5.2.1 Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados mensalmente de forma

dicotémica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta) e pontuados conforme o Quadro 3.

5.2.2 A avaliagio gualitativa mensal da unidade hospitalar serd realizada pela

soma dos pontos obtidos no més;

5.2.3 A cada més, a unidade hospitalar terd seu desempenho qualitativo avaliado

e. caso o somatério de pontos seja inferior a 70. a unidade receberd Notificagdo da

SES/RJ para a apresentagdo de justificativas ¢ repactuaggo do Contrato de Gestiio;

5.2.4 Caso as justificativas ndio sejam acolhidas ou a unidade hospitalar ndo

cumpra a repactuagio, a SES/RJ poderd instaurar processo de desqualificacao, conforme

previsto em lei;

5.2.5 O Conceito Semestral de Desempenho pela unidade hospitalar serd obtido

pela média aritmética dos pontos alcangados no periodo de seis meses, podendo situar-se

em 3 faixas, conforme o Quadro 6: \&

1Y




g
Governo do Estada do Rio de Jangiro
Secretaria de Estado de Saide
Subsecretaria de Alengo A Salide
Quadro 6. Concettos de Desempenho

0—69 c |
70 - 89 B
90— 100 A

5.26 O Conceito Semestral de Desempenho obtido pela unidade hospitalar
ensejara as seguintes decorréncias:

e Conceito Semestral A: a unidade hospitalar cumpre com o programado de
forma adequada.

e Conceito Semestral B: a unidade hospitalar precisa rever seus processos e
fazer as adequacdes necessdrias e apresentar um plano de agdo para cada indicador nio
alcan¢ado no prazo de 30 (trinta) dias:

e Conceito Semestral C; a unidade hospitalar recebera Notificagdo da SES/RJ
para a apresentagiio de justificativas e repactuagio do Contrato de Gestdo. Caso as
justificativas ndio sejam acolhidas ou a unidade hospitalar ndo cumpra a repactuacdo,
devera ser observada a Cliusula Contratual que especifique sobre as penalidades em que
a Organizagio Social de Saude, ora CONTRATADA, ¢ sujeita caso ocorra infragdo
contraiual.

5270 Poder Publico podera considerar os Conceitos Semestrais de
Desempenho obtidos pela unidade hospitalar como componentes dos critérios de
pontuagio em futuros editais de selegio.

5.2.8 A critério da SES/RJ. os indicadores e as metas estabelecidas para cada
indicador poderdo ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o interesse
piiblico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade hospitalar.

5.2.9 A critério da SES/RJ, outros indicadores poderio ser substituidos ou
introduzidos no Contrato de Gestao,

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

A CONTRATADA sera responsavel exclusiva ¢ diretamente por qualquer tipo
de dano causado por seus agentes a SES/RJ ou & terceiros na execugdo do Contrato
de Gestio. niio excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo
ou pelo acompanhamento da execugfio por drgio da Admimistragdo. A CONTRATADA

também serd a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com
52
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terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos:

L Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestagdo dos
servigos clinicos deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagio adequada ao
servigo desempenhado, ¢ estar em dia com suas obrigagdes junto aos consethos de classe;

IL Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverfio ter formagio
em curso de medicing, em nivel superior, por nstituigio reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional;

M. Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deveriio estar
registrados no respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formagdo em curso de
enfermagem. em nivel superior, por instituigio reconhecida pelo Ministério da Educagio,
ficando vedada a contratagdo de Técnicos de Enfermagem como substituto para a
realizagdo das atividades especificas de Enfermeiro (a);

IV. Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de
atencio a satde deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e
atender 4s normas e requisitos proprios. conforme a regulamenta¢do do Ministério da
Sande (MS);

V., Os contratos entre a CONTRATADA ¢ terceiros reger-se-do pelas normas de
direito privado. nfio se estabelecendo relagiio de gqualquer natureza entre os lerceiros e 0
Poder Publico;

VL Na hipotese de subcontratacdo. os contratos entre @ CONTRATADA ¢ os
subcontratados deverdio prever clusula de possibilidade de sub-rogagéo & SES/RJ,
visando & continuidade da prestagdio adequada dos servigos:

VL A SES/RJ poderd solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a
contratagio de terceiros para a execugdo dos servigos do Contrato de Gestao. inclusive
para {ins de comprovagdo das condigdes de capacitagdo técnica ¢ financeira;

