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

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

E objeto deste Edital ¢ seus Anexos a contratagio de entidade de direito privado, sem fins
Iu i qualificada como O izagdo Social de Saude, na area de atuagdo de servigos de imagem e
diagnostico, no ambito do Estado do Rio de Janeiro para a gestdo, operacionalizagdo e execugdo dos servigos
de diagnostico por imagem no Centro Estadual de Dlagnosnco por Imagem (CEDI), lccallzado no
municipio do Rio de Janeiro, conforme e
execugdo de atividades e servigos de satide e demn: obrigagdes prevbtd; neste Termo de Reterem.u

1.1 ESTIMATIVA DO VALOR:

O limite maximo de orgamento anual previsto para a realizagdo dos servicos objeto do
Contrato de Gestdo esta incluso na Lei Orgamentéaria Anual, tendo como valor maximo de custeio mensal
estimado em R$ 1.938.624,48 ( um milhdo novecentos e trinta e oito mil seiscentos e vinte ¢ quatro reais e
quarenta e oito centavos).

2. JUSTIFICATIVA

A Constituigdo Federal de 1988 afirma que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem tanto a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de satide para sua promogao, prote¢io e
recuperagdo. As agdes e servigos obedecem aos principios de: (i) universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia; (ii) i lidade de assisténcia em todos os niveis de complexldade do
sistema e (iii) igualdade da assisténcia a saude, através da conj 30 dos recursos 3
materiais e humanos do estado e dos icipi do de servios de assisténcia & saude a pop
Cabe a diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) prestar apoio técnico e financeiro aos munmplcs e
executar supletivamente agdes e servigos de saude.

Para atcndcr as dlrcmzcs do SUS, a Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro
(SES/RJ) pi e qualitativo dos niveis de servigo em saude, através
da ampliagdo do s|slcma de transporte Inter hospn.alar da modernizagdo tecnologica dos hospitais de
emergéneia, da implantagdo das unidades de pronto atendimento (UPA 24h) e da inauguragio de hospitais de
referéncia a todo estado.

E necessério, porém, continuar oferecendo suporte diagnstico com tecnologia avanada as
demandas pelo maior acesso aos servicos de satude em todo o Estado. Dentro desta perspectiva, foi criado o
Programa Rio Imagem, composto pelo Servigo de Diagndstico por Imagem nos Hospitais Estaduais e pelo
Centro Estadual de Diagnostico por Imagem (CEDI), o qual é objeto deste Edital.

Para alcdn(;dr a meta do programa Rio Imagem em curto prazo e coloca-lo em pleno
funcionamento, a SES precisou superar dificuldades como a falta de pmﬁ;bwmb qualificados para estes
servigos, os elevados custos e prazos de aquisigdo de insumos e de ) de a e
corretiva dos equipamentos. Assim, fez-se necesséario modernizar o modelo de gestdo e de alcrx;ao a saude,
visando atingir novos patamares de prestagdo dos servigos para proporcionar otimizagao do uso dos recursos
publicos e ia nos p de trabalho iadas a elevada satisfagdo ao cliente.

A agilidade na geréncia destes recursos materiais ¢ profissionais ¢ fundamental para a melhor
atengdo ao usuario com necessidades urgentes e cruciais de manutengio da vida. Tais dificuldades surgem
durante a execugao dos processos administrativos. Portanto, optou-se por uma forma de gestao compartilhada
com o Terceiro Setor, que ocasiona na maior simplicidade e celeridade dos procedimentos de compra,
contratagdo e manutengdo, prezando sempre pela eficiéncia da gestdo e da transparéncia na aplicagdo dos
recursos publicos, haja vista que os processos conduzidos pelas Organizagdes Sociais devem seguir tramites
rigorosos de gestdo e precificagdo.

Assim, a SES/RJ esta reorientando o modelo de gestio e de atengdo a saude, visando
melhorar a prestagdo dos servigos para pmporclonar me[hor qualidade de atengdo a saude e,

maior fagdo ao usuario, da ao aper do uso dos recursos publicos.
Como vantagem pode-se garantir maior agilidade na marcagéo, execugdo e entrega dos exames, promovendo
economia nos processos de trabalho.

