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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Regulagdo e Unidades Proprias

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATO
DE GESTAO DO COMPLEXO REGIONAL DA
MAE DE MESQUITA - MATERNIDADE E
CLINICA DA MULHER

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia e Anexos a contratagio de entidade de direito privado
sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social na area de atuagdo em Maternidade no ambito do
Estado do Rio de Janeiro para a gestdo, operacionalizagio e execugdo dos servicos de saude do Complexo
Regional da Mie de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher conforme especificagdes,
quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execu¢do de atividades e servigos de saiide e demais
obrigagdes a seguir:

(i) Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a satide aos usudrios, no ambito do
SUS e conforme o Termo de Referéncia;

(i) Aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares, respeitando como
pre¢o maximo os valores registrados nas Atas de Registro de precos da Secretaria de Estado de Satde,
Banco de precos do TCE/FGV e na auséncia destes, utilizar a tabela CMED (Cémara de regulagdo do
Mercado de Medicamentos), as excepcionalidades deverdo ser autorizadas previamente, salvo casos de
urgéncia;

(iii) Elaborar ou apresentar em 30 (trinta) dias, Politica de Aquisicdo de medicamentos, que
contemple pardmetros que permitam a prévia estimativa de custos na aquisicdo e a posteriori que possibilite a
verificagdo da cotagdo de pregos utilizados, mesmo nas compras de carater eletivo e sempre que possivel, a
apresentagdo da inscrigdo 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 N°
71, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2009 que Estabelece regras para a rotulagem de medicamentos;

(iv) Gestao, guarda, conservagdo ¢ manutengdo do prédio, terreno ¢ dos bens inventariados
pelo Estado, incluindo os mobilidrios e os equipamentos médico-hospitalares; as possiveis despesas de
investimento, tais como: obras e aquisicdo de equipamentos deverdo ser autorizadas, previamente, pelos
setores competentes da SES;

(v) Contratagdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operagdo da
unidade hospitalar de acordo com o Organograma estabelecido pela Secretaria de Estado de Saude, onde o
vencimento dos ocupantes dos cargos, inclusive de dire¢do das OSS, ndo podera ultrapassar, a qualquer titulo
os vencimentos do cargo de Secretario de Estado, sendo vedado a cumulagdo de quaisquer outras fungdes
por tais ocupantes;

(vi) Execucdo direta ou subcontratagdo e gestdo, em qualquer caso, dos servicos acessorios
necessarios ao funcionamento das unidades hospitalares, tais como lavanderia, alimentagdo de usuarios e
funcionarios, higienizagdo, seguranga privada, manejo e destinacdo de residuos hospitalares, Servigos
Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), conforme estabelecido no Termo de Referéncia, no Contrato de
Gestdo e nos respectivos Anexos, adotando, como pre¢o maximo, os valores praticados pela Secretaria de
Estado de Saude e na auséncia desses valores utilizar 0 Banco de Pregos (BP) FGV/TCE-RJ sendo vedadas
as contratagdes de bens e servigos de empresas vinculadas a familiar de qualquer autoridade assistencial ou
administrativa das OSS(Resolugdo SES n° 1.334/2016, de 27 de janeiro de 2016);

(vil) Operacionalizagdo do atendimento integral, multiprofissional e interdisciplinar dos usuarios
do Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher, dentro do seu perfil;

(viii) Manutengdo e Melhoria dos processos de Humanizagdo durante todo o periodo de
internagdo, se pautando nos principios da inseparabilidade entre a atengdo ¢ a gestdo dos processos de
produgdo de satde, transversalidade e autonomia e protagonismo dos sujeitos, buscando garantr a
universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas dos servigos em satude.

(ix) Administragdo da oferta e gestdo de leitos, devendo os leitos serem 100% regulados pela
Central estadual de regulagdo e dos servigos acessorios necessrios ao funcionamento das unidades
hospitalares, hotelaria, manutencdo predial e de conforto ambiental, engenharia clinica, tecnologia da
informagdo, conforme estabelecido no Termo de Referéncia, no Contrato de Gestdo e nos respectivos
Anexos, adotando como preco maximo, os valores praticados pela Secretaria de Estado de Saude, sendo
vedadas as contratacdes de bens e servicos de empresas vinculadas a familiar de qualquer autoridade
assistencial ou administrativa das OSS (Resolugao SES n° 1.334 /2016, de 27 de janeiro de 2016;

(x) Atuagdo como polo de pesquisa cientifica e qualificacdo profissional de nivel superior nas
areas abrangidas pelo Complexo Regional da Mée de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher;

(xi) Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da SES/RJ, de
programas e acdes de saiide para prevengdo e controle de enfermidades vinculadas a satde da mulher e da
crianga;

(xi)) Atuagdo como polo de apoio, treinamento, formagdo e capacitagdo de profissionais de
saude de nivel superior, ndo pertencentes ao quadro de funcionarios, seja durante a graduagdo ou a pods-
graduagdo (atendidos através de estagios, residéncia em satide ou outras modalidades de educagdo
complementar), de maneira articulada com a Superintendéncia de Educagdo em Saude da SES/RJ.

(xiii) Promover sempre que necessarias capacitagdes referentes as atualizagdes dos protocolos
orientados e monitorados pelo Ministério da Saude, ou cursos de pds graduagdo e graduagdo adicionais para
seu quadro de funcionarios, desde que alinhado com a fungéo exercida e com o objeto do Contrato de Gestao
e do Termo de Referéncia. Devendo ser precedido de autorizagdo expressa da SES/RJ, e sempre de maneira
articulada com a Superintendéncia de Educagdo em Saude. Registra-se que o funcionario beneficiado pelo
acréscimo de conhecimentos exposto neste item, devera ser antecipadamente informado quanto a sua
permanéncia na entidade durante toda a vigéncia do Contrato de Gestdo ou pelo periodo considerado
suficiente para o retorno do investimento.

(xiv) Observar as Diretrizes da Resolugdo SES n° 1556, de 07 de Agosto de 2017 que dispde



sobre a transparéncia das despesas realizadas pelas Organizagdes Sociais.

(xv) Observar o disposto na Lei Estadual n° 7.753/2017, que dispde sobre a instituigio do
programa de integridade nas empresas que contratarem com a administragdo publica do Estado do Rio de
Janeiro e da outras providéncias.

1.1 ESTIMATIVA DO VALOR

O limite maximo de orcamento anual previsto para a realizagdo dos servigos objeto do
Contrato de Gestdo esta incluso na Lei Orgamentaria Anual, tendo como valor maximo de custeio mensal
estimado em R$ 4.534.041,31 (quatro milhdes, quinhentos e trinta e quatro mil, quarenta e um reais e
trinta e um centavo), base estabelecida conforme apresentado no Primeiro Termo Aditivo do Contrato de
Gestao 018/2018.

O valor de investimento sera disponibilizado no valor até R$ 550.000,00 (quinhentos e
cinquenta mil reais), condicionada a aprovagéo de projeto.

2. JUSTIFICATIVA

A assisténcia aos usuarios ¢ garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como toda a
linha de cuidado, desde a ateng@o primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e
hierarquizada.

A atengdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios,
com atengdo acolhedora, resolutiva ¢ humanizada, com seus recursos humanos e técnicos oferecendo, segundo
o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servicos de saude
adequados.

O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Muther vém desde sua
inauguragdo em 2010, obtendo resultados de desempenho mostram excelentes indices, ultrapassando as metas
operacionais inicialmente propostas.

Segundo dados do IBGE (CENSO 2010) , as mulheres representam 51,4% da populagao,
resultado 103,5 milhdes de mulheres.

Baseado na premissa de oferecer a populagdo feminina um servigo de qualidade, especializado,
de risco habitual e médio risco e humanizado priorizado exclusivamente a assisténcia a vida da mulher, o
Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher, unidade hospitalar de natureza
publica, direcionada aos cuidados com a saude da mulher.

O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher permite a
redugdo de dificuldades encontrado na regido metropolitana e para risco habitual e médio risco em todo
estado, tais como:

- Dificuldade de resolugdo da peregrinagdo de parturientes através de diversas instituigdes de
saude a busca de vagas para terem seus filhos, em especial quando se tratam de partos de risco;

- Superlotagdo dos equipamentos instalados, com taxas de ocupacdo frequentemente
ultrapassando os 100%.

Destacamos ainda a oferta de leitos de terapia intensiva e semi-intensiva neonatal fundamental
para o funcionamento de um servigo de atendimento a gravidez de risco habitual e médio risco. E vocagio da
maternidade do Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher a prestagdo de
cuidados integrais & me e seu filho recém-nascido, constituindo linha de cuidado materno-infantil

O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher atende a
demanda por atengdio assistencial evidenciada na Regido Metropolitana I, uma vez que apresenta perfil de
atendimento voltado para gestante, neonatal de médio risco, sendo ainda referéncia em leitos de Unidade
Intermediaria — UI, Unidade de Tratamento Intensivo — UTI neonatal para o Estado do Rio de Janeiro.

E uma constatagiio que gestagdes de alto risco podem ser evitadas ou reduzidas com atengio
basica ambulatorial pré-natal de qualidade. Distirbios, exemplificados pela ocorréncia de infec¢des urinarias,
sifilis, rotura prematura das membranas ovulares, processos infecciosos vaginais e a temivel pré-eclampsia,
dentre tantos outros, tém suas consequéncias perfeitamente evitdveis por uma assisténcia pré-natal adequada.

Neste sentido, programou-se que o ambulatorio deste Complexo preste mais um servigo
relevante, qual seja participar no treinamento das equipes que atuam na assisténcia basica dos municipios da
regido.

O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher assistem aos
usudrios referenciados do sistema da seguinte forma:

a regido Metropolitana I para gestantes;
ao Estado do Rio de Janeiro para UI e UTI neonatal;

pacientes de ambulatorio e internagao referenciada.

Exercendo, assim, um papel de alta relevancia no atendimento de sua populagdo-alvo, por se
tratar de unidade de baixa e média complexidade, bem como possui recursos técnicos avangados, de ultima
geragdo, para complementacdo de diagndsticos e tratamentos, permitindo dar resolubilidade na média
complexidade na area de ginecologia, obstetricia e neonatal.

Atende as normas preconizadas pelo Ministério da Saiide — MS, tendo como meta a
padronizagdo das agdes e procedimentos dentro dos métodos, técnicas e rotinas, atendendo as especificagdes
da Organizagdo Nacional de Acreditagdo — ONA.

Atende a usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) por demanda regulada pela Secretaria
de Estado de Saude/RJ, oriunda das unidades de satde publica de todo o Estado do Rio de Janeiro, através
do NIR — Nucleo Interno de Regulacao, inserido na estrutura operacional e em casos de demanda espontinea
especificada neste Termo de Referéncia.

Desta forma, a SES/RJ contratara organiza¢ao social qualificada no Estado do Rio de Janeiro
para sua gestdo. O Servigo a ser contratado visa assegurar a assisténcia em carater continuo e resolutivo,
objetivando o aumento da eficiéncia e maior oferta no niimero de leitos e procedimentos.

Pode ser destacada como beneficio adicional pertinente a este modelo de servico, a
integralidade do funcionamento, sem interrupgdes motivadas por falta de manutencdo de equipamentos,
estrutura fisica e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois a organizagdo social contratada
ficara integralmente responsavel pelas manutengdes preventivas e corretivas e pela contratagdo de pessoal
titulado e especializado.

Destacamos que a contratagdo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos
preceitos constitucionais da prestagdo dos servigos de assisténcia a saude, pela previsao do art. 197 da
Constituicdo Federal, a permitir que a Administracdo Publica, dentro da sua obriga¢do de prestar esses
servigos, valha-se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranca de tarifas, a
concessdo administrativa respeita a obrigacdo de gratuidade da prestac@o dos servicos de assisténcia a saude,



desonerando os usuarios de qualquer espécie de pagamento.

O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de administragdo de gestdo compartilhada,
obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, observando as politicas publicas
voltadas para a regionalizagdo da satide, preservando-se a missdo da SES/RJ e o contido no Contrato de
Gestao.

3. ESTRUTURA E PERFIL DA UNIDADE HOSPITALAR

3.1 INFORMAC()ES SOBRE COMPLEXO REGIONAL DA MAE DE MESQUITA
— MATERNIDADE E CLINICA DA MULHER

O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher, esta
localizado no municipio de Mesquita, inserida na Macrorregido Metropolitana I, com populagdo estimada de
3.444.423 habitantes, excluindo a cidade do Rio de Janeiro (fonte: IBGE Censo 2010).

O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade ¢ Clinica da Mulher estrutura-se
com perfil de hospital especializado para atengdo de gravidez, neonatologia com terapia intensiva neonatal e
unidade intermediaria, ginecologia de média complexidade, para demanda de internagdo e ambulatorio,
referenciada através da Secretaria de Estado de Satide do Estado do Rio de Janeiro (SES/RJ).

O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher que atua
também como polo de apoio, treinamento e capacitagdo das equipes que operam na atengdo basica a satde,
no municipio de Mesquita e em outros da regido Metropolitana I, no que concerne ao atendimento
ambulatorial de ginecologia e obstetricia.

O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de Administragdo de gestdo compartilhada,
obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, observando as politicas publicas
voltadas para a regionalizagdo da satde, preservando-se a missao da SES/RJ e o contido no Contrato.

3.2 ESCOPO DOS SERVICOS

Na condicdo de Hospital Publico, o Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e
Clinica da Mulher esta vinculado tecnicamente a SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Unidades de Saude.

O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher ¢ destinado ao
tratamento clinico e cirurgico para usuarios nas areas da obstetricia, ginecologia e neonatologia, que requeiram
atengdio profissional especializada, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico,
monitorizagdo e terapia. Oferece atendimento aos usuarios oriundos das unidades de satiide publicas de todo o
Estado do Rio de Janeiro, apresentando condicdes potencialmente recuperaveis que se beneficiem do
tratamento especializado oferecido.

A assisténcia a satde prestada em regime ambulatorial e de internagdo hospitalar, sob
regulagdo da SES/RJ, compreendera o conjunto de servigos oferecidos ao usuario desde seu acolhimento
inicial, sua matricula no ambulatorio, sua internagdo hospitalar, passando pela alta hospitalar até o seguimento
ambulatorial pos-alta, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
complementar o diagndstico e as terapéuticas indicadas.

Os usudrios contardo com assisténcia multidisciplinar, equipamentos especificos, recursos
humanos especializados e acesso a tecnologias destinadas ao melhor diagndstico e terapéutica, atendendo as
disposi¢des das portarias do Ministério da Saude vigentes para o tipo de atengdo oferecida.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal do Complexo Regional da Mae de Mesquita —
Maternidade e Clinica da Mulher estdo fisicamente estruturada com perfil de UTI neonatal porte 1T e Ul
neonatal, para atendimento a usudrios com agravos de suas condicdes decorrentes de enfermidades perinatais.
A Unidade de Terapia Semi-Intensiva (UI) estrutura-se para a atengdo a pacientes preferencialmente oriundos
da UTI, que requeiram cuidados de enfermagem intensivos e observagdo continua, sob supervisio e
acompanhamento médico, sendo este tiltimo ndo necessariamente continuo.

O acesso do usuario ao servigo se dara preferencialmente por demanda referenciada por meio
da SES/RJ atendendo as normas e diretrizes vigentes. O encaminhamento de usuérios podera ocorrer durante
as 24 horas do dia, através de regulagdo da SES/RJ. A Unidade Hospitalar devera também dispor de setor de
atendimento de urgéncia para usuarias que procurem a instituigdo por demanda espontinea. No setor de
atendimento urgéncia deverdo ser adotados os procedimentos de acolhimento da usudria com a ferramenta de
classificagdo de risco, para a priorizagdo dos atendimentos mais urgentes.

O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher oferece
servigos de:

a. Assisténcia ambulatorial em pré-natal de multiprofissional para gestantes referenciadas, com
suporte em medicina interna, enfermagem, psicologia, nutrigdo e servigo social;

b. Assisténcia ambulatorial em ginecologia geral, patologia cervical, e planejamento familiar
para usudrias referenciadas ou oriundas da instituicao;

c. Assisténcia ambulatorial neonatal e infantil aos recémrnascidos de risco oriundos do
Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher;

d. Assisténcia hospitalar, ao parto e ao puerpério;

e. Assisténcia neonatal desde o nascimento até a alta hospitalar para os recém-nascidos
internados na unidade e para recém-nascidos referenciados de outras unidades hospitalares, tanto nos leitos do
alojamento conjunto quanto nas unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo neonatal,

f. Realizagdo de exames de ultrassonografia geral, ginecologica e obstétrica, com e sem
Doppler, cardiotocografia, radiologia convencional, ecocardiograma, eletrocardiograma, emissdo otoacustica
neonatal, colposcopia e exames laboratoriais de patologia clinica;

g. Procedimentos cirtirgicos relacionados ao planejamento familiar praticado durante o parto ou
puerpério imediato, na forma da legislagdo vigente;

h. Servigos SOS Mulher para atendimento a vitimas de violéncia;
i. CEAMA: Centro de Atencao a Mulher Adolescente;

j. Casa da Mae: servico de alojamento materno para usudrias cujos recém-nascidos estejam
internados na UTI neonatal (em caso de ampliagdo do servigo);

k. Nicleo de Registro Civil de Pessoas Naturais — RCPN.
Deverdo ser implantados os seguintes servicos:

a. Abortamento previsto em lei. Deverd ser implantado no primeiro més das atividades
assistenciais;

Cirurgia neonatal para recém-nascidos durante o periodo de internagdo na UTI neonatal
Quando ndo puder ser realizado na unidade devera ser definido pela Central de Regulagdo Estadual, a unidade
a ser referenciada.



3.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR

3.3.1 Destina-se ao recebimento de usudrios do SUS, referenciados pela SES/RJ para
realizagdo de tratamentos ou procedimentos obstétricos, ginecologicos e em neonatologia e internagdo em
leitos de Unidade de Cuidados Intensivos e semi-intensivos. Acolhe também usuarias por demanda espontanea
de urgéncia, sendo permitida a transferéncia das que nfo se enquadrem no perfil da unidade, desde que
assegurada a vaga em outra instituicao e fornecido transporte adequado.