VIL O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com
terceiros nio exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas
obrigacdes decorrentes do Contrato de Gestdo;

IX A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas.
previdencidrios. fiscais ¢ comerciais resultantes da execugdo do Contrato, ndo podendo
ser imputada qualquer responsabilidade 4 SES/RI;

X A CONTRATADA sera responsavel pela impericia, imprudéncia, negligéncia
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e por prejuizos causados pelos seus diretores ¢ empregados na execugdo do Contrato de

Gestiio;

XL Todos os empregados ¢ terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo
portar identificagfio (crachds) ¢ estar devidamente uniformizados quando estiverem no
exercicio de fungdes nas dependéncias da unidade hospitalar, apos aprovagdo da SES/RJ
quanto ao desenho e Jay oul:

Xl Os profissionais a serem alocados nas fungdes indicadas no presente Termo
de Referéncia deverdo possuir qualificagfo ¢ estar em quantitativo minimo exigido pelo
Ministério da Satde para habilitacio e faturamento pela SES/RJ dos servigos prestados
aos beneficidrios do SUS na unidade. Para tanto, deverdo ser atendidas as
obrigatoriedades da legislagio vigente, inclusive a que diz respeito a Classificagio
Brasileira de Ocupagdes (CBO);

Xl A selecio de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma
plblica, objetiva e impessoal. nes termos do regulamento proprio a ser editado por ela:

XIV. A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituigo de
seus profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar 0s seTvigos
prestados & populagao;

XV, Todos os profissionais deverfio passar por cursos de reciclagem com

comprovagio de frequéncia e/ ou certilicado.

7. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
7.1. TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS
I O calculo do valor da Transferéncia Mensal de Recursos equivaleria 1/12 do

Valor Total do Contrato de Gestdio menos o lnvestimento.

. 100% (cem por cento) do valor mencionado serd vinculade a produgio
quantitativa (Quadros 1, 2 e 3).

. A comprovagio da utilizagio dos recursos transferidos deverd ser apresentada
mensalmente até o dia 10 do més subsequente.

Iv. Ao final de cada més, serdo apurados os indicadores quantitativos a fim de
determinar o valor da Transferéncia Mensal de Recursos devida.

Vv, O més | do Contrato ¢ destinado & fase de implantagdo, devendo a Planilha de
Custeio e Investimento (Quadro 8) neste més contemplar as despesas correspondentes.

Vi, A transferéncia de recursos orcamentdrios serd realizada de acordo com a
54
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apresentagio de relatério de prestagdo mensal de contas, obedecendo ao calendirio da

SES/RJ.

Vil. As despesas previstas ¢ ndio realizadas no més de referéncia deverdo ser
objeto de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

vii. Deverd ser restituido ao Poder Puablico o saldo dos recursos liquidos
resultantes dos valores repassados, em caso de desqualificagdo da Organizagdo Social.

iX. No caso do item anterior. a unidade hospitalar deverd transferir,
integralmente, & SES/RJ os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias,
bens moveis e imobilizados instalades nos equipamentos de saude, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagiio de servigos de assisténcia a sadde cujo

uso dos equipamentos |he fora permitido.

7.2. TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO

X. O montante informado na Planilha de Despesas de Custeio ¢ lnvestimento

(Quadro 8) referente a despesas de Investimento em Mobilidrio, Materiais, Equipamentos
Permanentes e de Informatica serd transferido pela SES/RJ em 2 parcelas de igual valor,

X1. As duas parcelas relativas a investimento serdo liberadas a partir da assinatura

do Contrato de Gestdo para possibilitar a implantagio das atividades da unidade objeto

deste Termo de Referéncia. A liberagio destas parcelas ndo estd condicionada a

apresentacio prévia de qualquer relatorio. o qual deverd ser apresentado at¢ o dia 10 do

més subsequente ao recebimento da parcela inicial.

7.3 CRONOGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSO ORCAMENTARIOS

Xil. Quande da assinatura do Contrato de Gestio, serdo amtorizadas as
Transferéncias de Recursos n® 1, referentes ao Custeio e n” 1 referente ao Investimento.
No maés 2. seriio realizadas as Transferéncias de Recursos referentes ao Cusieion® 2 e n®2
referente ao Investimento, No més 3 sera realizada a Transferéncia de Recursos n° 3
referente ao Cusleio e assim. sucessivamente, até o més 12, guando ocorrerd a ultima
Transferéncia Mensal de Recursos devida.