O formato de parceria na gestdo de equipamentos e servicos publicos, no modelo de
) por ftados, através da celebragdo de contrato de gestdo com Organizagdes Sociais de
Satide (OSS) permite que o Estado transfira a execug@o do servigo a uma organizagdo sem fins lucrativos, que
se torna responsavel pela prestagio da atividade fim, porém, sempre orientada e guiada pe]as po]mc:m publicas

de saude editadas pelo Estado, que define a politica assi: o eo
controle desta execugdo.

O Contrato de Gestdo com a OSS visa assegurar a prestagdo de servigo de radiodiagnostico
em carater continuo, aumentar a confiabilidade, a vida qtil e eficiéncia dos equipamentos instalados no Centro
de Diagnostico por Imagem, objetivando o aumento da capacidade de atendimento e a redugdo da espera
para realizagio de exames e resultados, promovendo, desta forma, maior qualidade no atendimento ao
paciente.

Podem ser d: dos como t dici p a este modelo de servigo, a
integralidade do funcionamento do servigo, sem interrupgdes ivadas por falta de o, falta de
insumos ou reposicdo de pegas e auséncia de pessoal medlco e técnico especializado, pois a empresa

da ficara i ponsavel pelas ivas e corretivas e pela contratagdo de

pessoal titulado e ializado. Estas agdes d0 em aumento da vida util dos equipamentos e na
desoneragdo da SES/RJ na contratagdo de técnicos, médicos, funcionarios administrativos, de servico de

agendamento e na aquisigdo de insumos para o funcionamento dos servigos.

Desta forma, a Secretaria de Estado de Satide poderd priorizar seus programas, projetos e
agdes estratégicas na elaboragdo, desenvolvi 0. ¢30 e monil das politicas piblicas de saude
no intuito de ampliar e otimizar a assisténcia integral, universal e igualitaria a saiide no Estado do Rio de
Janeiro.

3.0 CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (CEDI)

O Centro Estadual de Diagnostico por Imagem (CEDI), localiza-se na Avenida Presidente
Vargas, n° 1733, Centro, no municipio do Rio de Janeiro ¢ destina-se ao recebimento de usuérios do Sistema
Unico de Saude, referenciados por unidades da rede piblica de Saude, ambulatorios e hospitais, para
realizagdo de exames de imagem. Retne em um mesmo centro exames de alta complexidade como Radiografia
slmple§ e contmitada Ultraﬂonograﬁa com Doppler Tc Ci dorizada Multislice, Angio TC,
ética com sedagdo, Angio RNM Ecocardiografia com Doppler
Doppler Vascular, Mamografia, biopsias de mama, prostata e tireodide, inclundo exame
anatomopatologico/histopatologico.

O CEDI representa para a saide do Estado do Rio de Janeiro, uma inovagio em técnica e

gestdo, apresentando ao Brasil modelo de sucesso para o i ay I no ano de
2019 uma média mensal de 18.951 procedimentos de imagem, conforme apresenta o Quadro 1 abaixo.

A iniciativa vem atendendo subslancla]tmnlc a dcmanda, por vezes reprimida ou mesmo
desconhecida, através do acesso a exames ¢ métodos de diagnd de alta complexidade, antes oferecid
somente na rede privada. Bem como, possibilitar o diagnostico mais rapido e precoce do céncer de mama, por
exemplo, por dispor de uma ala inédita na rede estadual. Apresenta um espago humanizado e exclusivo para a
satide da mulher proporcionando um ambiente acolhedor e humanizado.

Quadro 1. Média de producdo mensal por grupo de procedimento verificada no periodo de janeiro a
novembro de 2019

GRUPO DE PROCEDIMENTOS MEDIA MENSAL
Biopsia 499

Mamografia 3.013

Pungio 150

Radiografia 1.377

Ressonincia 1.739

Tomografia 2.703
Uttrassonografia 9.470




MEDIA MENSAL DE PROCEDIMENTOS | 18.951
Fonte: TABNET SES/RJ, janeiro a novembro de 2019.

3.1 PRINCiPIOS DE ATENDIMENTO

O CEDI retne em um mesmo local, na Avenida Presidente Vargas, n° 1733, Centrov, no
municipio do Rio de Janeiro, equipamentos de ultima geragao para atendimento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude de segunda a sexta-feira das 7h as 21h, aos sabados de 7h as 19h e domingo de 7h as 12h.