332 Assisténcia Hospitalar — Maternidade:

a. Leitos de internagdo: 100 leitos

b. UTI Neonatal: 10 leitos

c. Unidade Neonatal de Cuidados semi Intensivos e UI: 15 leitos
d. Recuperagao Pos Anestésica e Cuidados para gestantes e puérperas: 04 leitos
e. Pré-Parto e Parto (PPP): 12 salas

f. Parto cirtirgico: 02 salas

g. Assisténcia ao recém-nascido: 02 salas

h. Ultrassonografia: 01 sala

i. Medicagao/cardiotocografia na unidade de urgéncia: 01 sala

j- Consultorios: 03 salas

k. Leito paciente critico (sala de estabilizagdo): 01

333 Ambulatorio Referenciado — Clinica da Mulher:

a. Consultorios multiprofissionais ambulatoriais: 14 consultorios
b. Atividades ambulatoriais: 02 salas

c. Ultrassonografia: 01 sala

d. Cardiotocografia ambulatorial: 01 sala

e. Sala de laudos: 01 sala

f. Coleta de exames: 01 sala

g. Saldo de espera e recepgdo: 01

h. Salas de reunido, copa e deposito.

334 Serdo ofertadas consultas:

a. Novas de pré-natal;

b. Subsequentes de pré-natal;

c. Pré-natal para gestantes adolescentes;

d. Novas e subsequentes de ginecologia geral;

e. Ginecologia para patologia cervical

335 Especialidades médicas atendidas na unidade hospitalar e ambulatorial:
a. Obstetricia;

b. Ginecologia geral e patologia cervical — exclusivo para atendimento ambulatorial;
c. Pediatria — exclusivo para atendimento ambulatorial;

d. Neonatologia.

3.3.6 Ambulatorio de Apoio em Saude:
a. Nutrigdo;

b. Enfermagem;

c. Psicologia;

d. Servigo Social

e. Fonoaudiologia;

f. Fisioterapia.

337 Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia — SADT

a. Ultrassonografia obstétrica com estudo morfoldgico fetal e dopplervelocimetria obstétrica;
b. Ultrassonografia em Medicina Interna e Ginecologia;

c. Cardiotocografia;

d. Eletrocardiograma;

e. Ecocardiograma fetal;

f. Exames laboratoriais de analises clinicas.

Dispde ainda das unidades de: Centro Cirlirgico, Central de Material Esterilizado (CME),
Servigos de Farmacia, Rouparia, Almoxarifado, Nutrigdo, Laboratorio, Servigos Auxiliares de Diagnose e
Terapia, Servigos de Arquivo de Prontuarios de Paciente ¢ Manutengdo em Geral.

34 SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

Estes Servicos destinam-se a investigagdo diagndstica e agdes terapéuticas em usuarios
internados e ambulatoriais, desde que referenciados pela SES/RJ. No caso de usuéarios internados no hospital,
0s servigos essenciais e de emergéncia deverdo estar disponiveis durante 24 horas por dia, 7 dias na semana.

a. Ultrassonografia geral e ginecologica;
b. Ultrassonografia obstétrica com estudo morfoldgico fetal e Doppler velocimentria;
c. Procedimentos guiados por ultrassonografia;



d. Ecocardiograma;

e. Cardiotocografia;

f. Radiologia geral;

g. Eletrocardiograma;

h. Exames laboratoriais de analises clinicas;

i. Exames de anatomia patologica.

35 SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES
a. Farmacia;

b. Ouvidoria;

c. Servigo Social;

d. Fisioterapia;

e. Fonoaudiologia;

f. Psicologia;

g. Nutri¢do (incluidas nutrigdo enteral e parenteral);
h. Laboratorio de analises clinicas;

i. Unidade transfusional e de hemocomponentes;

j- Central de Material e Esterilizacdo (CME);

k. Rouparia;

1. Almoxarifado;

m. Servigos de Hotelaria;

n. Arquivo de Prontudrios de Paciente;

0. Engenharia clinica;

p. Manutengéo Preditiva, Preventiva ¢ Corretiva de Equipamentos;
q. Manutencdo Predial e Conforto Ambiental,

r. Salas de reunido, administragdo e dire¢ao;

s. Centro de estudos e auditdrio;

t. Ntcleo de Registro Civil de Pessoas Naturais;

u. Morgue;

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

3.6 NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR

Devera ser implantado quando iniciadas as atividades assistenciais e utilizar sistema
informatizado via web que for disponibilizado pela SES/RJ, ou por ela indicado.

Sera responsavel pela interlocugdo com a SES/RJ, cabendo ao mesmo notificar a quantidade
de leitos disponiveis no Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher para
internagdo, consultas ambulatoriais, e exames. O Servico funcionara 24 horas por dia, 7 dias por semana,
emitindo notificacdo de vagas em pelo menos 2 (dois) turnos didrios, de acordo com as normas exaradas pela
SES/RJ.

Adicionalmente, o NIR estara incumbido de marcar na rede de aten¢@o a satide as consultas
de seguimento dos usudrios apés a alta ambulatorial e hospitalar.

Tera como fingdo também organizar o fluxo interno dos usuarios referenciados pela SES/RJ,
informando aos diferentes setores de destinagdo os dados necessarios.

Nenhum funcionario do NIR podera ser contratado por outra forma de Contrato Trabalhista
que ndo seja pela CLT.

3.7 SERVICOS ESPECIAIS
3.7.1 Servico de RCPN — Nucleo de Registro Civil de Pessoas Naturais
A CONTRATADA deve atuar juntamente ao RCPN existente na Unidade, visando garantir o

atendimento as familias de criancas recém-nascidas, do nascimento até a data da alta institucional, para
emissdo do registro civil do recém-nascido (certidao de nascimento).

3.7.2 Grupos de Cuidados Basicos Neonatais

Responsavel por orientar as mies sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido
priorizando a amamentagdo. Devera ser oferecido a todas gestantes e/ou as maes internadas e ministrado pela
equipe de satde da Unidade.

3.7.3 Servico SOS Mulher

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 ¢ prestado atendimento emergencial, com a¢des imediatas para
a prevengao da gravidez e de doengas sexualmente transmissiveis. Fornece ainda orientagao para os casos de
abortamento previstos em lei, e encaminha as vitimas ao atendimento posterior multidisciplinar, policial e
juridico, quando necessario.

O atendimento médico, os cuidados de enfermagem e o apoio psicologico e social, individual
ou em grupo, ocorrem em carater emergencial ou ambulatorial. Funciona vinculado a uma Rede Integrada de
Atendimento. Quando necessario, as vitimas poderdo ser encaminhadas para as instituicdes que formam a rede
de prote¢do, tais como:

a) DEAMs - Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulheres;
b) Defensoria Publica;



¢) Conselhos Tutelares;
d) Casas Abrigo;
¢) CEDIM - Conselho Estadual dos Direitos da Mulher e outros.

3.7.4 Método Mae Canguru

Devera ser mantido no inicio das atividades assistenciais. Destina-se a atengdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso e devera seguir as normas e procedimentos preconizados pelo Ministério da
Saude.

3.7.5 Servico do CEAMA — Centro de Atengdo a Mulher Adolescente
Este servico destina-se ao atendimento de meninas e adolescentes gravidas entre 12 ¢ 18 anos,
que recebem um pré-natal diferenciado com o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Tem como objetivo, junto a populagdo alvo, o desenvolvimento de uma gestagdo saudavel e
diminuicdo do risco de mortalidade materna e perinatal. O servigo atua também de forma educativa, através de
palestras de contetdos voltados para:

a) Sexualidade;

b) Gravidez Inesperada;

¢) Alteragdes no Corpo durante a Gestagao;
d) Planejamento Familiar;

¢) Doengas Sexualmente Transmissiveis;

f) Primeiros Cuidados com o recém-nascido.

3.7.6 Servigo de Planejamento Familiar

Tem como fungdo a operacionalizagdo do Programa de Saude Reprodutiva e Planejamento
Familiar, cujo objetivo ¢ orientar e permitir ao casal a escolha do método contraceptivo mais adequado.
Atende através de consultas individuais e atividades de grupo. O servigo através do Programa deve difundir
informagdes e nogdes basicas de:

a) Anatomia e Fisiologia Corporais;
b) Sexualidade;

¢) Prevengdo de DST;

d) Métodos Contraceptivos.

3.7.7 Posto de Coleta de Leite Humano

E responsavel pela promogio e incentivo ao aleitamento materno e também pela execugdo de
coleta do leite humano que permite as mées efetuarem a ordenha do seu leite, auxiliada por profissionais
treinados. O servigo do Posto de Coleta de Leite Humano — com a prioridade de atender as mes de recém-
nascidos pré-termo e de baixo peso impossibilitadas de amamentar — esta relacionado ao crescente numero de
evidéncias epidemiolégicas que mostram a importancia do leite materno para esses recém-nascidos, nio so6
para sua sobrevivéncia, mas também para a sua qualidade de vida, protegéio contra enterocolite necrotizante e
infecgdes em geral (Anvisa, 2008).

3.8 NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Se, ao longo da execugdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia e de comum
acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a realizar outros tipos de atividades, seja pela
introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado
tipo de usuario ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser
implantadas pela Unidade Hospitalar com a aprova¢do da SES/RJ apods andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e
homologada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA
4.1 NO QUE TANGE A ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL

4.1.1 Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizac¢ao, centrando
as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usudrios, voltadas para a atengdo
acolhedora, resolutiva ¢ humana.

4.1.2 Garantir a realizagdo 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 na unidade hospitalar de internagdo e durante os horarios de
atendimento dos ambulatorios.

4.1.3 Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento com a
ferramenta de classificagdo de risco para todas as usuarias atendidas na unidade de urgéncia, quer gerem ou
ndo internagao.

4.1.4 Prover assisténcia ambulatorial em pré-natal de risco habitual ¢ médio risco
multiprofissional (enfermagem, psicologia, nutrigdo e servigo social) para gestantes referenciadas.

4.1.5 Prover assisténcia pos-natal as usuarias egressas da institui¢ao.

4.1.6 Prestar assisténcia ambulatorial em ginecologia, patologia cervical e planejamento familiar
para usudrias referenciadas ou oriundas da instituigdo.

4.1.7 Realizar assisténcia ambulatorial neonatal e infantil oriundos do Complexo Regional da
Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher.

4.1.8 Manter os servicos SOS Mulher para atendimento a vitimas de violéncia.
4.1.9 Manter a atuagdo do CEAMA: Centro de Atengdo a Mulher Adolescente.
4.1.10 Manter a atuagdio do Nucleo de Registro Civil de Pessoas Naturais — RCPN.

4.1.11 Manter o Método Mae Canguru seguindo preceitos e recomendagdes do Ministério da
Saude.

4.1.12 Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno nos moldes da Iniciativa Hospital



Amigo da Crianga (OMS/UNICEF), atendendo aos requisitos para receber o titulo de Hospital Amigo da
Crianga dentro dos primeiros nove meses da assinatura do contrato de gestéo.

4.1.13 Prestar assisténcia em regime de internacdo hospitalar a gestagdo, parto e puerpério
para gestantes de baixa e média complexidade. E permitido referenciar as gestantes para outras maternidades
da rede em caso de necessidade operacional ou se as usuarias ndo se enquadrarem no perfil operacional da
unidade, desde que assegurada a vaga na outra instituigdo e fornecido o transporte adequado.

4.1.14 Prestar assisténcia hospitalar neonatal desde o nascimento até a alta hospitalar, incluindo
os recém-nascidos internados nas unidades de terapia intensiva e semi-intensiva neonatal e os referenciados de
outras unidades hospitalares, bem como propiciar o seguimento dos bebés prematuros que obtiveram alta
hospitalar da UTI neonatal.

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

4.1.16 Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial

4.1.17 Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagéo do usudrio e que podem ser necessarios devido as condi¢des especiais do usuario, entre
outras causas, dentro de seu perfil e capacidade operacional.

4.1.18 Executar procedimentos cirurgicos necessarios ao adequado tratamento de usuarios de
acordo com o perfil da Unidade.

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

4.1.20Realizar procedimentos especiais de fisioterapia, reabilitagdo, suporte psicologico,
fonoaudiologia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuério, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da Unidade.

4.1.21 Promover a experiéncia da alegria como fator potencializador da assisténcia a saude
por meio da atuagdo profissional de palhagos junto aos usudrios hospitalizados e profissionais de satde.

4.1.22 Prover acompanhamento ambulatorial na instituigdo até efetivar-se a contrarreferéncia
do usudrio para tratamento na rede de atengdo piblica & satide ou até que haja a alta ambulatorial

4.1.23 Fornecer:

a. Atendimento Médico;

b. Assisténcia de Enfermagem;

c. Assisténcia fisioterapica e de reabilitagdo;

d. Assisténcia psicologica ao usuario e, quando necessario, aos familiares;

e. Assisténcia Social,

f. Terapias renais substitutivas (hemodidlise ¢ outras), para pacientes internados;

g. Exames laboratoriais, anatomopatologicos ¢ de imagem especificados neste Termo de
Referéncia.

4.1.24 Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de internagdo. A
dispensagdo de medicamentos devera realizar-se através de dose individualizada por horario e sistema
distribuicdo de medicamentos por dose unitaria.

4.1.25 Fornecer aos usudrios todos os medicamentos que sejam necessarios para a
continuagdo em domicilio do tratamento do agravo em acompanhamento durante a internagdo hospitalar, por
um periodo maximo de 03 (trés) dias. A prescrigdo realizada pelos profissionais da Unidade quanto aos
medicamentos e insumos destinados ao usuario 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, podera descontar a quantia
paga do valor repassado mensalmente a Unidade.

4.1.26 Transferir para outras unidades de servigos especializados usudrios com necessidade de
tratamento fora do perfil desta Unidade, com vaga assegurada pela SES/RJ ou outros mecanismos de
regulagdo de usuarios, fornecendo adequada ao perfil do usuario.

4.1.27 Manter o funcionamento das comissdes abaixo listadas conforme legislagdo e
regulamentagdo vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatorias ou
necessarias:

a. Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

b. Comissdo de Etica Médica;

¢. Comissdo de Verificagdo e Analise de Obitos;

d. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

e. Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes (CTHDOTT);
f. Comité Transfusional;

g. Comissdo de Vigilincia Epidemiologica;

h. Comiss@o de Captac¢do de Doadores de Sangue.

4.1.28 Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e¢ Procedimentos, em até 2
(dois) meses apos o inicio das atividades assistenciais, de acordo com os seguintes preceitos:

a. Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios,
voltadas para a atengdo acolhedora, resolutiva ¢ humana;

b. Implementar agdes de cuidados a saude baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes
de boas praticas de atengdo segundo os principios sugeridos pelo CFM, Ministério da Saude e Organizagdo
Mundial da Satide (OMS);

c. As rotinas técnicas e assistenciais do Complexo Regional da Mae de Mesquita —
Maternidade e Clinica da Mulher deverdo ser apresentadas a SES/RJ;

d. Revisar e ajustar, apos a implantacdo, as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e
procedimentos, sempre que houver alteragdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativagdo de
servigos ou alteragdes na estrutura organizacional;

e. Formalizar quaisquer mudangas nos procedimentos e rotinas de funcionamento da unidade
hospitalar em documento apresentado a SES/RJ.

4.1.29 Realizar todos os atendimentos médicos necessarios ao usuario, ndo sendo permitida a
limitagdo do atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegacao.

4.1.30 Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme SES/RJ, AMIB,



CFM, MS e outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades atendidas.

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

4.1.32 Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e
assisténcia realizados pela sua equipe médica.

4.1.33 Integrar-se ao programa de Doagdo de Orgios, considerando a manutengio do
potencial doador, seguindo as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Transplante.

4.1.34 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, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva porte II, ou norma posterior que venha a substitui-la.

4.1.35 Manter responsavel técnico, coordenador de cada servico ¢ médicos diaristas, com
titulo de especialista em suas respectivas areas, e médicos plantonistas com residéncia médica ou pos-
graduagdo em especialidade clinica ou cirrgica pertinente concluida, ou com, no minimo, 2 anos, apds a
graduagdo, de experiéncia comprovada no atendimento ao usudrio na area pertinente, nas atividades
contempladas neste projeto basico, para prestar o atendimento pleno ao usuario. Devem ser cumpridas
rigorosamente as determinagdes emanadas pelos respectivos Orgdos responsaveis e fiscalizadores da atividade
inerente, responsabilizando-se os profissionais pelos seus atos em todos os aspectos e seguindo os preceitos
de humanizagdo do SUS.

4.1.36 Garantir atendimento dos usuarios internados por profissionais médicos especialistas
sob a forma de parecer, sempre que necessario.

4.1.37 Garantir atendimento por profissionais médicos especialistas nas areas de diagnose e
terapéutica sempre que necessario.

4.1.38 Garantir que os enfermeiros que atuarem em procedimentos de atencdo direta a
parturiente durante o pré-parto e o parto tenham especializagio em obstetricia.

4.1.39 Comunicar ao Orgdo competente todos os casos de notificagio compulsoria que
porventura sejam diagnosticados no Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da
Mulher.

4.1.40 Realizar laqueadura tubaria oferecida através da disponibilizacdo de esterilizagdo
cirirgica a gestantes e puérperas que se enquadrem nos preceitos legais ¢ demais normas técnicas do
Ministério da Saude para realizagao dos procedimentos. Os procedimentos a serem realizados deverdo ser
agendados e oferecidos, mensalmente, respeitando a capacidade operacional da maternidade. A
CONTRATADA devera apresentar a SES/RJ, no prazo de 1 (um) més do inicio do Contrato, protocolo para
laqueaduras tubarias em usudrios que frequentaram o planejamento familiar e nos casos previstos em lei ou
normas técnicas do Ministério da Satde.

4.1.41 Realizar abortamento previsto em lei segundo as normas legais vigentes e
recomendagdes do Ministério da Satide. A CONTRATADA devera apresentar a SES/RJ, no prazo de 01
(um) més do inicio do Contrato, protocolo para abortamentos previstos em lei.

4.1.42 Realizar nos recém-nascidos:

a. Triagem Neonatal Fase III - Teste do Pezinho - incluindo minimamente: teste para
fenilcetontiria, hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, para os recém-
nascidos que se enquadrem nos protocolos de coleta deste exame. Os recémr-nascidos que receberem alta
antes da época adequada de coleta deste exame deverdo ter suas familias orientadas e ser referenciados para
unidades de saude que realizem o exame;

b. Triagem Auditiva Neonatal — Teste da Orelhinha;

c. Visualizagao do “Reflexo Vermelho” - Teste do Olhinho;
d. Teste de Oximetria de Pulso — Teste do Coragaozinho;
e. Teste da Linguinha - Lei 13.002/2014.

4.1.43 Fornecer cartdo de cadastro ¢ acompanhamento p6s-natal da usuaria ¢ de seu bebé,
com informagdes médicas e de enfermagem.