XiTl. A autorizacio para transferéncia dos recursos serd dada a partir da assinatura
do Contrato de Gestio, conforme Cronograma constante do Quadro 7.

XIV. As transferéncias das demais parcelas previstas no contrato s6 serfo efetuadas
mediante a demonstracio do cumprimento das obrigagdes sociais e trabalhistas, rg]mivas&

ln.'k
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aos empregados vinculados ao contrato, referentes ao més anterior a data do pagamento.

Quadro 7. Cronograma de Transferéncias de Recursos Orcamentirios

_ Més

1

sinatura do Coniraio de GestSo [Transferéncia de Recursos n® 1 referente ao Investimento

T_ranéfaréncia de ﬁeﬁurﬁus nt 1 referente ao Custeio

Transferéncia de Recursos n® 2 referentes ao Custeio
Transferéncia de Recursos n® 2 referente ao Investimento

gs 3 Transferéncia de Recursos n° 3 referente ao Custeio
Més 4 Transferéncia de Recursos n° 4 referente ao Custeio
Més 5 Transferéncia de Recursos n® 5 referente ao Custeio
Més 6 Transferéncia de Recursos n® 6 referente ao Custeio
Mes 7 Transferéncia de Recursos n° 7 referente ao Custeio

Transferénciz de Recursos n® 08 referente a0 Custeio

Transferéncia de Recursos n° 09 referente ao Custeio

gs 10 Transferéncia de Recursos n° 10 referente ao Cusieio
Més 11 Transferéncia de Recursos n® 11 referente 2o Custeio
Més 12 [Transferéncia de Recursos n® 12 referente ao Custeio

XVL A unidade hospitalar devera apresentar mensalmente 4 SES/RJ a Planilha
abaixo preenchida para fins de avaliagdo do Contrato de Gestdo.

Quadro 8.Planilha de Despesas de Custeio ¢ Investimento
ltens de Cusieio 1és : T[Més® |Més9 | Més |Més |Més [Towml
bl ol WU sl 1 oy o n |2 |
Pessoal
Saldrios T
{duiras formas  de
contratagio  (m
expecificar)
Encargos
Provisionamento { 137
saldrios e Igrias)
Provisicnamenio
(Rescishes)
Benziicios

{Juiras (& cspecificar)

Total (a)

Materinis £
Medicamenlos

Medicamenios

Materinis do consuim

Chatras (@ especificar)

Towal (k)

Area de Apoin
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Sy i Alencio A Saude
Alimentagio er'mut |

Coleta do  residoos
hespitalares

Exames Labomtoriais ¢
de Imugem

Lavanderza

Limpeiza

Seguranga Pamimonial
! Vigilincia

Sepuros

Telelone

Framsporte.  —

Ambuléncia

Uniformes

Cuiras {a especificar)

Total (c)

Gerencinis ¢
Administrativas

Assesanria Juridica

Auditorias  Contahil,
Fizcal @ Financeirs

Contabilidade

Educagfio continuads

Material de

Tecnologia de
Informagdo

Ohrtras {a
especificar)

Total (d)

Total de Custeio

(a+bt+etd) = ()

TOTAL GERAL
DO CONTRATO
DE GESTAO =(¢)
L))

*Fornecer a relagdo detathada dos investumentos,

7. EQUIPAMENTOS CEDIDOS
Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, monitores ¢
outros, identificados na Visita Técnica, serfio cedidos pela SES/RJ 8 CONTRATADA .
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Governo do Estado do Rio de Janciro
Secretarin de Estndo de Saide
Subsecretaria de Alerigho A Saidde
para o uso neste contrato, para a prestagio dos servigos.

Os demais equipamentos considerados necessdrios para a composicdo da
unidade hospitalar serdo adquiridos com o repasse de Investimento e deverdo estar
relacionados na Proposta Técenica da Proponente.

Todos os equipamentos adquiridos com os recursos de investimenios serdo
incorporados ao patriménio da SES/RJ.

Rio de Janeiro, 01 de agosto de 2017 r

D ACh )
Charbe[Khouri Duarte
Subsecretasio de Atengdio 4 Satde
1D n® 2664884-9
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