Na condigdo de servico publico, o CEDI, deste termo de referéncia estd vinculadas
tecnicamente & SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Regulagdo e Unidades Proprias - SRUP.

Os servigos de saide deverdo ser prestados nesta unidade nos exatos termos da legislagdo
pertinente a0 SUS especialmente o disposto na Lein® 8.080 de 19 de setembro de 1990, Portaria GM/MS n°
1.631 de 01 de Outubro de 2015, Portaria de Consolidagio n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017 e legislagdo
aplicavel, com observancia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos servigos de satide;

b. Gralmdadc dc assisténcia, sendo vedada a cobranga de quaisquer valores a usudrios
ou seus rep p d a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu
empregado ou preposto;

c. Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

d. Direito de informagao sobre sua satide as pessoas assistidas;

e. Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satiide e a sua
utilizagdo pelo usudrio;

f Prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz;

g Correto e completo preenchimento de todos os prontudrios, boletins de atendimento
ou pedidos de esclarecimentos oriundos do Poder Judiciario (magistratura, Ministério Piblico e Defensoria
Publica).

3.2 ESTRUTURA FiSICA DO CENTRO ESTADUAL DE DIA STICO POR

IMAGEM

A estrutura fisica do Centro Estadual de Diagnostico por Imagem esta descrita no Quadro a
seguir:

Quadro 2- Descri¢do dos
ATIVIDADE QUANTIDADE DE SALAS
Ecocardiografia
Mamografia
Radiografia
Ressonancia Magnética

Tomografia Computadorizada
Ul ia

Recepgdes
Espaco da crianca
Sala de Laudos
Sala de Impresso ¢ Montagem de exames
Sala de Entrega de Exames
Auditorio

Call Center

Sala de reunides
Almoxarifado

Administragdo
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4. PERFIL DA ASSISTENCIA

A equipe de saude do CEDI devera ser dimensionada para respeitar as normativas legais,
preceitos éticos e determinagdes vlgente% pertinentes a cada categoria profissional.

As atividad ais serdo ituidas pelo e pela lizagdo de Exames
de Diagnostico por Imagemnas dalidades: Radiografias simples e S , Ul ifia com
Doppler, Tc dorizada Multislice, Angio TC, Ressommcm Magnética (RM), RM
com sedagdo, Angm RNM Ewcardmgraf a com Doppler, Doppler Vascular e Mamografia, bidpsias
de mama, préstata e tiredide, incluindo exame jgico, em carater eletivo
e ocasionalmente em carater de urgéncia, prevendo implk 30, operagdo e 30 do
centralizado de exames, realizagdo de exames de diagndstico por imagem, i di guiados

por imagem e disponibilizagdo dos resultados por meio eletronico e impresso.

As atividades de regulagdo ou agendamento de exames para o Centro de Diagnostico por
Imagem serdo constituidas pela implantagdo de sistemas oficiais de regulagdo dos exames de diagnostico por
imagem pela Central Estadual de Regulagio.

Os equipamentos, disponibilizados pelo Centro de Diagndstico por Imagem, para a realizagio
dos exames radiograficos slmples e comrasmdoi Ullrasionograﬁa com Doppler Colorido, Tomografia
Computadorizada, R i Bec fi com Doppler Cobndo Doppler Vascu]ar
Mamografia, biopsias incluindo exame anatc dgico/t logico e p

guiados por imagem, estdo descritos no quadro abaixo

Quadro 3: Quantitativo ¢ Modalidade dos Equipamento
EQUIPAMENTOS OPERANTES
Modalidade Quantidade | Marca/Modelo
RM 1 SIEMENS
ECO 4 PHILIPS - HD
MAMOGRAFIA |3 SHIMADZU - SOPHIE
RAIO X 2 SHIMADZU- RADSPEED
TC 1 HITACHI - SUPRIA
us 4 GE - LOGIC P5

Os exames de Diagnostico por Imagem serdo realizados de 2* a 6 feira das 7h as 21h, aos
sabados das 7h as 19h e aos domingos das 7h as 12h.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Prestagdo de servio de gestio do Centro Estadual de Dlagmstlco por Imagem da
SES/RJ, contemplando a realizagdo de atividades (i) de assisténcia, (i) I
(i) ensino e (iv) pesquisa