4.1.44 Garantir a presenca de acompanhante da escolha da mulher durante consultas, pré-
parto, parto e pos-parto.

4.1.45 Disponibilizar métodos ndo farmacologicos e farmacologicos de controle da dor do
parto, respeitadas as contra indicagdes de naturezas médica e ética.

4.2 NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL

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

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

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

4.2.4 Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantagdo dos
servigos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condigdes aqui estabelecidas.

4.2.5 Observar:

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

b. Manutengéo da qualidade na prestacdo dos servigos;

c. Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de
servigos de salide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal,

d. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

e. Garantia do atendimento do usuario no acolhimento apenas por profissional de saude de
nivel superior ou médio, para toda e qualquer informagéo;

f. Esclarecimento aos usuarios acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos;

g. Utilizagdo obrigatoria da grade de medicamentos padronizada pela SES/RJ para os

medicamentos dispensados. O elenco de medicamentos padronizados esta descrito na Resolugao SES n° 434,
de 12 de setembro de 2012, publicada no DOE-RJ de 14 de setembro de 2012, paginas 16 a 19.



4.2.6 Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ.

4.2.7 Manter a Certificagio Diamante dentro do Programa Internacional de Certificagdo em
Monitoramento da Esterilizagdio (PCME).

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

4.2.9 Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for permitido,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.

4.2.10 Adotar nos impressos, sinalizagdes, uniformes, enxoval ¢ demais itens a padronizagdo
que sera orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocagdo de quaisquer logomarcas ou simbolos diferente do
estabelecido pela SES.

4.2.11 Participar das a¢des determinadas pela SES na prestagdo de servigos de assisténcia em
casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera possivel a revisio do Contrato de
Gestao, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver necessidade.

4.3 NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL

4.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto do Complexo Regional da Mae de Mesquita —
Maternidade e Clinica da Mulher.

4.3.2 Fornecer:

a. Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;

b. Sangue e hemoderivados;

c. Dispensagdo de medicamentos para tratamento domiciliar;

d. Servicos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes quanto
de materiais termo sensiveis;

e. Engenharia Clinica, manutengdo preventiva e corretiva de todos os equipamentos
disponibilizados para funcionamento da Unidade;

f. Uniformes e roupas hospitalares no padrao estabelecido pela SES/RJ, conforme;

g. Nutrigdo dos usudrios em observacdo ¢ dos acompanhantes, quando aplicavel, dentro de
padrdes adequados de qualidade, incluindo nutricao enteral e parenteral;

h. Gases Medicinais;

i. Vigilancia desarmada;

j- Lavanderia;

k. Limpeza;

1. Manuteng@o Predial e Conforto Ambiental;
m. Coleta, transporte e tratamento de residuos;

n. Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras instituigdes de
usudrios criticos, semi criticos e estaveis em ambulancia apropriada, devidamente tripulada e equipada
conforme Portaria. MS/GM 2048, de 5 de novembro de 2002 ou posterior que a venha substituir, sem
prejuizo ao atendimento praticado na Unidade ;

o. Impressos e materiais de consumo especifico, tais como resumos clinicos, encaminhamentos,
laudos periciais, atestados, resultados de exames dentre outros.

4.3.3 Garantir que o Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da
Mulher esteja, 100% cadastrado e atualizado no banco de dados do SCNES, conforme legislagdo vigente.

4.3.4 O Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher devera
apresentar mensalmente os indicadores referidos nos Quadros 1, 2, 3 e 5 dentro dos parametros determinados
pela SES/RJ.

4.3.5 Solicitar aos usudrios ou a seus representantes legais a documentagdo de identificagdo do
usudrio e, se for o caso, a documentagdo de encaminhamento especificada no fluxo estabelecido pela SES/RJ.

4.3.6 Fornecimento ao usuario de Sumario de Internagdo e Alta.

4.3.7 Acomodagdes para acompanhantes dos usudrios, quando necessario, atendendo a
legislagdo vigente.

4.3.8 Realizar o monitoramento permanente da prestagdo dos servigos, especialmente nos itens
necessarios a apura¢do do cumprimento de suas obrigacdes.

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

4.3.10 Arcar com despesas de Concessiondria de Telefone ¢ Gas Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar interrupgao no fornecimento. As despesas das Concessionarias de agua/esgoto
e energia elétrica ocorrerdo por conta da Secretaria de Estado de Satde/Governo do Estado. As faturas de
agua/esgoto e energia elétrica referente aos servigos supracitados deverdo ser encaminhados A Subsecretaria
de Atengdo a Saude, area técnica da SES/RJ, para as devidas providéncias.

4.3.11 Requerer autorizagdo prévia & SES/RJ se o Complexo Regional da Mae de Mesquita —
Maternidade e Clinica da Mulher pretender prestar servigo originalmente ndo previsto no Contrato e seus
Anexos ou se desejar executar de modo distinto servigo ja previsto, apresentando as razoes do seu pleito, com
demonstragdes das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato. A alteragdo ndo podera resultar em
padrao inferior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do Contrato de Gestao.

4.3.12 Emitir o cartdo de cadastro do usuario da Unidade.

4.3.13 Dar conhecimento imediato a SES/RJ de todo e qualquer fato que altere de modo
relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a correta prestagdo do
atendimento aos usuarios da Unidade.

4.3.14 Acordar com a SES/RJ qualquer proposta de alteragdo no quadro de diregdo geral e
técnica do Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher.

4.3.15 Os processos que requeiram autorizagio/aprovagio prévia pela Area Técnica da SES,
responsavel pela gestdo dos Contratos de Gestao celebrados com as Organizagdes Sociais de Satude, devem
seguir o fluxo de comunicagio que obedega a seguinte ordem:

a. A Organizacdo Social de Satde deve formalizar a possivel mudanca de procedimentos ou
rotinas originalmente ndo previstos no Contrato ¢ seus Anexos;

b. A Organizagdo Social de Saude deve formalizar a possivel execugdo de modo distinto de
servicos ja previstos em Contrato, devendo apresentar as razdes do seu pleito, com demonstragdes das
vantagens e garantia do cumprimento do Contrato;



c. A Organizagdo Social de Satude deve formalizar qualquer proposta de alteragdo no quadro
de direcdo geral e técnica das Unidades;

d. A Organizagio Social de Satide devera encaminhar & Area Técnica da SES/RJ, responsével
pela gestdo dos Contratos de Gestdo celebrados com as Organizagdes Sociais de Saude, as formalizagdes
explicitadas nas alineas a, b e ¢ do item 5.3.15, para possivel aprovagado/autorizagao;

e. Caso haja aprovagdo/autorizagio das formalizagdes explicitadas nas alineas a, b e ¢ do item
5.3.13, a Area Técnica da SES/RJ deverd dar ciéncia & Superintendéncia de Contrato de Gestio com as
Organizagdes Sociais em Saude sobre todas as mudangas/alteragdes que impactam diretamente na prestagdo
dos servigos das Unidades de Satde para que estas mudangas sejam formalizadas por meio de Termo Aditivo
Contratual.

f. A Superintendéncia do Contrato de Gestdo com as Organizagdes Sociais em Saude devera
dar ciéncia sobre as mudangas/alteragdes contratuais as Comissdes de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos
Contratos de Gestdo (CAFs) que, deverdo fiscalizar os Contratos de Gestdo de acordo com os novos
padrdes estabelecidos ¢ aprovados pela Area Técnica da SES/RJ

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

4.3.17 Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagdo (ASCOM/SES) e a
Subsecretaria de Gestdo a Atengdo Integral 4 Satide sempre que houver atuagdo ou solicitagdo de qualquer
natureza através de veiculos da imprensa ou utilizagdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem) nas
unidades de saude. E vedada & CONTRATADA a concessdo ou realizagio de entrevistas, informes ou
comunicados através de quaisquer meios de comunicagdo, exceto quando solicitados ou aprovados pela
SES/RJ.

4.3.18 Responsabilizar-se por adquirir, instalar, operar e manter digitalizadores multicassetes
de imagens radiograficas (CR) novos e necessarios ao funcionamento do Servigo Diagnéstico por Imagem. Os
custos referentes a esta aquisigao deverdo constar na parcela de investimentos.

4.3.19 Entregar aos usuarios a documentagdo de todos os exames de imagem realizados
obrigatoriamente acondicionados em capa e sacola plastica conforme layout padronizado pela SES.

4.3.20 A documentagdo dos exames de imagem devera obedecer ao seguinte padrdo minimo:
a. Radiologia Geral em filme radiografico especifico ou digitalizado;
b. Ultrassonografia com Doppler impresso em papel A4 ou termossensivel.

4.3.21 Disponibilizar os resultados e documentagdo dos exames eletivos de imagem no prazo
maximo de 05 dias tteis. Os exames realizados em carater de urgéncia deverdo estar disponiveis no prazo
maximo de 24 horas, sempre que requisitado pela equipe médica da SES/RJ.

4.3.22 O Servigo de Ouvidoria devera:

a. Ter disponivel espago fisico de facil acesso, especifico para o servigo, climatizado,
identificado claramente para o atendimento ao usudrio, com condicdes de acomodar a equipe de trabalho e
atender de forma personalizada e reservada o cidaddo.

b. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade.

c. Disponibilizar formas de acesso do cidadao a Ouvidoria conforme diretrizes da Ouvidoria da
SES/RJ.

d. Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada para atuar na Ouvidoria em
fungdo da demanda do servigo.

e. Estabelecer os prazos para resposta das areas envolvidas e resposta ao cidadao.

4.3.23 A CONTRATADA devera disponibilizar, através da média historica de utilizagdo, os
exames ora excedentes, para disponibilizar para agendamento externo, conforme orientagdes da SES.

4.4 NO QUE TANGE A GESTAO DE PESSOAS

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

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

4.4.3 Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integragdo, promog¢ao, remuneragdo e parceria na execucdo das atividades.

4.4.4 Definir politica de seguranca ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar
ambiente de trabalho seguro e saudavel

4.4.5 Elaborar programa de avaliagdo periodica do desempenho dos colaboradores.

4.4.6 Acordar previamente com a SES/RJ qualquer proposta de alteragio no quadro de
diregéio geral e técnica da Unidade em questdo.

4.4.7 Garantir a contratacdo de médicos e outros colaboradores qualificados para atender os
usuarios, de forma a oferecer servigos assistenciais de exceléncia.

4.4.8 Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de satde na
Unidade estejam cadastrados no SCNES.

4.4.9 Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdo praticados no mercado para
pagamento de salarios e de vantagens, de qualquer natureza, a dirigentes e funcionarios do Complexo Regional
da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher.

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

4.4.11 Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratagdo de servigos de terceiros
para atividades acessorias e apoio.

4.4.12 Responsabilizar-se, civil e criminalmente, por eventual indenizagdo de danos materiais
e/ou morais decorrentes de a¢do, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia em atos praticados por
profissionais subordinados ao Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher no
desenvolvimento de suas atividades.

4.4.13 Manter o controle do ponto biométrico de todos os profissionais, inclusive substitutos,
em servico na Unidade, aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestdo disponibilizado pela
SES/RJ.

4.4.14 Contratar e pagar o pessoal necessario a execugdo dos servicos inerentes as atividades
do Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher, ficando este como o tnico



responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral
e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SES/RJ de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras.
Apresentar mensalmente & SES/RJ relagdo dos profissionais do Complexo Regional da Mae de Mesquita —
Maternidade e Clinica da Mulher responsaveis pela prestagao dos servigos, incluindo sua formagao e titulagao.

4.4.15 Somente a SES/RJ podera autorizar estagio de Graduagdo ou P6s Graduagdo no
Complexo Hospitalar e pedidos de residéncia medica, conforme condigdes descritas e em total aderéncia com
o disposto no item (xii) do objeto do Edital de Selegdo e do Termo de Referéncia.

4.4.16 Somente a SES/RJ podera autorizar capacitagdes referentes as atualizagdes e
graduagdo e pos graduacdo, conforme condigdes descritas e em total aderéncia com o disposto no item (xiii)
do objeto do Edital de Sele¢do e Termo de Referéncia.

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

4.4.18 Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada
para a geragdo das informagdes que subsidiardo o preenchimento dos sistemas de informagdo nacionais do
DATASUS.

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

4.4.20 Treinamento e capacitagdo continuada da equipe na boa pratica, na utilizacdo dos
equipamentos, visando melhorar os processos e procedimentos e minimizando prejuizos ao usuario.

4.4.21 Informar a SES/RJ eventuais substituicdes ou novas contratagdes da equipe médica.

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

4.4.23 O vencimento dos ocupantes de cargos de diregdo das OSS ndo podera ultrapassar, a
qualquer titulo, os vencimentos do cargo de Secretarios de Estado, vedado a cumulagdo de qualquer outra
fungdo por tais ocupantes, conforme disposto no art. 1°, paragrafo IV da Resolugdo SES/RJ n® 1.334/2016,
na unidade.

4.4.24 Respeitar o Organograma, disposto no anexo XII, devendo a OSS que for declarada
como vencedora do certame para gestdo da Unidade, apresentar a Subsecretaria de Unidades de Satde,
organograma proposto para avaliagio e/ou aprovagdo. Ndo sera tolerado organograma sem a aprovagdo da
Secretaria de Estado de Satde, podendo esta recusar e determinar modelo.

4.4.25 S6 serdo admitidos 02(dois) Diretores na Unidade de Satde, a saber: Diretor Geral e
Diretor Técnico, ambos com o “De Acordo” da SES e respeitando o disposto no item 5.4.23 deste Edital;

4.4.26 Somente poderdo existir 02 (dois) Gerentes, a saber: Gerente administrativo ¢ Gerente
assistencial, ambos com o “De Acordo” da SES e o vencimento dos ocupantes dos cargos em questio nao
podera ser maior que 90% dos vencimentos do cargo de Subsecretario de Estado de Saude.

4.4.27 Somente poderdo existir 05 (cinco) Coordenadores assistenciais de servigo e 01(um)
Coordenador Administrativo, sendo que o vencimento dos ocupantes dos cargos em questdo ndo podera ser
maior que 90% dos vencimentos cargo de Superintendente de Estado de Satde.

4.4.28 Os Diretores Geral e Técnico, bem como o responsavel e membros do “NIR”, deverdo
ser contratados exclusivamente pelo vinculo CLT;

4.4.29 Os quantitativos totais de servidores da unidade, incluindo os administrativos, ndo
poderdo ser superiores aos quantitativos determinados pelas Portarias Ministeriais ¢ Conselhos, respeitando as
proporgdes do nimero de leitos e atividades da Unidade de Satde.

4.4.30 O pagamento dos profissionais CLT deverao ser prioritarios, ocorrendo no maximo em
24 horas ap0s o repasse da SES.

4.4.31 Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual indenizagdo
de danos materiais e/ou morais decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a empresa CONTRATADA, no
desenvolvimento de suas atividades.

4.5 NO QUE TANGE AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

4.5.1 Administrar, manter e reparar os bens imoveis e moveis publicos, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato, até sua restituicdo a SES/RJ.

4.5.2 Manter em perfeitas condicdes os equipamentos e instrumentais cedidos pela SES/RJ,
inclusive substituindo-os por outros do mesmo padréo técnico, caso seja necessario (Manutengdo Preventiva e
Corretiva).

4.5.3 Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da SES/RJ
a0 longo do tempo, especificando o servigo executado e as pegas substituidas.

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

4.5.5 Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais,
tributrias, ou quaisquer outras previstas na legislagdo em vigor, bem como com todos os gastos e encargos
com materiais € concessionarias.

4.5.6 Providenciar seguro contra incéndio, danos, avarias e responsabilidade civil para o
prédio e bens moveis cedidos. A contratagdo do seguro pela CONTRATADA devera contemplar a descrigao
dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia contra perda total ou parcial dos bens
sinistrados.

4.5.7 Providenciar adequagdes fisicas as areas de apoio concernentes a0 Complexo Regional
da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher.

4.6 NO QUE TANGE A TECNOLOGIA DE INFORMACAO

4.6.1 Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da unidade servicos de informatica
com sistema para gestdo que contemple os requisitos apresentados no anexo correspondente.

4.6.2 As especificagdes deste anexo devem ser cumpridas em 100% pela empresa contratada
pela OSS. Em caso de descumprimento, verificando-se OCORRENCIAS, a OSS recebera Notificagdo da
SES/RJ para a apresentagdo de justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela CAF. Caso as
justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e area técnica da SES (Superintendéncia de TI), a
CAF devera sugerir que a SES observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades em que a
Organizagdo Social de Saude, ora CONTRATADA, esta sujeita, dentre elas, a glosa no valor de custeio e
ainda a rescisdo unilateral do contrato de gestao.

4.6.3 O Instrumento de Medi¢do de Resultados - IMR devera ser feito mensalmente pela
CAF, a partir do inicio da execugdo do contrato de gestdo, através do acompanhamento do fiscalizagdo do



contrato para calcular o cumprimentos das obrigagdes ¢ as OCORRENCIAS identificadas no periodo quanto
as atividades contratadas de TI.

Lista de Tipos de Ocorréncias em Ordens de Servico quanto a TI:

N° de
Item | Descri¢iio do Tipo de Ocorréncia Ocorréncias
no més

Executar servigos fora dos padrdes de qualidade e quantidade
1 contratados e ndo corrigi-los no prazo determinado pela
FISCALIZACAO. (Por servico inadequado).

Recusar-se a executar servico determinado pela
FISCALIZAGAO ou abandona-lo, sem motivo justificado ou

2 determinag@o formal. (Por servigo ndo executado ou
abandonado).
Negligéncia na execugio dos servigos, assim entendidos
3 auséncias dos postos de trabalho, desaten¢do quanto as

atividades e normas, falta de urbanidade no trato interpessoal e
outras situagdes analogas. (Por ocorréncia).

4 Naio fornecer no prazo qualquer insumo necessario para a plena realizagdo do servigo.
(Por verificagdo mensal).

Nao providenciar substituigdo tempestiva de quaisquer auséncias
5 de postos de servigo por absenteismo. (Por dia de auséncia e por
funcionario/posto de servico).

Deixar de encaminhar 8 CONTRATANTE, ao fim do més de
6 prestagdo dos servigos, a documentagao definida nas especificagdes do termo de
referéncia

Deixar de atender as notificagdes da contratante no prazo
7 estabelecido, incluindo-se neste caso a disponibilidade do
preposto. (Por dia de atraso).

Deixar de manter, durante a execugdo do contrato, as condi¢des
8 de habilitagdo exigidas neste anexo. (Por verificagdo
mensal, quando da medi¢do dos servicos).