5.2 Regular, agendar e realizar Exames de Diagnostico por Imagem nas
modalidades: Radiografias simples e contmsrada: U/trassanograf a cvm Dappler Tomografia

Computadorizada Multislice, Angio TC, Re q ica com sedagao,
Angio RNM, Ewcmtlwgraﬁa com Doppler; Dopple) Vascular e Mnmagmfla bidpsias de mama,
prostata e tiredide, incluindo exame 'u, em carater clcuvo e
ocaslona]mcmc em cariter de urgéncia, pi do  impl a da
regulagas lizado de exames, lizagio de exames de dmgnosuco por nnagem,
procedimentos diagnosticos guiados por imagem e disponibilizagio dos ltados por meio eletrd e
impresso;

5.3 Realizar os Meétodos Diagnosticos por Imagem da tabela SIA/SUS e na
CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS - CBHPM
2012 e compativeis com os equij no Centro de Diagnostico por Imagem;

5.4 Atuar na regu]a(;ao/agendamenm de exames para o Centro de Diagnostico por Imagem
ido pela elat e implantagdo de equipe especializada para regulagio de exames na Central
Estadual de Regulagdo;

5.5 Constituir as atividades de ensino por atividades relacionadas a formagao de pmnssx)nals
de satde id, do as idades ¢ ificidades do SUS ¢ as I des federais ¢ estad

5.6 Constituir as atividades de Educagdo Permanente por agdes educativas voltadas para
qualificagdo dos profissionais e estudantes que atuam no SUS no ambito do estado do Rio de Janeiro;

5.7 Constituir as atividades de pesquisa pelo desenvolvimento ¢ apresentagio de estudos
em ¢ publicagdes em revistas cientificas nacionais e internacionais, baseados nas
atividades realizadas no Cl:DI da Secretaria de Estado de Saude. Os resultados das pesquisas serdo,

obrigatoriamente, de dominio piiblico, bem como as novas técnicas desenvolvidas;




5.8 Fornecer toda a equipe administrativa e técnica; sistemas, incluindo PACS e RIS (sistema
de comunicagdo e arquivamento de imagens e sistema de gerenciamento de mfonm:;oes radlologlcas) todos os
insumos, impressos e material de consumo especifico tais como:
(inclusive os radiofirmacos necessarios a operagdo), gases medicinais descartaveis, agu]has de bidpsia
documentagao radiologica, impressos e material de administragdo, além de realizar a manutengdo preventiva e
corretiva dos equipamentos, a limpeza, a vigilincia e a adequagdo da infraestrutura fisica do local
disponibilizado para a prestagdo do servigo, de acordo com as condigdes previstas neste Termo de
Referéncia.

5.9 Garantir que sejam adotadas as normas da Po]mca Nacional de Humanizagdo e
ori des da SES/RI, do as diretrizes na lid do di prestado aos
pacientes, voltadas para a atengdo acolhedora, resolutiva ¢ humana;

5.10 Fornecer:

1. Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;
2. Exames de imagem;
3. Servigos de Esterilizagio dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes

quanto de materiais termossensiveis;

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

Uniformes no padréo estabelecido pela SES/RJ;
Vigilincia desarmada;

Lavanderia;

Limpeza

Manutencdo Predial e Conforto Ambiental;
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Coleta, transporte e tratamento de residuos;

5.11 Transferir para outras unidades de servigos especializados usuarios com necessidade de
tratamento fora do perfil desta unidade, com vaga assegurada pela SES/RJ, através de mecanismos de
regulagdo de usudrios, fornecendo ambulancia adequada ao perfil do usuario;

5.12 Manter as comissdes abaixo listadas conforme legislagio e regulamentagdo vigentes,
assim como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatorias ou necessarias:
Comissdo de Etica Médica;
Comissdo de Etica de Enfermagem;
Comissdo de Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH)
Comissdo de Qualidade e Seguranga do Paciente;
Comissdo de documentagdo médica e estatistica;

Comissdo interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA);
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Comissdo de Protegdo Radiologica.