4.6.4 O registro das OCORRENCIAS identificadas devera documentada em planilha de
controle com a quantificacdo e qualificagdo das ocorréncias de cada més, deixando explicito o atendimento ou
ndo do IMR, justificando as possiveis glosas ocorridas no més analisado.

4.6.5 O nimero de ocorréncias no més refletira o percentual de atingimento da meta (%) ou, a
glosa, pelo ndo atingimento.

Faixas de ajuste no pagamento por quantitativo de itens nio atendido.

FAIXA IMR | N° DE OCORRENCIAS | META | PERCENTUAL DE GLOSA
Faixa 1 0 a 2 ocorréncias 100% |Nao ha

Faixa 2 3 a 4 ocorréncias 95% 1%

Faixa 3 5 a 6 ocorréncias 90% 1,2%

Faixa 4 7 a 8 ocorréncias 85% 1,4%

Faixa 5 9 ou mais ocorréncias 80% 1,6%

Modelo de Controle de ajustes de pagamento

VALOR MENSAL DO CONTRATO | R$ XXXXX.XX

PERIODO MEDIDO XX/XX/XXXX
N°DE FAIXA
OCORRENCIAS IMR PERCENTUAL DE ATINGIMENTO DA META | VALOR MEDIDO

4.6.6 A CAF podera sugerir a rescisdo unilateral do contrato de gestdo caso identifique a
existéncia de 5 (cinco) ou mais ocorréncias em um unico més ou a existéncia de 3 a 4 ocorréncias mensais por
trés vezes no periodo do contrato, caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceita.

4.7 NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS

4.7.1 O acompanhamento or¢amentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega mensal
do Relatorio de Prestagdo de Contas contendo os anexos:

a. Relag@o dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de Recursos;

b. Demonstrativo de Despesas;

c. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

d. Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica;

e. Balancete Financeiro;

f. Extrato Bancario de Conta Corrente ¢ Aplicagdes Financeiras dos recursos recebidos;
g. Relatorio Consolidado da Produg@o Contratada X Produgao Realizada;

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

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

4.7.3 Em relagdo ao RATEIO DE SEDE, a Superintendéncia de Acompanhamento de
Contratos de Gestdo informa que esta deva ser RASTREAVEL, TRANSPARENTE, SIMPLES E
VERIFICAVEL, em nome da ECONOMICIDADE DA GESTAO, sendo identificaveis como exemplos
de gastos ndo cabiveis, aqueles envolvendo passagens aéreas, deslocamentos, didrias e outros. Cabe orientar
que o critério que mais se aproxima da acuracia na distribuicdo de rateio ¢ o niimero de colaboradores para
cada unidade administrada pela OSS. As despesas que compordo o que chamamos de “base” de rateio
deverdo ser objeto de informacdo analtica, apresentando nominalmente o colaborador ou a empresa,
conforme o caso. A SES/RJ se reserva ao direito de ndo reconhecer a despesa se esta ndo for discriminada e
pertinente ao objeto do contrato

4.7.4 Apresentar relatorio com informacdes detalhadas, além dos relatorios trimestrais
previstos, de acordo com regulamentagdo da SES/RJ e na periodicidade por ela estabelecida, especialmente
sobre:

a. Relagdo com identificagdo dos atendimentos realizados, devidamente segmentados pela sua




natureza;
b. Estatisticas de obitos;

c. Interagao com a rede puiblica de atenc¢@o a satide e com os complexos reguladores, estadual
e municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo remogéo e transferéncia de usuarios;

d. Relagdo dos profissionais da Unidade responsaveis pela prestagdo dos servigos, incluindo
sua formago e titulagao;

e. Quaisquer outras informagdes que a SES/RJ julgar relevantes sobre as prestacdes do
servigo e sobre as condi¢cdes financeiras do Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica
da Mulher.

4.7.5 Apresentar a 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 Informagdo Ambulatorial - SIA-SUS.

4.7.6 Apresentar a SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de salarios, em que constem os
pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apolices de seguro contra acidentes, acidentes de
trabalho e comprovantes de quitagdo de suas obrigagdes trabalhistas e previdencidrias relativas aos
empregados que prestam ou prestaram servigos no ambito do Contrato de Gestéo.

4.7.7 Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas no item
5.1.27. Caso estes Relatorios nio sejam entregues nos prazos determinados, apds a notificagdo, a
Organizagdo Social de Satide podera ser multada no limite de 5% (cinco por cento) do valor contratual, sem
que isto impacte na produgéo hospitalar pré-determinada.

4.7.8 Fornecer os relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua
integragdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme padrao determinado pela SES/RJ.

4.7.9 Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apds analisadas e aprovadas pela
SES/RJ, na sede do Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher, que devera
manté-las em arquivo até o fim do prazo do contrato de gestdo.

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

4.7.11 Informar a SES/RJ durante todo o prazo do contrato de gestdo, os seguintes itens:
a. Estatisticas mensais dos atendimentos;

b. Relagdo dos servigos oferecidos e dos profissionais de saude responsaveis pelo
atendimento dos usuarios, devidamente habilitados nos conselhos profissionais do estado do Rio de Janeiro;

c. Informagdes de contato (telefone, endereco de correio eletronico, formulario eletronico,
enderego de correspondéncia) para recebimento de reclamagdes, sugestdes e esclarecimento de duvidas dos
usuarios.

4.7.12 Confeccionar e apresentar relatorios bimensais da producdo da Ouvidoria. Os
relatdrios seguirdo o modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ.

4.7.13 Implantar sistema de monitoramento e avaliagdo com as seguintes funcionalidades:
a. Modulo de Seguranga e Permissdo de Acesso.

b. Modulo de Check List das atividades contratadas.

¢. Médulo de Tabelas de Unidades, Contratos € Termos Aditivos.
d. Médulo Patriménio e Recursos Humanos.

e. Modulo de Contratos de Terceiros.

f. Modulo Administrador e Data Entry.

g. Modulo Controle de importagdo e transmissdo de dados.
h. Gestao de Multiplas Secretarias de Governo.

i. Relatorios Econdmicos e Financeiros.

j- Registro Agrupado de Despesas Mensais.

k. Demonstrativo Contabil Mensal.

L. Registro de Saldos.

m. Registro de Repasses Efetuados pelo Contratante.

n. Indicadores e Acompanhamento de Gestao.

0. Aquisicdo de Bens.

p- Servigos Terceirizados.

q. Recursos Humanos.

r. Indicadores Assistenciais.

s. Indicadores econdmicos ¢ financeiros.

t. B.I

u. Painel de Informagdes Assistenciais.

v. Médulo de Documentag@o.

w. Glossario

X. Manuais do Sistema.

y. Manual Operacional

z. Layouts da interface.

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

4.7.14 Implantar sistema de apura¢do e analise de custos com os seguintes objetivos:

a. Constituigdo dos modelos de relatorios gerenciais:

. Relatérios de custos por niveis de responsabilidade.
. Relatorios analiticos dos custos dos servigos por centros de custo
. Informagdes serdo preferencialmente disponibilizados via WEB e acessadas por cada

um dos niveis de interesse por senhas especificas.

b. Orienta¢oes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagao, referentes a integragdo



com o aplicativo de gestdo e analise das informagdes gerenciais de custos e preferencialmente utilizar todas as
informagdes disponiveis nos aplicativos de gestdo existentes na Unidade evitando a necessidade de retrabalho
de informagdes.

c. Aperfeigoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos visando:
. Ampliar as possibilidades de utilizagdo das informagdes gerenciais para a gestdo interna
da Unidade.
. Atender as necessidades de informagdes definidas pela SES/RJ.
d. Orientagdes acerca da consolidagdo dos indicadores operacionais e de custos utilizados
para avaliar o desempenho da Unidade em relagdo as demonstragdes de “melhores praticas e benchmarking”

disponiveis a partir da estruturagdo do banco de indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também,
analises especializadas pertinentes ao nivel de complexidade assistencial da Unidade.

e. Apoio na preparagdo das apresentagdes e discussdes dos foruns que venham a ser
programados pela SES/RJ envolvendo a Unidade.

f. Aplicagdes Gerenciais:

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

. Preparagdo de informagdes consolidadas e comparativas, permitindo a avaliagdo,
acompanhamento e controle de cada Unidade, como também o estabelecimento de indicadores de
desempenho.

. Estabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das agdes de
assisténcia a satde.

. Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficacia na alocagéo dos
recursos humanos e materiais.

. Permitir a geragdo de relatorios gerenciais de custos das atividades e, em decorréncia,
disseminar a participagdo de todos os gestores internos na avaliagdo e analise dos custos sob as suas
responsabilidades.

4.7.15 Subsidiar com elementos que permitam a avaliagio do custeio das atividades das
Unidades em relago a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirdo a efetiva gestdo da produtividade
das Unidades.

4.7.16 Aderir ao Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC, de acordo com as
diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Saude, conforme Resolugdo SES n° 1.551/2017, de
11/07/2017.

4.8 Outras obrigagdes:

4.8.1 Cumprir as disposi¢des da Resolugdo SES 1.334 de 27 de janeiro de 2016, publicada
no DOERJ em 28 de janeiro de 2016;

4.8.2 A contratada se obriga possuir ¢ manter Programa de Integridade nos termos da
disciplina conferida pela Lei estadual n® 7.753/2017 e eventuais modificagdes e regulamentos subsequentes,
consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e
incentivo a dentincia de irregularidades e na aplicagdo efetiva de codigos de ética e conduta, politicas e
diretrizes com o objetivo de detectar sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra
administracdo publica.

5 VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA

5.1. A produgdo hospitalar contratada da unidade sera mensurada através da contagem de
pacientes com registro de saida por tipo de procedimento assistencial, apresentada mensalmente no
Relatério de Prestacdo de Contas da OSS.

5.2 Os dados de registros de saidas dos pacientes apresentados no Relatorio de Prestagdo de
Contas devem ter como fonte os sistemas de prontuario eletronico contratado pela OSS. Deve ser garantida
ainda a alimentagdo integral destes dados, para fins de faturamento, através dos sistemas de informacao oficiais
adotados pelo SUS, de acordo com as orientagdes definidas pela SES.

5.3 A avaliagdo da producdo de Procedimentos Cirirgicos sera realizada mensalmente
com base na metas constante no quadro 1:

Quadro 1. GRUPO 1: Procedimentos Cirurgicos (nfio obstétrico)

ATIVIDADE META MENSAL

Saida Cirurgica Ginecologica | 90

5.4 A avaliagdo da produgdo de Assisténcia Neonatal sera realizada mensalmente com
base na metas constante no quadro 2:

Quadro 2. GRUPO 2: Assisténcia Neonatal

ATIVIDADE META MENSAL

Saida de Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos e Semi Intensivos | 38

5.5 A produgdo de Assisténcia Obstétrica contratada da unidade sera mensurada através da
contagem de pacientes com registro de saida por procedimento de parto normal, cesariana, curetagens e
outros procedimentos obstétricos, apresentada mensalmente no Relatoério de Prestacio de Contas da
0SS, conforme apresentados no quadro 3;

Quadro 03. GRUPO 3: Assisténcia Obstétrica

ATIVIDADE | META MENSAL

Saida Obstétrica | 650

5.6 Os registros de produgdo ambulatorial devem ter como fonte os sistemas de prontuario
eletronico contratado pela OSS. Deve ser garantida ainda a alimentag@o integral destes dados, para fins de
faturamento, através dos sistemas de informagdo oficiais adotados pelo SUS, dos seguintes através dos
codigos: 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO); 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA.

5.7 A avaliagdo da produgdo das Atividades Ambulatoriais sera realizada mensalmente
com base na metas constante nos quadros 4 e 5:

Quadro 4. GRUPO 4: Consulta Ambulatorial Médica




| ATIVIDADE | META MENSAL |
I Consultas médica pré-natal, puerpério, Ginecologia e pediatria/neonatologia. I 1.500

Quadro 5. GRUPO 5: Atividade Ambulatorial Multiprofissional
ATIVIDADE META MENSAL
Planejamento familiar 500

Consulta Multidisciplinar ndo médica | 4.000

TOTAL 4.500

5.8 A Producdo SADT contratada da unidade sera mensurada através da contagem de exames
laudados entre os procedimentos assistenciais ou servigos auxiliares de diagnostico e terapia, listados nos
quadros de Meta, apresentada mensalmente no Relatorio de Prestagdo de Contas da OSS. A alimentagdo
destes dados deve ser garantida, para fins de faturamento, através dos sistemas de informagdo adotados pelo
SUS, de acordo com as orientagdes técnicas fornecidas pela SES/RJ;

5.9 Os exames SADT serdo utilizados prioritariamente pela unidade e as vagas excedentes
deverdo ser disponibilizadas para as solicitacées externas, através do Sistema de Regulacio
Estadual, conforme orientacio da SES.

5.10 A avaliagdo da Producdo de SADT sera realizada mensalmente com base na metas
constante no quadro 6:

Quadro 6. GRUPO 6 Atividade de SADT
ATIVIDADE | META MENSAL
Ultrassonografia | 1.800

5.11 Em caso de ndo alcance da meta pactuada de SADT em qualquer grupo, no periodo de
analise, a OSS devera apresentar na prestagdo de contas a justificativa contendo o quantitativo e a relagdo
nominal de pacientes regulados, via Sistema de Regulagdo, que ndo compareceram para realizagdo do
procedimento contendo nome, idade, sexo, dia, hora, municipio de origem. Devera apresentar ainda o
percentual de overbooking aplicado no periodo.

5.12 Os resultados e metas alcangados com a execugdo dos contratos de gestdo celebrados
pela SES serdo analisados, periodicamente, por uma Comissdo de Avaliagdo - CAF, nomeada pelo Secretario
de Estado de Saude;

5.13 Cabera a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo acompanhar as atividades
desenvolvidas objeto do contrato de gestdo, nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as
medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados alcangados;

5.14 A CAF podera sugerir abertura de processo sancionatorio para a OSS contratada caso
seja encontrado divergéncia entre os dados oriundos do prontudrio eletronico e do sistema de informagao
oficial, visando melhoria dos registros de satde.

6. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS
6.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

A andlise dos Indicadores Quantitativos relacionado no Quadro 7 permitira célculo pela
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do valor referente a produtividade mensal. Este valor sera
utilizado para fins de glosa em transferéncias posteriores de recursos, quando for verificado o ndo atingimento
das metas previstas (Quadros 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6).

Quadro 7. Critérios para defini¢io do valor referente a produtividade mensal, relacionados aos
Indicadores Quantitativos.

% Volume Faixa % de Produtividade aser % Peso
Atividade Meta | Realizado da | aplicado no Valor de Transferéncia | Proporcional da
Meta Mensal Atividade
0,
Eore O [
Entre 80,01% 90%
GRUPO 1: Procedimentos e 90%
Cirargicos (nio 920 Entre 7001% | g0, 20%
obstétrico) ¢ 80% °
Igual ou
Abaixo de 70%
70%
0,
Eor T o
Entre 80,01%
G 2 e 90% "%
RUPO 2: Assisténcia
Neonatal 38 52306/70’01% 80% 20%
0
Igual ou
Abaixo de 70%
70%
0,
e
0,
GRUPO 3 A 523;70501 ’ o
ssisténcia o
Obstétrica 650" | Entre 60.01% | gguy 40%
0
Igual ou
Abaixo de 70%
60%
0,
R
Entre 80,01% o
GRUPO 4 ¢ 90% 0%
Consulta Ambulatorial 1.500 | Entre 70,01% o 10%
Médica e 80% 80%
Igual ou
Abaixo de 70%
70%
0,
R
Entre 80.01% | g,
GRUPO 5: Atividade e 90% ’
Ambulatorial 4.500 | Entre 70,01% 80% 5%
Multiprofissional e 80% °




Igual ou
Abaixo de 70%
70%

Entre 90,01%
¢ 100%
Entre 80,01%
e 90%

1.800 | Entre 70,01% 5 5%
e 80% 80%
Igual ou
Abaixo de 70%
70%

100%

90%
GRUPO 6
Atividade de SADT

Onde:Transferéncia de Recursos Mensal é uma parte do niimero total de meses do Or¢amento Total do
Custeio.

6.1.10 calculo para definigdo do Valor de Custeio Mensal devera utilizar os pardmetros
listados no Quadro 7;

6.1.1.1 O percentual do Valor de Custeio Mensal sera definido a partir da soma dos
resultados percentuais de cada grupo;

6.1.1.2 O resultado de cada Grupo (1, 2, 3, 4, 5 ou 6) devera corresponder ao Volume
Realizado Percentual em relacio a Meta coma Faixa % de Produtividade e ponderar considerando o
Peso Proporcional da Atividade;

6.1.1.3 Exemplificando, caso a unidade tenha realizado no més de janeiro 68 cirurgias,
atividade do Grupo 1 na qual a meta ¢ de 90. Entdo, o % Volume Realizado da Meta seria igual a 75%.
Assim, a faixa % de Produtividade seria igual & 70% e deveria ser multiplicada por 20% de Peso Proporcional
da Atividade. O resultado do Grupo 1 em janeiro sera 15% e esta logica devera ser reproduzida nos demais
grupos para calculo do valor de custeio.

MQ=Gl1+G2+G3+G4+G5+G6
Onde:
MQ = Metas Quantitativas;

Gl = Valor correspondente ao Grupo de Produgdo Procedimentos Cirtrgicos (ndo
obstétrico);

G2 = Valor correspondente ao Grupo de Produgdo Assisténcia Neonatal

G3 = Valor correspondente ao Grupo de Produco Assistencial Obstétrica;

G4 = Valor correspondente ao Grupo de Produgdo Atividade Ambulatorial - Médica;

G5 = Valor correspondente ao Grupo de Producao Atividade Ambulatorial - Multiprofissional;
G6 = Valor correspondente ao Grupo de Produgdo Assistencial SADT.

6.1.2 Os desvios seréio analisados em relagdo as metas quantitativas contratadas (individuais
dos Quadros 1 a 6) e gerardo uma variagdo no valor da Transferéncia de Recursos Mensal, conforme Quadro
07,

6.1.3 Caso a producdo mensal da unidade hospitalar por atividade situe-se igual ou 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;

6.1.3.1 Excetua-se para esta regra o indicador de Produgdo Assistencial Obstétrica, pois
devido a flutuagdo de demanda permitem a seguinte regra: caso a produgdo mensal destes indicadores situam-
se igual ou abaixo de 60% do volume contratado para o més, a transferéncia sera calculada de acordo com a
planiha de despesas apresentada, limitada ao valor maximo de 70% X Peso da Atividade X Valor da
Transferéncia de Recursos Mensal,

6.1.4 Caso a produgdo mensal de alguma atividade ou servigo situar-se abaixo de 80% das
metas quantitativas contratadas para produgdo assistencial (individualizadas nos Quadros 1 a 6), a
Organizagdo Social de Saude recebera Notificagdo da SES/RJ para apresentagéo de justificativas, que serdo
alvo de analise técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e area
técnica da SES, a Contratada sera alvo de sang@o contratual de adverténcia;

6.1.5 Em caso de reincidéncia da mesma atividade ou servigo da unidade hospitalar quanto a
produtividade abaixo de 80% da meta, por 03 meses consecutivos ou por 06 meses alternados nos tltimos 12
meses, a Organizacdo Social de Saude recebera Notificagdo da SES/RJ para a apresentagao de justificativas,
que serdo alvo de analise técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e
area técnica da SES, a CAF deverd sugerir que a SES observe a Clausula Contratual, que especifica as
penalidades em que a Organizagdo Social de Saude, ora CONTRATADA, ¢ sujeita, dentre elas a rescisdo
unilateral do contrato de gestdo ou revisdo da capacidade instalada das unidades, com ajuste de profissionais
de satde e com alteragdo no valor de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo;

6.1.6 Caso a producdo mensal de alguma atividade ou servico da unidade situar-se acima de
110% da meta contratada da produgéo assistencial hospitalar, (individualizadas nos Quadros 1, 2, 4, 5 ¢ 6),
conforme estabelecidas nos quadros de metas, por 06 meses consecutivos ou por 06 meses alternados nos
ultimos 12 meses, a Organizagdo Social de Saude podera solicitar & SES/RJ a revisdo do dimensionamento da
atividade ou servigo, com a possibilidade de aumento de profissionais de satide e com alteragdo no valor de
custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo;

6.1.6.1 Excetua-se para esta regra o indicador de Produgdo Assistencial Obstétrica (Quadros
3), pois devido a flutuagdo de demanda permitem a seguinte regra: caso a produgdo mensal destes indicadores
situam-se acima de 120% da meta contratada, conforme estabelecidas nos quadros de metas, por 06 meses
consecutivos ou por 06 meses alternados nos Gltimos 12 meses, a Organizagdo Social de Satde podera
solicitar a SES/RJ a revisao do dimensionamento da atividade ou servigo, com a possibilidade de aumento de
profissionais de satide e com alteragdo no valor de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo.

6.2 INDICADORES DE DESEMPENHO

6.2.1 A avaliagdo da Unidade Hospitalar quanto ao alcance de metas qualitativas sera feita
com base nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da opera¢ao da unidade de internacao,
conforme abaixo.

Quadro 8. Indicadores de Desempenho




N | Indicador Referéncias Meméria de Cilculo Fonte Meta Pontos no Més
Taxa de
densidade de
incidéncia de Relatério da
mfecce;o de N° de Tnfecgdes conzlsslaodde
CO]];[‘GI’} c ANAHP (2011) 7,7/1000 cat-dia; Hospitalares associadas a ?cfn roe de Miéximo d
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externas) *100
N° de odbitos cirtirgicos
Taxa de (Obitos até 07 dias apos
mortalidade procedimento cirargico na Prontuirio Menor ou
3 |cirrgica http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFT-03.pdf mesma internagao) / N° de - . o |4
. X . . Eletronico igual a 0,5%
(inclusive pacientes submetidos a
cesarea) procedimentos cirurgicos
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Prontudrio
Eletronico e
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Mortalidade 0 1. A1 Comissdo de
4 | materna Tabnet SES/RJ N Qe Obito materno Obito 0 4
. perinatal .
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Entre 36% e
o 4 0 -
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Taxa de N° de cesareas em Prontudrio Entre 21% e
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31%-0
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- o _
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7 SSISUAO POT | paytg Adequado/ANS enfermeira obstétrica/Total | oarto nre 517 ¢ 1.5
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s de partos normais de risco .
Obstétrica habitual x 100 Acima de
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pontos
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episiotomia . Eletronico .
normais x 100 Acima de
26% - 0
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Taxa de
Aspiragdo N°de AMIUs realizadas
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Intrauterina de abortamento até12* Prontudrio
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realizada na Gestacional (IG)/ total de
mulher em abortos até 12 semana de
processo de 1G* 100
abortamento
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0,
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Soma de pacientes com
Taxa de retorno ndo planejado a sala
retorno nao de cirurgia na instituigado de Prontudrio
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sala de pacientes com cirurgias
cirurgia realizadas na instituicdo de

satde no periodo * 100

Soma do tempo em minutos
At a M annfan AR A As
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VERDE atendimentos médicos de
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VERDE
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Prontuério
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Considerar
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pacientes pacientes internados no
setor no periodo * 1000
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Crianca externa do MS
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denuncias) X 100

Total

100

6.2.2 Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados mensalmente de forma dicotomica
(cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta), e pontuados conforme o Quadro 8§;

6.2.3 O Conceito de Desempenho pela unidade hospitalar sera obtido pela média aritmética
dos pontos alcangados no periodo mensal, podendo situar-se em 03 faixas, conforme o Quadro 9;

Quadro 9 - Conceitos de Desempenho.

Média de Pontos Mensal | Conceito Mensal
90 — 100 A
70 — 89 B
0-69 |C

6.2.4 Caso o somatorio de pontos da unidade avaliada seja igual ou inferior ao conceito C, a
OSS recebera Notificagdo da SES/RJ para a apresentacdo de justificativas, que serdo alvo de analise técnica
pela CAF. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e drea técnica da SES, a
Contratada sera alvo de sanc¢do contratual de adverténcia, visando a melhoria do desempenho assistencial. A
unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as adequagdes necessarias e apresentar um plano de
acdo para cada indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias;

6.2.5 Em caso de reincidéncia na mesma unidade avaliada quanto a conceituagio C, conforme
o quadro 6 “Conceitos de Desempenho”, por 03 meses consecutivos ou 4 vezes alternadas nos ltimos 6
meses, a OSS recebera Notificagdo da SES/RJ para a apresentagdo de justificativas, que serdo alvo de analise
técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e area técnica da SES, a
CAF devera sugerir que a SES observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades em que a
Organizagdo Social de Saude, ora CONTRATADA, estd sujeita, dentre elas a rescisdo unilateral do
contrato de gestdo;

6.2.6 O Poder Publico podera considerar os Conceitos Mensais de Desempenho obtidos pela
unidade hospitalar como componentes dos critérios de pontuagdo em futuros editais de sele¢do;

6.2.7 A critério da SES/RJ, os indicadores ¢ as metas estabelecidas para cada indicador
poderdo ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o
desempenho desejado para anuidade;

6.2.8 A critério da SES/RJ, outros indicadores poderdo ser substituidos ou introduzidos no
Contrato de Gestdo.

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

7.1 A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
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causado por seus agentes a0 CONTRATANTE ou a terceiros na execu¢do do contrato, ndo excluida ou
reduzida essa responsabilidade pela presenga de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugdo por Orgdo
da Administragio. A CONTRATADA também serd a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de
relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos;

7.2 Os profissionais contratados para a prestagdo dos servicos clinicos deverdo ter
comprovada capacidade técnica, com formagéo adequada ao servigo desempenhado e estar em dia com suas
obrigagdes junto aos conselhos de classe;

7.3 Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverdo ter formagdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo devendo ainda, estar
registrados no respectivo conselho profissional e observar o disposto no item 5.1.39;

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

7.5 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servigos de atengdo a
saude deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais ¢ atender as normas e requisitos
proprios, conforme a regulamentacdo do Ministério da Satde (MS);

7.6 Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-do pelas normas de direito
privado, ndo se estabelecendo relagdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Publico;

7.7 Na hipotese de subcontratagdo, os contratos entre a CONTRATADA e os
subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogacao a SES/RJ, visando a continuidade da
prestacdo adequada dos servigos;

7.8 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de
terceiros para a execugdo dos servicos do Contrato de Gestélo, inclusive para fins de comprovagdo das
condi¢des de capacitagdo técnica e financeira;

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

7.10 A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execu¢do do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a
SES/RIJ;

7.11 Todos os empregados e terceiros contratados deverdo portar identificacdo (crachas) e
estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de fungdes nas dependéncias da Unidade
Hospitalar, apés aprovagdo da SES/RJ quanto ao desenho e layout;

7.12 Os profissionais a serem alocados nas fungdes indicadas no presente Termo de
Referéncia deverdo possuir qualificagdo e estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Saude para
habilitagdo e faturamento pela SES/RJ dos servigos prestados aos beneficiarios do SUS na Unidade. Para
tanto, deverdo ser atendidas as obrigatoriedades da legislagdo vigente, inclusive a que diz respeito a
Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO);

7.13 A sele¢do de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma publica,
objetiva e impessoal, nos termos do regulamento proprio a ser editado por ela;

7.14 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituigdo de seus
profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os servicos prestados a populagio;

7.15 Todos os profissionais deverdo passar por cursos de reciclagem a cada 6 meses com
comprovagdo de frequéncia e/ ou certificado.

7.16 Apresentar no ato da assinatura do Contrato de Gestdo as convengdes ou acordos
coletivos de trabalho vigente

8. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

8.1 Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, monitores e outros,
identificados na Visita Técnica, serdo cedidos pela SES/RJ 8 CONTRATADA para o uso neste contrato, para
a prestacdo dos servigos.

8.2 Os demais equipamentos considerados necessarios para a composicdo da unidade
hospitalar serdo adquiridos com o repasse de Investimento ¢ deverdo estar relacionados na Proposta Técnica
da Proponente.

8.3 Todos os equipamentos adquiridos com os recursos de investimentos serdo incorporados
ao patrimonio da SES/RJ.

9. OUTRAS DISPOSICOES

9.1 A CONTRATADA se obriga a cumprir as disposigdes da Resolugao SES N° 1.334 de 27
de janeiro de 2016, publicada no Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de 2016;

9.2 A CONTRATADA se obriga a possuir ¢ manter programa de integridade nos termos da
disciplina conferida pela Lei Estadual n° 7.753/2017 e eventuais modificagdes e regulamentos subsequentes,
consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e
incentivo a denincia de irregularidades e na aplicagdo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e
diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra
Administragao Publica;

9.3 A CONTRATADA se obriga a apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de todos
os profissionais no ato da assinatura do contrato;

9.4 A Organizagdo Social fara publicar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da
assinatura do contrato de gestdo, regulamento proprio contendo os procedimentos que adotard para a
contratagdo de obras e servicos e aquisicdo de bens com emprego de recursos provenientes do Poder
Publico, consoante o art. 6°, inciso IV, alinea “i”, item 2 da lei 6043 de 19 de setembro de 2011;

9.5 Na contratagdo de obras e servicos e aquisigio de bens deverdo ser observados os
principios da impessoalidade, moralidade ¢ economicidade, sendo necessaria, no minimo, a realizagdo de
cotagdo prévia de pregos no mercado antes da contratagio;

9.6 A CONTRATADA deve se responsabilizar integralmente pelo adequado desempenho de
partes do todo, inclusive, responsabilizando por eventuais servigos subcontratados.

10. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS



10.1. TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS

10.1.1. O primeiro repasse de recurso serd realizado no ato da assinatura do contrato de
gestdo, referente a0 més inicial da execucédo do contrato.

10.1.2. Os demais repasses do valor de custeio do contrato de gestdo serdo mensais e
equivalera auma fracdo mensal do Valor Total do Contrato de Gestdo, desconsiderando a verba
relacionada a investimento, que depende de aprovagdo prévia dos projetos de investimento apresentados pelas
OSS em sua Proposta de Trabalho.

10.1.3. A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo serd repassada a
CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestao.

10.1.4. As Organizagdes Sociais deverdo apresentar suas prestagdes de contas mensais,
relativas aos contratos de gestdo, impreterivelmente, até o 10° dia util do més subsequente a prestagao dos
Servigos.

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

10.1.6. Devera ser restituido ao Poder Piblico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificagdo da Organizagdo Social ou em caso de encerramento do
Contrato de Gestdo.

10.1.7. No caso do item anterior, as unidades deverdo transferir integralmente & SES/RJ os
legados ou doagdes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens moveis e imobilizados instalados nos
equipamentos de saiide, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servicos de
assisténcia a saude cujo uso dos equipamentos Ihes fora permitido.

10.1.8. Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisorias, férias e 13° salarios,
deverdo ser depositados em um FUNDO DE RESERVA, a qual a Organizagdo Social somente podera
utilizar nos casos expressamente previstos na clausula do contrato de gestéo.

10.2 TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO

10.2.1. Apos a celebragdo do contrato de gestdo, a Organizagdes Sociais vencedora, devera
apresentar os projetos de investimentos de reforma da infraestrutura, juntamente com um projeto de
investimento do parque tecnologico (equipamentos) ¢ mobilia que poderdo ser executados, no periodo de
meses do contrato de gestdo. A liberagiio dos recursos sera condicionada a prévia aprovagio dos
projetos e da pesquisa de precos realizadas pelas dreas competentes da SES/RJ, apos a assinatura
dos contratos de gestio.

10.3 DESPESAS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO

10.3.1. A CONTRATADA, mensalmente ou quando solicitada, devera apresentar a planilha
de Despesas de Custeio e Investimento.

Unidade :

Itens de MMgs | MMés | MMés | MM@s | MM@s | MMés | MM@s | y 1y 1 g MMés 9 MMés 10 MMés 11 MMeés 12 TTotal
Custeio 1 2 3 4 5 6 7

Pessoal

Salarios

Outras formas de
contrata¢do (a
especificar)

Encargos e
gratificagdes (se
houver)

Fundo de
Reserva (13°
salarios e férias)

Fundo de
Reserva
(Rescisdes)

Beneficios

Projecio de
dissidio

Total (a)

Materiais e
Medicamentos

Medicamentos

Materiais de
consumo

Materiais
permanentes

Total (b)

Area de Apoio

Alimentagdo

Coleta de
residuos
hospitalares

Esterilizacdo

Exames
Laboratoriais e
de Imagem

Lavanderia

Limpeza

Manutengao
Predial

Manutengao
Preventiva e
Corretiva
(engenharia
clinica)

Seguranga
Patrimonial /
Vigilancia




Seguros

Concessionarias

Transporte de
apoio a gestdo e
monitoramento
do contrato

Transporte —
Ambulancia

Uniformes

Outras (a
especificar)

Total (c)

Gerenciais e
Adminis trativas

Gestao
Administrativa

Auditorias
Contabil, Fiscal e
Financeira

Contabilidade

Educagdo
Permanente

Material de
escritorio

Tecnologia de
Informacdo

Outras (a
especificar)

Total (d)

Total de
Custeio
(atbtctd) = (e)

Itens de
Investimentos

Valor de
atualizagdo do
parque
tecndlogico

Valor para
reforma e
adaptagdo dos
mobiliarios

Total (f)

TOTAL
ANUAL = (e) +
®

ANEXO I - GRADE DE EXAMES LABORATORIAIS

RT — PCR PARA COVID 19

SOROLOGIA IGM/IGG PARA COVID 19

D-DIMERO

1,25-DIHIDROXI VITAMINA D

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

DOSAGEM DE FOLATO

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

ADENOSINA DE AMINASE (ADA)

ALBUMINA

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALDOSTERONA

IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA (IGE - RAST)

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11T




ANTIBIOGRAMA

ANTINEUTROFILOS (ANCA) C

ANTINEUTROFILOS (ANCA) P

ANTICARDIOLIPINA - IGA

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

ANTI-JO1

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

ANTICENTROMERO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

ANTI-ENA (SM E RNP), HA QUANTITATIVA

DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

CLEARANCE OSMOLAR

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

BACTEROSCOPIA (GRAM)

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, ETC.) CADA

CA 50

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CALCIO URINARIO

DOSAGEM DE CALCITONINA

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CAROTENO

CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFRINA, NOREPINEFRINA (CADA)

CAXUMBA, IGG

CAXUMBA, IGM

PESQUISA DE CELULAS LE

DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI CHAGAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

CLEARANCE DE CREATININA

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COBRE

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

COMPLEMENTO C5

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

CONTAGEM DE PLAQUETAS

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO

DOSAGEM DE CORTISOL (SERICO)

DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

CULTURA PARA BAAR

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO

RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

MIOGLOBINA, PESQUISA

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O ViRUS EPSTEIN-BARR




ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

ERITROPOIETINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO)

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

DOSAGEM DE FATOR II

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

FATOR V DE LAYDEN POR PCR

DOSAGEM DE FATOR VII

DOSAGEM DE FATOR VIII

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR XI

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

FILARIA SOROLOGIA

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS)

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PESQUISA DE GORDURA FECAL

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

HOMOCISTEINA

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HTVI OU HTLVII) (CADA)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

IGF BP3 (PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO "INSULIN-LIKE")

IMUNOFENOTIPAGEM P/CLASSIFIC. LEUCEMIAS/LINFOMAS-CITOM. FLUXO

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

1IGG

1GD

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

1GG, SUBCLASSES 12,34 - IDIR (CADA)

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

DOSAGEM DE INSULINA

LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA

PROVA DO LATEX PARA HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,
NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

LEUCOGRAMA

CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

DOSAGEM DE LIPASE

LIPOPROTEINA (A) - LP (A)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR

GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINACAO OU LATEX




DOSAGEM DE OXALATO

REACAO DE PANDY

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITO)

DOSAGEM DE PARATORMONIO

PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PH - TORNASSOL

DOSAGEM DE POTASSIO

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUALITATIVO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

PROTEINA C

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL

PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE)

RENINA

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

SELENIO, DOSAGEM

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)

DOSAGEM DE SODIO

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

T3 LIVRE

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE, CITOMEGALIA, RUBEOLA, EB E OUTROS, CADA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB)

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

TROPONINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI

DOSAGEM DE UREIA

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VITAMINA A, DOSAGEM

DOSAGEM DE VITAMINA B12

VITAMINA E

COLESTEROL VLDL (COBRAR TRIGLIC. MESMO QUANDO NAO SOLICITADO)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

WEIL FELIX (RICKETSIOSE), REACAO DE AGLUTINACAO

DOSAGEM DE ZINCO

DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

MIOGLOBINA, PESQUISA

GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

ACIDO METIL MALONICO

DOSAGEM DE AMONIA

ANTICORPO ANTI-DNASE B

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASSE RECOMBINATE HUMANO IGA

ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBIL. ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS)

ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

ANTIGLIADINA (GLUTEN), ELISA - IGG E IGA (CADA)

ANTICORPOS ANTIENDOMISIO - IGG, IGM, IGA (CADA)

APOLIPOPROTEINA A (APO A)

APOLIPOPROTEINA B (APO B)

N-TELOPEPTIDEO




DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

PESQUISA DE CISTINA NA URINA

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A

CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS (LATEX)

CRIPTOSPORIDIUM, PESQUISA

CROMATINA SEXUAL, PESQUISA

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)

PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)

DOSAGEM DE FATOR IX

DOSAGEM DE FATOR V

FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA - ELISA

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO
AMNIOTICO

DOSAGEM DE GASTRINA

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

HEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR

GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA (*)

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

MANTOUX, IDER

ANTIMEMBRANA BASAL

MICROSPORIDIA, PESQUISA NAS FEZES

DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

ISOSPORA, PESQUISA DE ANTIGENO

PROVA DO LACO

DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

IGE, GRUPO ESPECIFICO (CADA)

ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS

PAINEL DE HIBRIDIZAGAO MOLECULAR COM PESQUISA DE MULTIPLAS SEQUENCIAS
GENICAS

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/
TECNICA DE BANDAS)

CATECOLAMINAS

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - PCR

HTLV I/II POR PCR (CADA)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SINDROME MIELODISPLASICA (*)

CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR

ClQ

HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS

PESQUISA DE EOSINOFILOS

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

LEGIONELLA - IFI

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM

PROVAS DE FUNCAO HEPATICA (BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE PROTEINAS. FA, TGO, TGP
E GAMA-PGT)

DOSAGEM DE RENINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO

ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

DOSAGEM DE ALUMINIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

COMPOSTO 8 (11 DESOXICORTISOL)

COTININA

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

GAD-AB-ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS

LYME - IGM

PESQUISA DE MACROPROLACTINA

METAIS AL, AS, CD, CR, MN, HG, NI ZN, CO, OUTRO (S) ABSORCAO ATOMICA (CADA)

MIELOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

ALERGENOS - PERFIL ANTIGENICO (PAINEL C/36 ANTIGENOS)

DOSAGEM DE AMP CiCLICO




COMPLEMENTO C2

GIARDIA, REACAO SOROLOGICA

LEGIONELLA - IGG E IGM (CADA)

OSTEOCALCINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA

GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA

HLA-DR+DQ

PSITACOSE, RFC

DOSAGEM DE CHUMBO

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

CROMO

ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR

HIV, GENOTIPAGEM

OXCARBAZEPINA, DOSAGEM

HPV (VIRUS DO PAPILOMA HUMANO) + SUBTIPAGEM QUANDO NECESSARIO PCR

CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

HIV - ANTIGENO P24, ELISA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REACAO SOROLOGICA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS

CLEARANCE DE UREIA

HERPES SIMPLES

DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

TIREOGLOBULINA, DOSAGEM

ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

DOSAGEM DE CICLOSPORINA

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

DOSAGEM DE FATOR XII

DOSAGEM DE FATOR XIII

HEPATITE B (QUALITATIVO) PCR

IMUNOGLOBULINAS (CADA)

LEPTINA

MICOBACTERIA AMPLIFICACAO DE DNA (PCR)

DOSAGEM DE PORFIRINAS

ANTIILHOTA LANGHERANS, IFI

17-HIDROXIPREGNENOLONA

IGE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)

CISTINA

ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES)

DOSAGEM DE FENOL

OSTEOCALCINA

PLASMINOGENIO, DOSAGEM

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

TOXOPLASMOSE POR PCR

WIDAL, REACAO DE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS

ANTI-ACTINA

TACROLIMUS

ANDROSTENEDIOL GLICORONIDEO

CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

CORPOS CETONICOS, PESQUISA

COMPOSTO 8 (11 - DESOXICORTISOL)

CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA

ETANOL

TIROSINA

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

PIRUVATO QUINASE

10DO PROTEICO (PBI)

ENOLASE

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS

DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)

CARNITINA LIVRE

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

X FRAGIL POR PCR

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

HIV - ANTIGENO P24

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

DOSAGEM DE FRUTOSE

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

ANEXO 1II - LISTAGEM DE NORMATIVAS PARA DIMENSIONAMENTO DE
PESSOAL

A relagdo de portarias ¢ normativas listadas abaixo ¢ exemplificativa e ndo esgota
areas/servicos, normativas e respectivas atualizacdes, que deverdo ser consultadas pela OSS para o
dimensionamento de pessoal, respeitando as equipes minimas definidas pela SES RJ.

Pardmetros e Normativas para Equipe Minima Resumo / Sumario

“Art.144(...)o cuidado progressivo ao
paciente critico ou grave com os critérios
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de elegibilidade para admissdo e alta, de
classificagdo e de habilitagdo de leitos de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico,
Unidade Coronariana, Queimados e
Cuidado Intermediario Adulto e
Pediatrico no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS).”

Obs.Utilizar o parametro Tipo II para
UTI-a e UTI Pediatrica.

PORTARIA N° 354, DE 10 DE MARCO DE 2014

"Boas Praticas para Organizagdo e
Funcionamento de Servigos de Urgéncia
e Emergéncia"

RESOLUCAO CFM n°2.077/14

"Dispde sobre a normatizagdo do
funcionamento dos Servigos Hospitalares
de Urgéncia e Emergéncia, bem como
do dimensionamento da equipe médica e
do sistema de trabalho."

Portaria GM/MS 2616/98

Diretrizes e normas para prevengao e o
controle das infec¢cdes hospitalares.

PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012

"Define as diretrizes e objetivos para a
organizagdo da atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de
classificacdo e habilitagdo de leitos de
Unidade Neonatal no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS)."

Resolugao RDC n°36, de 7 de dezembro de 2004

“Dispde sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de
servicos de satde.”

Portaria n° 11/GM/MS, de 07 de janeiro de 2015

“Redefine as diretrizes para implantagao
¢ habilitagao de Centro de Parto Normal
(CPN), no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), para o atendimento a
mulher e ao recém-nascido no momento
do parto e do nascimento, em
conformidade com o Componente
PARTO E NASCIMENTO da Rede
Cegonha, e dispde sobre os respectivos
incentivos financeiros de investimento,
custeio e custeio mensal.”

Resolugdo COFEN n°543 de 2017

“Art.1° (...) parametros minimos para
dimensionar o quantitativo de
profissionais das diferentes categorias de
enfermagem para os servigos/locais em
que sdo realizadas atividades de
enfermagem.”

RDC ANVISA N°50/02, RDC 154 de 2004 ¢ RDC n°11/2014

“Dispde sobre 0 Regulamento Técnico
para planejamento, programagéo,
elaboragdo e avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude.”

Portaria n°158 de 2016 do MS.

"Redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterpicos."

Resolugdo SES N°1834 de 03 de julho de 2002. Resolugdo SESDEC n°
242 de 13 de margo de 2008.

“Art. 1° - Instituir no ambito da
Subsecretaria de Vigildncia em Satde
(SVS) da Secretaria de Estado de Satide
e Defesa Civil (SESDEC) o Nucleo
Central de Vigilancia Hospitalar
(NCVH).”

Portaria n° 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004.

“Institui o Subsistema Nacional de
Vigilincia Epidemiologica em Ambito
Hospitalar, define competéncias para os
estabelecimentos hospitalares, a Unido,
os estados, o Distrito Federal e os
municipios, cria a Rede Nacional de
Hospitais de Referéncia para o referido
Subsistema e define critérios para
qualificagdo de estabelecimentos.”

Portaria GM/MS 2616/98

Diretrizes e normas para a prevengao e
o controle das infecg¢des hospitalares.

Norma Regulamentadora n° 5 — NRS

Comissdo Interna de Prevengédo de
Acidentes - CIPA : Organizagao,
objetivo e dimensionamento.

Norma Regulamentadora n° 4 — NR4

“(...) Dimensionamento dos Servigos
Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho.”

ANEXO III - ATRIBUICOES GERAIS DOS CARGOS

CARGO ATRIBUICOES

Diretor
Administrativo

Planejar, organizar, controlar e assessorar o servigo nas areas de gestdo de pessoas, patrimonio,
materiais, informagdes, financeira, tecnoldgica, entre outras; Implementar programas e projetos;
Elaborar planejamento organizacional; Promover estudos de racionalizagéo e controlar o
desempenho do servigo; Prestar auditoria interna de qualidade seguindo metodologia adotada

pela Empresa; Colaborar com a assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes
criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Médico
Intensivista

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na UTI; Colaborar com o plantonista
na realizacdo da evolugdo dos pacientes internados na unidade durante seu turno de trabalho;
Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de trabalho;
Coordenar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem na UTI, bem como liderar as
discussoes e decisdes tomadas; Garantir o adequado preenchimento do prontuario do paciente,
também registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;
Acompanhar o desempenho da equipe médica; Acompanhar a execugao das atividades médica,
assistencial e operacional da unidade; Assessorar a Dire¢@o do hospital nos assuntos referentes
a sua area de atuagdo; Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituicao,
atendendo a politica da qualidade da empresa; Zelar pelo cumprimento das normas reguladoras
do CFM, RDC, CRM, SES/RJ, ANVISA e Ministério da Satide; Gerar os indicadores de gestdo
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da unidade, analisa-los e desenvolver planos de agdo baseado nesses resultados; Realizar e
coordenar reunides administrativas e clinicas periodicamente para capacitagdo e atualizagdo
cientifica e técnica, e convocar a equipe para participagdo nas mesmas; Planejar, implementar e
garantir a qualidade dos processos; Elaborar e revisar normas e rotinas técnicas; Coordenar as
atividades multidisciplinares na condugdo do paciente; Impedir a delegagdo de atos médicos a
outros profissionais de satide; Construir e informar escala de plantdo da unidade. Constituir as
Comissoes e Nucleos de forma representativa; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Normatizar e fazer cumprir as normas e rotinas na unidade de terapia intensiva, de forma
democratica, mantendo-as sempre atualizadas e disponiveis a equipe; Participar na sele¢do dos
técnicos de que irdo compor o quadro da equipe de enfermagem; Confeccionar escala mensal do
pessoal de Enfermagem; Confeccionar escala anual de férias da equipe de enfermagem;
Integrar a UTI com os demais servigos da instituigao, priorizando a ética profissional e zelando
pelo trabalho multiprofissional; Assessorar a diregdo do hospital nos assuntos referentes a sua
area de atribuigdo; Manter a equipe de enfermagem atualizada em parceria com a Educagio
Permanente; Convocar e presidir reunides com funcionarios do setor; Prever e prover os
recursos materiais, garantindo uma assisténcia adequada, sem quebra da continuidade,
registrando pendéncias ou problemas; Supervisionar o adequado uso dos recursos materiais;
Coordenar, supervisionar e avaliar periodicamente as atividades da equipe de enfermagem,;
Supervisionar manutengio preventiva e limpeza de equipamentos de reserva; Colaborar com o
controle de saida e recebimento de materiais para manutengao ou reposicao; Zelar pela garantia
da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem; Ter resolubilidade frente aos problemas
detectados para o bom funcionamento da unidade; Estimular, facilitar e participar da elaboragao
de trabalhos cientificos; Zelar pela manutengdo de comportamento ético, juntamente com todos
os membros da equipe, frente a familiares e funcionarios de outros setores do hospital; Prestar
assisténcia direta ao paciente conforme necessidade. Constituir as Comissdes e Nicleos de
forma representativa; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes
criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Enfermeiro
Intensivista
Coordenador*

Elaborar as escalas de trabalho e definir cronograma de férias, conforme normativas legais; -
participar da realizagdo das avaliagdes de desempenho dos empregados que estdo sob seu
acompanhamento; - participar de Grupos de Trabalho, Comissdes ¢ Reunides Administrativas
relacionadas a sua fungdo, determinadas pela Empresa; - encorajar o grupo sob seu
acompanhamento para a elaboragdo de protocolos e procedimentos operacionais padrao, assim
como participar da mesma, conforme as exigéncias legais; - promover a integragéo de toda a
equipe sob o seu acompanhamento e manté-la ciente das exigéncias institucionais, por meio de
reunides ou informativos; - buscar solu¢des para eventuais ocorréncias e/ou alteragdes na UTI
sob sua responsabilidade, de acordo com normas legais; - manter a Empresa informada sobre
quaisquer ocorréncias, irregularidades e/ou alteragdes na sua area de responsabilidade; -
participar de reunides e visitas clinicas relacionadas a Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Prestar assisténcia ao paciente, conforme atribuigdes do Fisioterapeuta em Terapia Intensiva;
Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais
atividades inerentes ao cargo.

Fisioterapeuta
Intensivista
Coordenador*

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva;
Colaborar com o plantonista na realizagéo da evolugdo dos pacientes internados na unidade durante
seu turno de trabalho; Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de
trabalho; Coordenar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu turno de
trabalho, discutir com o coordenador da unidade, plantonista e o médico assistente sobre as
condutas a serem realizadas nos pacientes; Garantir o adequado preenchimento do prontuério do
paciente, também registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;
Cumprir com seu turno de trabalho conforme acerto prévio com a Coordenagio da Unidade;
Colaborar junto a Coordenac@o da UTI na realizagdo de suas fungdes; Assumir a coordenagdo da
UTI na auséncia ou impossibilidade do Coordenador Médico. Constituir as Comissdes e Nucleos de
forma representativa; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes
criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Médico
Intensivista
Rotina*

Organizar prontudrios com registros das observagdes, tratamentos executados e ocorréncias
verificadas em relagdo ao paciente. Participar da prevengdo, do controle sistematico da infecgao
hospitalar e de doengas transmissiveis em geral. Atuar quando da ocorréncia do dbito, executando e
orientando os procedimentos necessarios, bem como prestando apoio aos familiares. Verificar o
funcionamento de aparelhos utilizados na area de enfermagem, solicitando reparos e/ ou
substituicdes. Participar das medidas de biosseguranga, realizando treinamentos em procedimentos
que venham assegurar e minimizar os acidentes de trabalho. Assegurar condi¢des adequadas de
limpeza, preparo, esterilizagdo e manuseio de materiais no &mbito hospitalar ¢ no ambulatério.
Apoiar as atividades de pesquisa e extensdo; Zelar pela seguranga individual e coletiva, utilizando
equipamentos de prote¢do apropriados, quando da execugdo dos servigos. Zelar pela guarda,
conservagdo, manutengdo e limpeza dos equipamentos, instrumentos e materiais utilizados, bem
como do local de trabalho. Manter-se atualizado em relagdo as tendéncias e inovagdes tecnologicas
de sua area de atuagdo e das necessidades do setor; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Enfermeiro
Intensivista
Rotina*

Prestar atendimento na Unidade de Terapia Intensiva a pacientes internados. Integrar a equipe
multiprofissional de trabalho, respeitando e colaborando no aperfeicoamento de normas e
procedimentos operacionais; contatar a Central de Regulagdo Médica para colaborar com a
Médico organizagdo e regulagdo do sistema de atengdo a urgéncias; participar das reunides necessarias ao
Plantonista | desenvolvimento técnico-cientifico na area intensiva; promover incremento na qualidade do
atendimento médico, melhorando a relagdo médico-paciente e observando preceitos éticos; no
decorrer da execucdo de suas atividades de trabalho; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Planejar solugdes, organizar e intervir em questdes relacionadas a saude e manifestagdes sociais
do trabalhador e do paciente critico, para elaboragdo, implementa¢do e monitoramento do
Servigo Social, com foco na promogao da saude; Contribuir e participar nas agdes de Satde
Assistente Ocupacional; Realizar acompanhamento psicossocial de pacientes, Prestar servigos sociais
Social orientando pacientes, acompanhantes, familias, sobre direitos, deveres, servigos e recursos
sociais; Formular relatorios, pareceres técnicos, rotinas e procedimentos; Prestar assisténcia
segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes
a0 cargo.

Planejar, organizar, coordenar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
enfermagem em pacientes adultos criticamente enfermos; Desenvolver as atividades
assistenciais e propor alternativas de transformag¢ao na realidade gerencial e do cuidado ao
Enfermeiro paciente criticamente enfermo e/ou em situagio de risco de morte; Executar as fungdes
Plantonista pertinentes a sua profissdo que possa identificar intercorréncias e tomar decisdes imediatas
sobre o atendimento do paciente critico; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada
aos pacientes criticos; Realizar as atribuicdes de Enfermeiro e demais atividades inerentes ao
cargo.

Participar da elaboragdo, coordenagéo e implementagao de politicas de medicamentos; Orientar
sobre uso de produtos e prestar servicos farmacéuticos; Realizar pesquisa sobre os efeitos de
medicamentos e outras substancias sobre 6rgios, tecidos e fungdes vitais dos seres humanos;

Farmacéutico . . . . . L
Realizar controle e garantia de qualidade, fracionamento, armazenamento, distribuigdo e




dispensacdo de radiofarmacos; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos
pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Fisioterapeuta

Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese; Solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamentos; Realizar agdes de prevengao, promogao, prote¢do, educagio, intervengao,
recuperagao, habilitagdo e reabilitagdo do paciente critico ou potencialmente critico, em Unidade
de Terapia Intensiva - UTI, utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia;
Realizar avaliagdo fisica e cinesiofuncional especifica; Realizar avaliagdo e monitoramento da
via aérea natural e artificial; Planejar e executar medidas de prevengéo, redugdo de risco e
descondicionamento cardiorrespiratorio; Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e
neuromuisculo-esquelética; Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansdo pulmonar, remogao
de secrecdo, fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratorio e suporte
ventilatorio; Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratorios, inclusive em situagdes de
deslocamentos do paciente critico ou potencialmente critico; Gerenciar a ventilagdo espontanea,
invasiva e nao invasiva; Realizar o desmame e extubagéo do paciente em ventilagdo mecanica;
Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais
atividades inerentes ao cargo.

Fonoaudiologo

Atender pacientes criticos para prevengao, habilitagdo e reabilitagdo daqueles que utilizam
protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia; Tratar de pacientes efetuando
avaliagdo e diagndstico fonoaudiologico; Orientar pacientes, familiares, cuidadores e
responsaveis; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos;
Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Nutricionista

Prestar assisténcia nutricional aos pacientes criticos da UTI; Orientar responsaveis e/ou
familiares quanto a alimentagdo a ser seguida pelo paciente ap6s a alta da UTIL; Participar de
programas de educagdo nutricional; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada
aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Psicologo
Hospitalar

Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais
dos pacientes criticos internados na UTI, com a finalidade de andlise, tratamento ¢
orientagdo; Diagnosticar e avaliar distirbios emocionais e mentais e de adaptagdo social,
elucidando conflitos e questdes e acompanhando o paciente durante o processo de tratamento
ou cura; Avaliar alteragdes das fungdes cognitivas, buscando diagnostico ou detecgdo precoce
de sintomas; Promover a reabilitagdo neuropsicologica; Auditar, realizar pericias e emitir
laudos, gerando informagdes e documentos sobre as condigdes ocupacionais ou incapacidades
mentais; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos;
Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Odontélogo

Elaborar diagndstico, prognostico e tratamento das afecgdes da cavidade bucal, examinar e
identificar alteragdes de cabega e pescogo, identificando a extensdo e profundidade dos
problemas detectados; executar procedimentos preventivos envolvendo raspagem, limpeza e
polimento dos dentes e gengivas; elaborar procedimentos educativos individuais e coletivos de
prevengdo a saude bucal; orientar as atividades da equipe multidisciplinar no que tange ao
cuidado do paciente critico; executar curativos envolvendo exodontia de raizes e dentes,
drenagem de abscessos, suturas de tecidos moles e restaurago de caries dentarias;
prescrever ou administrar medicamentos; elaborar normas e procedimentos técnicos e
administrativos; atuar em equipe multiprofissional no desenvolvimento de projetos terapéuticos
na UTI; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos;
Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Técnico em

Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programagao e orientagdo das atividades de
enfermagem, na prestagdo de cuidados diretos de enfermagem em estado grave, na
prevengdo e no controle sistematico da infecg¢ao hospitalar, na prevengao e controle de danos
fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude; Executar
atividades de assisténcia de enfermagem na satide do paciente critico, excetuadas as

Enfermagem privativas do Enfermeiro; Executar atividades de desinfecgdo e esterilizagao; Organizar o
ambiente de trabalho e dar continuidade aos plantdes; Trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranga; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.
Médico Diagnosticar e ,tratar afecgﬁes cardiapgs congeénitas ou adq@i@s, para promover ou
Cardiologist recuperar a saude dos pacientes; Emitir parecer quando requisitado; Prescrever
ardiologista

medicamentos; Realizar as atribuicdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Médico Clinico

Efetuar exames médicos; Emitir diagnosticos; Prescrever medicamentos; Realizar outras
formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos de medicina
preventiva ou terapéutica, para promover a satde e bem-estar do paciente; Planejar e
executar atividades de cuidado paliativo; Realizar as atribuigdes de Médico e demais
atividades inerentes ao cargo.

Diagnosticar e tratar doengas endocrinas, metabolicas e nutricionais, aplicando medicagao

Médico adequada e realizando exames laboratoriais e subsidiarios e testes de metabolismo, para
Endocrinologista | promover e recuperar a satde do paciente; Emitir parecer quando requisitado; Realizar as
atribuicdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.
Médico Diagnosticar e tratar de afec¢des agudas, cronicas ou traumatologicas dos ossos e anexos,
Cirurgido valendo-se de meios clinicos ou cirtrgicos, para promover, recuperar ou reabilitar a satide do
Ortopedia paciente; Realizar as atribuicdes de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.
Médico Diagnosticar e tratar' problemas gstéticog, deformidades ou malfomac§e§ fisicas e funcjonais,
Ci o recorrendo a procedimentos clinicos e cirtrgicos para melhorar ou corrigir o aspecto fisico-
irurgido . . ) - o o o .
Pléis tico funcional do paciente; Realizar as atribuicdes de Médico e demais atividades inerentes ao
emprego.
Aplicar anestesia para cirurgias e exames especializados, administrando substancias
Médico anegtésicas, para miporar o sofrimgnto de pacient‘es com processos intensos e pogsfbilitar a
A . . realizagdo dos referidos exames e intervengdes cirtirgicas; Reconhecer os mecanismos e
nestesiologista | . . . o X g 4
etiopatogenia; Diagnosticar e tratar a dor aguda e cronica; Realizar as atribuigdes de Médico
e demais atividades inerentes ao emprego.
Executar a limpeza, desinfecco e esterilizagdo de materiais e equipamentos; Colaborar com a
avaliagdo da qualidade dos instrumentos e equipamentos; Auxiliar na conservagio e no controle
do patriménio da unidade; Colaborar com os Cuidados de Higiene e Conforto; Transporte;
Verificar e zelar pelo posicionamento de drenos, canulas e vias de acesso no cliente; Registro
dos cuidados realizados; Participar de programa de educagio permanente, contemplando, no
Técnico de minimo: normas e rotinas técnicas desenvolvidas no servigo; incorporagdo de novas tecnologias;
Enfermagem | gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e seguranca de
Rotina pacientes e profissionais; e prevengdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a

satide; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Auxiliar
na elaboragdo de escala de tarefas; Auxiliar no controle e no uso racional de roupas, materiais
utilizados pela enfermagem e pela equipe multiprofissional; Seguir as normas de biosseguranga;
Executar agdes de assisténcia de enfermagem ao paciente critico de forma segura, humanizada
e individualizada; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Auxiliar de
Farmacia

Realizar operagdes farmacotécnicas; Conferir formulas; Efetuar manutengdo de rotina em
equipamentos, utensilios de laboratério e rétulos das matérias primas; Controlar estoques,
condi¢cdes de armazenamento e prazos de validade; Realizar testes de qualidade de matérias
primas, equipamentos ¢ ambiente; Trabalhar de acordo com as boas praticas de manipulagéo e
dispensacdo; Documentar atividades e procedimentos da manipulagdo farmacéutica; Seguir
procedimentos operacionais padrdes; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.




Executar agdes e tarefas de apoio administrativo, relativas a gestdo de pessoas, suprimentos,
comunicag¢do administrativa, reprografia, patrimonio, juridico e demais servigos de apoio
Auxiliar administrativo; Preencher documentos, preparar relatorios, formularios, planilhas e prontuario;
Administrativo | Acompanhar processos administrativos, cumprindo todos os procedimentos necessarios
referentes aos mesmos; Atender clientes, usuarios e fornecedores; Realizar demais atividades
inerentes ao cargo.

ANEXO IV- OBRIGACOES DA CONTRATADA QUANTO A TECNOLOGIA DE
INFORMACAO

1. A empresa que serd contratada para implantar o Sistema de Informagdo Hospitalar na
unidade referida no presente edital tera, via Organizagdo Social, que apresentar comprovagdo de aptidao
pertinente e compativel com o escopo do hospital, sendo assim, a empresa de Sistema de Informagao devera
apresentar atestados de desempenho, emitido por entidade piblica ou privada que comprovem conhecimento
e experiéncia por parte da empresa a ser contratada;

2. A empresa devera estar organizada e ter condigdes para exercer todas as tarefas técnicas e
administrativas, que forem de sua responsabilidade, visando a execugdo dos trabalhos e de seus objetivos;

3. A Empresa do Sistema de Informagdo devera apresentar atestados (a0 menos um atestado
por item) que atendam os seguintes requisitos minimos:

3.1. GESTAO CLINICA: Atestados que comprovem que a Licitante implantou projetos de
gestdo clinica (Prontuario Eletronico) em ambiente Hospitalar (Piblico ou Filantropico);

3.2. PROPRIEDADE/ABRANGENCIA: Declaragio de ser detentora dos codigos fontes de
todos os sistemas e modulos solicitados neste edital e consequentemente poder realizar qualquer adaptagdo
necessaria no mesmo para atender aos objetivos da Secretaria do Estado Satide RJ;

4. O sistema deve possuir os seguintes modulos e fungdes:

4.1. Internagdo: Este modulo devera possibilitar o cadastro e controle das internagdes com
determinagdo hierarquizada das estruturas de centro de custos a que pertencem e identificacdo das unidades
de internagdo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.1.1. Cadastro dos padrdes de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodagio) e
unidade de leito (tipo de leito), visando parametrizar o sistema para alocagdo dos pacientes;

4.1.2. Controle total da situagdo e da condigdo do leito (se ativo ou inativo; ocupado,
higienizado, em manutencdo, bloqueado, reservado ou fechado), a partir da recepgdo ou dos postos de
enfermagem, liberando o mesmo para o atendimento;

4.1.3. Oferecer mapa de ocupagdo de leitos, informando os pacientes internados que estdo
com alta médica, com finalidade de realizar o gerenciamento de demandas esponténeas;

4.1.4. Informar para os setores de higienizagdo, manutencdo e hotelaria, a interdigdo de leitos
por motivos operacionais de responsabilidades de tais setores, informando o quarto, leito, hora e responsavel
pelo bloqueio;

4.1.5. Possibilitar a identificagdo das especialidades médicas existentes no hospital e também a
vinculagdo dos profissionais médicos com suas respectivas equipes médicas;

4.1.6. Permitir o cadastro dos principais formuldrios de termos hospitalares utilizados no
momento das internagdes, visando a definicdo clara de responsabilidades entre paciente, responsavel (se
houver) e hospital;

4.1.7. No momento da admissdo deve ser possivel: Registro da recepgdo do paciente, com
identificagdo do prontuario, tipo de internagéo;

4.1.8. No momento da admissdo deve ser possivel: Registro da recepgdo do paciente, com
informe da natureza de atendimento e procedéncia do paciente; O sistema deverd bloquear ¢ informar a
admissao de pacientes provenientes de transferéncias de outras unidades;

4.1.9. Permitir ao setor de internagdo total controle de leitos/quartos e unidades para alocagéo
do paciente, com consulta em tempo real da situagdo de todos os leitos;

4.1.10. Registro de dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco,
telefone de contato e enderego);

4.1.11. Permitr o cadastro de pacientes de dados desconhecidos, impulsionados por
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

4.1.12. Permitir o registro de idade aproximada de pacientes desconhecidos por emergéncias
em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

4.1.13. Deve permitir a alteracdo posterior de dados de pacientes desconhecidos por
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

4.1.14. Devera obrigar o registro de um responsavel se o paciente for menor ou maior a uma
idade previamente estipulada por meio de cadastros;

4.1.15. Identificacdo do médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e da clinica
(em conformidade com as exigéncias do SUS);

4.1.16. Hipotese diagndstica e impressdo do documento de atendimento;

4.1.17. Deve ser possivel o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas de
internago e alta/diagndsticos anteriores / médicos e convénios);

4.1.18. Emissdo de etiquetas para identificagdo por meio de pulseiras de pulso para cada
paciente admitido;

4.1.19. O sistema deve permitir o registro de guarda de quantidades e tipos de pertences do
paciente;

4.1.20. Registro de altas hospitalares, com identificacdo de dados como motivo, data ¢ hora,
diagnostico definido (CID-10), procedimento SUS vinculado (conforme determinagdes do DATASUS) e
médico responsavel;

4.1.21. Registro e impressdo de termos de responsabilidade e cartdo de acompanhante;

4.1.22. Emissdo e preenchimento do laudo de ATH gerando automaticamente o laudo ATH,
apos o registro da internagéo;

4.1.23. Emissdo de atestados e declaragdo de internagao;

4.1.24. Solicitagdes de exames de imagens ¢ laboratorial no momento da admissdo por meio
de ordem de servigo, informando o profissional médico solicitante e inserindo observagdo da solicitagdo;

4.1.25. Controle sobre as solicitagdes de AIH enviadas e as que retornaram com a autorizagao



de internagdo e procedimento;

4.1.26. Transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; identificagdo
de tipo de acomodagdes existente, registro de leito de isolamento; bloqueio do leito atual para novas
internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente.

4.2. Imagens: Este modulo devera possibilitar a realizagdo de agendamentos para cada tipo de
exame realizado em cada recurso de atendimento, descrevendo e emitindo a equipe o preparo necessario para
a realizagdo de cada exame, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.2.1. Parametrizar o tempo de realizagdo estimado para cada exame, possibilitando a
otimizac¢do da utilizagao de cada equipamento e profissional no momento do agendamento;

4.2.2. Manutencdo de pardmetros especificos para cada setor de imagens existente,
possibilitando a devida adequagdo as caracteristicas de cada setor;

4.2.3. Controlar os tempos de atendimento realizados para cada paciente, especificando o
horario de agendamento, horario de chegada, horario de atendimento e horério de finalizagdo do exame;

4.2.4. Controlar a metragem de filme necessaria para realizar cada exame;

4.2.5. Baixar automaticamente os exames que ndo tenham sido laudados apds um nimero de
dias determinado;

4.2.6. Possuir modulo de elaboracdo de laudos padrdo, com ferramentas de formatacdo de
texto;

4.2.7. Parametrizar modelos de laudos para cada tipo de exame a ser realizado, em cada
recurso de atendimento, atribuindo automaticamente o laudo padrao de cada exame;

4.2.8. Permitir indicar para cada tipo de laudo padrdo a parte do corpo a que se refere este
exame;

4.2.9. Cadastrar diversos tipos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes;

4.2.10. Controlar todo o processo de atendimento, elaboracdo e entrega dos laudos
gerenciando todo o workflow do processo, através do controle de listas ativas de pacientes em cada fase;

4.2.11. Controlar todos os pacientes que realizardo exames e ainda ndo tiveram laudos
aprovados;

4.2.12. Permitir a criagdo de lista de exames e pacientes pendentes de laudos, possibilitando a
organiza¢do da forma mais adequada do profissional responsavel por laudar estes exames;

4.2.13. Permitir a integracdo automatica do laudo do exame com o prontuario eletrénico do
paciente;

4.2.14. Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsavel pela retirada, a
data e horario da mesma;

4.2.15. Controlar a procedéncia dos pacientes atendidos pelos setores de imagens
(Enfermarias).

4.3. Prontuario Eletronico: Este modulo devera possibilitar a realizagdo de padronizagdes de
exames de acordo com cada protocolo, sugerindo automaticamente ao médico os exames a serem solicitados
no atendimento, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.3.1. Padronizagao de CIDS de acordo com cada protocolo;
4.3.2. Padroniza¢do de medicamentos de acordo com cada protocolo;

4.3.3. Cadastrar de Deficiéncias do paciente bem como grau de gravidade das deficiéncias
descritas;

4.3.4. Cadastrar alergias do paciente bem como a descrigdo detalhada dos seus efeitos;
4.3.5. Associagdo imagens de exames no prontuario do paciente;

4.3.6. Gerenciar o cadastro de horarios padronizados para que sejam ministrados os
medicamentos prescritos por cada profissional nas unidades hospitalares;

4.3.7. Solicitagao de nutrigdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro
dos horarios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e nimero de vezes, regime de urgéncia e plantio
para fins de faturamento);

4.3.8. Solicitagdo de materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a
farmacia ou ao almoxarifado e de repeticdo de solicitagdes anteriores, registro de data e hora da solicitagdo,
regime de urgéncia, busca de produtos por descrigdo ou codigo, horario de aprazamento, com hora de
inicio/intervalo/nimero de vezes e quantidade por horario);

4.3.9. Registro de servicos (com identificagdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia e
plantdo para fins de faturamento); registro de procedimentos (com identificacdo de data e horario, quantidade
realizada, médico executor, regime de urgéncia e plantdo, para fins de faturamento, estatistica e custos);

4.3.10. Registro do uso de gases medicinais (com identificacdo de data, hora de inicio e fim do
tratamento, tempo ou quantidade de uso, registro de regime de urgéncia e plantdo, para fins de faturamento);

4.3.11. Possibilitar a0 médico efetuar a prescrigao dos cuidados ao paciente pelo sistema, com
opedo de repetir prescrigdo anterior;

4.3.12. Cada prescrigdo gerada pelo sistema devera ter identificagdo nunérica, data, hora,
previsdo de alta do paciente, médico responsavel pela prescricdo, funcionario do posto de enfermagem
responsavel pelas solicitagdes (nutrigdo, materiais, medicamentos, exames, etc.), médico responsavel pela
internagdo, registro da identificagdo do paciente com nome, prontuario, unidade, quarto, leito e responsavel
pela dispensagdo dos medicamentos na farmacia;

4.3.13. Possuir opgao para que qualquer profissional da equipe que esta dispensando cuidados
ao paciente (médico, enfermeira, nutricionista, farmacéutico e outros) possa efetuar o registro da evolugdo
mediante o tratamento realizado, compondo e coletando dados no prontudrio eletronico do paciente;

4.3.14. Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos;
diferenga de tipos de leito; registro de leito de isolamento; bloqueio do leito atual para novas internagdes ou
reserva do leito para retorno do paciente;

4.3.15. Controlar pedidos de cuidados de enfermagem, hemoderivados, inaloterapia,
equipamentos e gases;

4.3.16. Geragdo de diagnosticos, utilizando a codificagdo da enfermagem — NANDA (colegdo
de diagnosticos em enfermagem que descrevem as reagdes dos pacientes as doengas);

4.3.17. Possuir a funcionalidade ou modulo de enfermagem que permita a mesma construir os
planos de cuidados ao paciente, bem como a prescri¢do de enfermagem;

4.3.18. Permitir e gerenciar o processo de interconsulta, registrando a solicitagdo e o laudo do
especialista;



4.3.19. O prontuario eletronico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Apache II;

4.3.20. O prontuario eletrénico deverd conter o modelo de classificagdo Clinica Escala de
Glasgow;

4.3.21. Permitir inserir historico de gestagdo contendo minimamente as informagdes: DUM
(data da ultima menstrua¢do), Idade gestacional, idade gestacional sugerida, quantidade de abortos por tipo
(espontaneos, induzidos ou curetagem), quantidade de partos por tipo (normal, cesareas, miltiplos),
quantidade de produtos do parto (nativivos, neomorto, natimortos, prematuros e doenga congénita), permitir
inserir informagdes sobre amamentagao, intercorréncias e observagoes;

4.3.22. Devera permitir inserir informagdes sobre parametros de ventilagdo, contendo
minimamente as informagdes sobre: volume corrente, frequéncia respiratoria, fragdo inspirada de oxigénio e
presséo parcial de oxigénio no sangue arterial;

4.4. Farmacia/Almoxarifado: Este modulo devera possibilitar controle e gestdo dos materiais
com gerenciamento do estoque do almoxarifado devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

4.4.1. Permitir os cadastros de vinculos entre medicamentos de forma a criar uma relagdo de
interacdo medicamentosa, acusando o grau de reagdo e comentarios sobre os fatores adversos em sua
administragdo;

4.4.2. Permitir que o responsavel farmacéutico possa retornar um item da prescrigdo quando
este julgar necessario, para que o profissional médico realize os acertos necessarios e reenvie para a
solicitagdo;

4.4.3. Realizar relatorio dos quantitativos presente no estoque;

4.4..4. Permitir a dispensa de itens de um centro de custo armazenador em nome de pacientes
em cirurgias, levando em consideragdo a descri¢do do item, codigo do item, quantidade solicitada, data de
validade e lote por meio de leitura de codigo de barras por meio de equipamento 6tico;

4.4.5. Conter visualizagdo tipo kardex oferecendo a posicdo de estoque, historico de
movimentagdo e inventarios que foram realizados por itens considerando a descri¢do, codigo, lote e validade;

4.4.6. Receber informe de devolugdo automatica de centro de custo de atendimento a
pacientes, quando este tiver internos com alta hospitalar com tempo inferior ao da quantidade enviada por
prescrigdo eletronica ou de suporte de papel;

4.4.7. Permitir a busca rapida a todas as requisicdes ja atendidas, com possibilidade de
visualizagdo em tela ou impressdo do documento, com informe do centro de custo solicitante, descrigdo e
codigo do item, lote e data de validade, nome do solicitante ¢ nome do responsavel pela entrega.

4.4.8. Permitir emissdo de relatorios com a quantidade dos itens dispensados entre outros
relatrios solicitados pela SES.

4.5. Faturamento: Este modulo devera possuir todos os processos relativos ao faturamento de
contas do Sistema Unico de Satde e de internag@o, inclusive com a geragdo de arquivos eletronicos definidos
pelo gestor devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.5.1. Trazer automaticamente para conta do paciente, o centro de custos de acordo com as
unidades em que 0 mesmo foi atendido;

4.5.2. Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes e procedimentos
realizados pelos médicos ou outros profissionais;

4.5.3. Permitir a auditoria dos langamentos realizados para cada paciente durante o
atendimento;

4.5.4. Gerar protocolo de remessa dos documentos de cada atendimento em cada unidade
para o setor de faturamento;

4.5.5. Gerenciar a solicitagdo de procedimentos de alto custo no momento da solicitagdo do
médico;

4.5.6. Possiilitar o controle e atribuigdo obrigatéria sobre o diagnostico atribuido a cada
atendimento para efeito de faturamento, com possibilidade de controlar o historico de diagnésticos dos
municipes e validando os procedimentos possiveis para cada diagnostico de acordo com regras do SUS;

4.5.7. Controlar automaticamente as regras de validagdo do SUS para cada procedimento,
possibilitando uma checagem automatica no momento do fechamento da conta.

4.6. B.I: Este modulo devera possibilitar o tratamento de informagdes que possibilite criar
modelos de relatorios envolvendo grupos de informagao, possibilitando ao usuario final selecionar na tela as
informagdes que ele quer cruzar criando relatorios personalizados, devendo contemplar, obrigatoriamente, as
seguintes funcionalidades:

4.6.1. Possibilitar a montagem de relatérios em decorréncia das informagdes de outro relatorio;

4.6.2. Permitir que cada usuario avangado crie e personalize os seus proprios relatorios de
forma independente sem que seja necessario solicitar a Licitante Vencedora;

4.6.3. Permitir a exportagdo das informagdes para o Excel

4.7. Indicadores: Este modulo devera disponibilizar ferramentas que permitam analisar as
informagdes e transforma-las em indicadores interativos, que auxiliardo na geracdo de previsdes e cenarios
futuros, permitindo o controle e otimizagdo das receitas e custos e contribuindo na tomada de decisdes,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.7.1. Criagdo de indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de
producdo e de suprimentos dentro de um periodo selecionado;

4.7.2. Permitir que a equipe técnica da secretaria crie seus proprios indicadores;

4.7.3. Possuir marcagdo sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informagdo
contida no mesmo esta dentro de padrdes de normalidade, em estado de atengdo ou em estado de alerta.

4.8. SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico): Este modulo devera possibilitar a
geracdo de Informagdes gerenciais e estatisticas por um determinado periodo de interesse, relacionando a
produgdo de entradas e saidas por especialidade, profissional médico, unidades de atendimento de
emergéncia, ambulatorios e internagdo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.8.1. Realizar pesquisas da situagdo real de ocupagdo do Hospital em um determinado
momento, congelando este e, mostrando os Pacientes que estavam internados por unidade, Médico e
Convénio;

4.8.2. Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa de
ocupacdo, indice de rotatividade, taxa de mortalidade institucional, taxa de mortalidade geral, quantidades de
transferéncias, quantidades de altas, quantidades de transferéncias internas (entradas e saidas entre
enfermarias);

4.8.3. Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internagdo os



indicadores por periodo historico do ano anterior em comparagdo com atual auxiliando na tomada de decisdo;

4.8.4. Informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade e Convénio
em relagdo ao periodo escolhido, criando assim, uma importante ferramenta para a negociagdo, em cima de
dados reais de produgio;

4.8.5. Apresentar informagdes de producdes de exames de laboratorios e imagens por um
determinado periodo, com visdo consolidada por grupo e analitica por item de codigo de controle e descrigdo;

4.8.6. Permitir que sejam parametrizados relatorios sobre as diversas atividades relacionadas
ao atendimento dos pacientes nas diversas unidades do Hospital;

4.9. Hotelaria: Este modulo devera possibilitar o controle e racionalizagdo operacional da
ocupagdo hospitalar com finalidades de aumentar o meio de produgdo devendo contemplar, obrigatoriamente,
as seguintes funcionalidades:

4.9.1. Visualizagdo grafica dos leitos existentes no hospital, identificando leitos livres,
ocupados, bloqueados e seus motivos, pacientes com alta hospitalar e tipos de atendimento (clinico, cirtrgico,
maternidade, isolamento e recém-nascido);

4.9.2. Visualizagdo percentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados, bloqueados e
desativados;

4.9.3. Controle do processo de higienizagdo identificando os diversos tipos de higienizagado
realizados no Hospital (terminal, rotina, chamados e etc.);

4.9.4. Controle do processo de manuten¢@o, informando o servico que devera ser realizado
pelos profissionais de manutengéo;

4.9.5. Controle do historico de ocupagéo de cada leito, indicando os pacientes e o periodo da
ocupagio;
4.9.6. Controle do mapa de altas do Hospital, indicando as altas realizadas ¢ as altas previstas;

4.9.7. Bloqueio qualquer leito ndo ocupado, passando o mesmo a nio computar para efeito de
estatisticas do SAME;

4.10. Central de Informagdes/Controle de Visitas: Este modulo devera disponibilizar
informagdes sobre a localizagdo dos Pacientes internados devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

4.10.1. Fornecer informagdes referentes aos pacientes que foram dispensados nas unidades de
atendimento, demonstrando as datas de atendimento e dispensa dos mesmos;

4.10.2. Controlar o processo de visitas aos pacientes internados, emitindo crachas e
registrando informagdes sobre o visitante e indicando horério de entrada e saida do mesmo;

4.10.3. Controlar o nimero maximo de visitas permitido para cada paciente;

4.10.4. Emitir listagem dos pacientes internados de cada enfermaria, contendo a localizagdo do
paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita médica;

4.10.5. Disponibilizar dados de escala de profissionais médicos e dados de contato para
orientar o servigo de telefonia e informagdes.

4.11. CCIH - Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar: Este modulo devera possibilitar
os controles e as condicdes de monitoramento necessarios a0 CCIH (Comissdo de Controle de Infecgio
Hospitalar), devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.11.1. Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de Diagndsticos sugestivos;

4.11.2. Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de uso de antibioticos;

4.11.3. Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de resultados de exames laboratoriais;

4.11.4. Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de internagdo em UTI;

4.11.5. Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de realizagdo de procedimentos invasivos;

4.11.6. Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de re-internagdo de pacientes com infec¢do antes
confirmada;

4.11.7. Permitir o controle efetivo da data da tltima busca ativa realizada pelo CCIH;

4.11.8. Permitir a geragéio e o controle dos atendimentos de notificagdo compulsoria gerados
pelo CCIH, indicando os atendimentos que ja foram notificados e os que se encontram pendentes;

4.11.9. Controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigildncia e os que ja
tiveram sua infec¢do notificada;

4.11.10. Registrar o agente etiologico a topografia e tipo de infecgdo e o local de origem para
cada paciente que tiver a infec¢ao confirmada;

4.11.11. Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes;

4.11.12. Calcular as taxas de infeccdo Hospitalar existentes demonstrando graficamente a
evolugdo mensal das mesmas, de acordo com pardmetros pré-definidos como unidade de atendimento,
convénios, especialidades, médicos e topologia;

4.11.13. Permitir criar pardmetros de identificacdo de notificagéo interna de diagndsticos que
interessem ao CCIH, assim como identificar os diagnosticos de notificagdo compulséria.

4.12. Controle de Prontuario: Este modulo devera possibilitar o controle dos prontuarios
existentes no Hospital, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.12.1. Controlar os prontuarios fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos
prontuarios do arquivo fisico;

4.12.2. Controlar os diversos setores de arquivos existentes no hospital, identificando os
prontudrios existentes em cada arquivo;

4.12.3. Possibilitar a localizagdo dos prontuarios fisicos dos pacientes, bem como registrar as
movimentagdes fisicas dos mesmos, gerando um efetivo controle sobre os Prontudrios ausentes do arquivo
médico, possibilitando controlar informagdes referentes a data de retirada, quem retirou, o motivo, data de
retorno, criando um historico sobre a movimenta¢ao de cada Prontudrio;

4.12.4. Permitir diversos centros de custos de controle de prontuario, atribuindo a eles
diretamente os centros de custos que irdo fornecer dados para armazenamentos deste controlador;

4.12.5. Possuir integragdo automatica e on-line com o setor de interna¢do, avisando o arquivo



no momento da internagdo do paciente para que o mesmo separe o referido pronturio e encaminhe para a
unidade de internagao do paciente, ou abra um prontudrio para um novo paciente;

4.12.6. Controlar os diversos volumes que compde um prontudrio fisico dos pacientes,
gerando etiquetas independentes para cada volume;

4.12.7. Permitir realizar a movimentagdo dos prontudrios via codigo de barras;

4.12.8. Permitir gerar movimentagdo de prontuario fisico por empréstimo, controlando para
quem foi emprestado, a data de saida e previsdo de retorno do prontudrio ao arquivo;

4.12.9. Permitir visualizar e controlar rapidamente todos os prontuarios que se encontram fora
do arquivo e os locais ou fncionarios que estdo responsaveis pelos mesmos;

4.12.10. Permitir indicar a transferéncia dos prontudrios fisicos dentro das unidades e setores
do hospital;

4.12.11. Controlar a entrada de documentos diversos nos prontuarios dos pacientes.

4.13. Regulagdo de Leitos: Este modulo devera possibilitar a interoperabilidade com o sistema
em uso na central de regulagdo de leitos dos pacientes para melhor administracdo de filas de espera. O sistema
deve contemplar:

4.13.1. Permitir que os leitos sejam disponibilizados de forma automatica para o sistema de
regulagdo logo que 0 mesmo seja liberado na unidade;

4.13.2. Que a central de regulagdo seja notificado de bloqueios dos leitos por diferentes
motivos.

4.13.3. Parametrizacdo de leito, devendo permitir identificar os tipos de leitos.

4.14. Higienizagdo de Leitos: Este modulo devera permitir a racionalizagdo do fluxo de
manutencdo de leitos por higienizagdo e rastrear todas as informagdes pertinentes ao processo, devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.14.1. Cadastro de tipo de higienizagdo para orientar a execucdo da higienizagdo dos leitos;
4.14.2. Cadastro de grupo de higienizagdo para orientar a execugdo da higienizagdo dos leitos;

4.14.3. Para cada grupo de higienizagdo o sistema devera permitir o vinculo de profissionais
especializados na execugéo do servigo, considerando o registro funcional, nome completo, data de nascimento
e tabela de expediente de atuacao;

4.14.4. Cadastro de diversas unidades de atendimentos, indicando-as como solicitantes do
servigo de higienizagao;

4.14.5. Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizagdo, informado em
ambitos de assisténcia, admissdo e hotelaria para avaliagdo e inicio do processo, considerando o quarto e leito,
tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observagio inserida no momento do bloqueio;

4.14.6. Inclusdo manual de leitos para higienizagdo e inicio do processo, considerando o centro
de custo de atendimento, quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora da solicitagdo e observagdo para
orientagdo e inicio do processo;

4.14.7. Considerar obrigatorio informar o tipo de higienizagdo e grupo de higienizagdo para
inicio do processo de higienizacdo do leito solicitado;

4.14.8. Oferecer etapa de processo classificada como higienizagdo ndo concluida, oferecendo
meio de informar a conclusdo, com data e hora atual como sugestdo de conclusdo, podendo o usuario alterar
conforme a necessidade operacional da instituigdo e inserir informagdo em texto livre, no formato alfanumérico
referente ao processo em questdo;

4.14.9. Apresentar visualizagdo de leitos bloqueados por todos os motivos existentes e usuais
na instituicdo, para orientar em negociagdes internas com os informantes dos bloqueios ou servigos, com
finalidade de tomada de decisio;

4.14.10. Apresentar visualizagdo de leitos com pacientes em atendimento, porém com
solicitagdo de higienizacdo, com finalidade de se solicitar o inicio do processo ¢ a conclusio do mesmo,
informando todos os fatores anteriormente citados;

4.14.11. Apresentar relagdo de leitos por meio de impressdo com por busca em filtro das
etapas do processo de higienizagéo, apresentando quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e
observagao inserida no momento da solicitagdo ou bloqueio.

5. O sistema devera manter as informagdes sincronizadas aos cadastros da Administragdo,
possibilitando que seus usuarios obtenham informagdes operacionais ¢ gerenciais, em tempo real, através de
consultas e relatdrios, visando a sustentacdo de agdes rapidas e decisdes estratégicas eficazes a melhoria
continua da Saude Publica;

6. O sistema devera ser disponibilizado em sua totalidade em idioma Portugués Brasileiro e
conter recursos necessarios para que a Administragdo obtenha a gestdo completa dos processos
administrativos, operacionais e estratégicos inerentes ao objeto;

7. Todos os modulos e funcionalidades do sistema deverdo ser totalmente integrados, ou seja,
todas as informagdes deverdo ser atualizadas em tempo real, no momento de sua inser¢do, devendo
possibilitar o controle dos processos hospitalares, com efetiva gestdo dos atendimentos realizados de forma
integrada com os atendimentos da atengdo especializada, gerando um prontudrio eletronico unificado dos
municipes.

8. O sistema devera atender a legislagao vigente, estando em conformidade com o Manual de
Requisitos de Seguranga, Contetdo e Funcionalidades para Sistemas de Registro Eletronico em Saude (RES),
criado pela Camara Técnica do CFM (Conselho Federal de Medicina) e pelo Grupo de Trabalho em
Certificagdo de Software da SBIS (Sociedade Brasileira de Informatica em Satde -
www.sbis.org.br/certificacao.htm).

9. Estar em conformidade com o Manual de Requisitos de Seguranca, Conteudo e
Funcionalidades para Sistemas de Registro Eletronico em Saude (RES), criado pela Camara Técnica do CFM
(Conselho Federal de Medicina) e pelo Grupo de Trabalho em Certificagdo de Software da SBIS (Sociedade

Brasileira de Informatica em Satide (www.sbis.org br/certificacao.htm));

10. Conter mecanismo que permita a exportacdo de todos relatorios gerados para arquivos em
formatos: texto, planilhas (formato MS Office-Excel e/ou BR Office-Calc) e PDF;

11. Garantir que todos os dados ou parametros utilizados no processo de autenticagdo de
usudrio serdo armazenados de forma protegida e em banco de dados independente. Por exemplo, armazenar o
cddigo hash da senha do usudrio ao invés dela propria, além disso, o local de armazenamento deste codigo
hash deve possuir restricdes de acesso. A geragdo do codigo hash deve utilizar algoritmos de geragéo
reconhecidamente seguros, como por exemplo, o algoritmo SHA-1; na autenticagdo via OTP, a semente
utilizada deve ser protegida;

12. Possuir ferramenta de LOG de alteragdes, inclusdes, exclusdes em todos os modulos, telas
e recursos do sistema, onde seja apresentado o nome do usuario ¢ o codigo/namero do registro afetado pela


http://www.sbis.org.br/certificacao.htm

operagdo do usuario (exceto quando operagdes em massa);

13. Possuir documentacdo destinada aos usudrios finais (manuais) escrita em Portugués
Brasileiro, descrevendo detalhadamente a sistematica de utilizagdo do sistema incluindo, no minimo: preparo
dos dados, operagdo das fungdes, orientacdo para emissdo de relatorios e orientagdo sobre consultas
disponiveis, além disso, os manuais devem indicar claramente, no inicio do documento, a versdo a que se
referem, disponiveis no sistema em formato eletronico para download.

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

15. Ferramenta que permita a integragdo ao barramento do CNS do DATASUS;

16. Assegurar a SES/RJ o acesso irrestrito e em tempo real ao sistema informatizado, incluindo
os sistemas de informagdes assistenciais utilizados;

17. Alimentar e atualizar os sistemas de informacgdo disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e pela SES/RJ com as informagdes completas acerca dos servigos
prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

18. Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo e o servidor espelho a serem adotados pela
SES/RJ;

19. Disponibilizar o dicionario de dados no inicio do contrato do banco de dados utilizado
para armazenamento dos dados de atendimento da unidade de satde;

20. Responsabilizar-se pela implantacdo e manutencdo de sistemas de transmissdo de dados e
componentes de informatica (computadores, impressoras ¢ demais periféricos), seguindo as caracteristicas
preconizadas pela Superintendéncia de Informatica (SUPINF) da SES/RJ.

21. Deverdo ser utilizados os sistemas oficiais de informagdo do SUS devendo para tal
viabilizar o respectivo processo de credenciamento e habilitagdo. A documentagdo necessaria devera ser
entregue nos orgios competentes e na Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ;

22. Implantar sistema de monitorizagdo da qualidade e desempenho da Unidade de Terapia
Intensiva;

23. Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, centro de custo da Unidade gerenciada,
gestdo de pessoal, e os demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SES/RJ e alimenta-los
continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuracdo da produgdo e ndo
comprovagdo do alcance das metas contratadas;

24. Viabilizar o processo de credenciamento e habilitagdo dos leitos de Terapia Intensiva em
classificacdo de UTI Adulto Tipo II ou III de acordo com a Portaria de Consolidagdo MS/GM n. 3, 2017. A
documentag@o necessaria devera ser entregue nos Orgios competentes e na Secretaria de Estado de Saude —
SES/RJ;

Rio de Janeiro, 27 julho de 2020

il
el
ICE 5
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Romulo Joventino Coelho, Subsecretario, em
31/07/2020, as 17:52, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do

Decreto n?46.730, de 9 de agosto de 2019.
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