5.13 Devera ser garantida a infraestrutura para o Mnuonamento das Comissdes instituidas no
item acima, com sala propria ou ilhada, mobilidrio, d acesso a internet e
linha telefonica;

5.14 Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Bésicas e Procedimentos, desde o inicio
das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:
a) Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado
aos usuarios, voltadas para a atengio acolhedora, resolutiva ¢ humana;

b)As rotinas técnicas e assi iais, bem como a qualidade dos materiais e
insumos a serem utilizados na unidade deverdo ter aprovagao pela area técnica da SES/RJ;

c)Revisar e ajustar, apos a implantagdo, as diretrizes clinicas, normas, rotinas
bailcai e procedimentos, sempre que houver a]lerac;oei que envolvam novas tecnologias, incremento ou
ivagdo de servigos ou alteragdes na estrutura

d) Formalizar prop de nos procedi s e rotinas de
funcionamento da unidade em documento firmado pela OSS e entregue para avaliagdo da SES. A decisio final
cabera a SES/RJ;

5.15 Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames e procedimentos
realizados na unidade;

5.16 Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme SES/RJ, Sociedade
Brasileira de Radiologia, Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem, Associagio Médica
Brasileira (AMB), CFM, MS ¢ outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades atendidas;

5.17 A unidade devera adotar a estrutura de organograma estabelecido pela Secretaria de
Estado de Saude. Caso seja necessaria alteragio/acréscimo, a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo
prévia a Secretaria de Estado de Saude.

6. QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL:

6.1. Imp]amar e genr servigo integrado de realizagdo de exames de Diagnostico por Imagem
prevendo impl Js do da lagao dos exames, reali dos exames e entrega
dos laudos dos exames aos p do desde a 0 do sistema até monitoragido do processo,

do inicio do mesmo ao produto final;

6.2. Realizar exames de Diagnostico por Imagem nos equipamentos disponibilizados pelo
Centro de Diagnéstico por Imagem, descritos no quadro 3, nas modalidades: Exames radlograﬁcos smples e

contrastados, Ultrassonografia com Doppler Colorido, Tomografia Ci dorizada, R
Ecocardlograﬁa com Doppler Colondo, Dopplcr Vascu.lar, Mamografia, biopsias incluindo exame
16gi icos guiados por imagem;

6.3. Realizar mensal e anualmeme o volume de exames neste TR, de pacientes ambulatoriais,
servicos de emergéncia e outras unidades hospitalares publicas, sem restrigdo quanto a origem dos pacientes;

6.4. Prestar os servigos, de 2* a 6" feira das 07h as 21h, aos sabados das 07h as 19h e aos
domingos da% 07h as 12h, realizando os exames de Diagnéstico por Imagem. Os servigos contratados

o lizado de exames de diagnostico por imagem para o Programa RIO
IMAGEM a realizagio de exames de rotina e eventualmente exames em carater de urgéncia, devendo a
estrutura da CONTRATADA ser adequada a perfeita realizagio dos exames, inclundo a equipe de
profissionais especializados;

6.5. Disponibilizar todos os profissionais necessarios, incluindo medx:os técnicos, enférmagem
b

administrativos, engenharia clinica, fisica médica e far &utico, com ja em radiofar
profissionais de limpeza, vigilincia, TI e call center em quantidade suficiente e adequada para o fiel
cumprimento dos servigos mencionados neste termo de referéncia e conforme equipe minima constante no
item 3.3 , além de Contrato de Manutengdo dos referidos equrpamemos‘

6.6. Prestar os servigos com pr i lizados com p iéncia para realizagdo dos
exames de Diagnostico por Imagem, compativeis com os equamenlos ex|stenles no Centro de Diagnostico
por Imagem e constantes nas tabelas SIA/SUS e na Classificagao Brasileira Hi izada De P di )

Meédicos - CBHPM 2012, incluindo procedimentos diagnésticos guiado por imagem;

6.7. Prestar o servico com equipe médica composta por profissionais especializados em
Diagnostico por Imagem, E diografia ¢ Doppler Vascular, para operar o Centro de Diagnostico por
Imagem em condi¢des adequadas e exigidas pela legislagao vlgenle procedendo a realizagdo dos exames bem
como seus respectivos laudos, cumprindo ri as deter ¢des das pelos respectivos 6rgaos
responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se em todos os aspectos, sem excegdo
de qualquer modalidade;

6.8. Obedecer as normas e padrdes do Colégio Brasileiro de Radiologia ¢ da Sociedade
Brasileira de Cardiologia para a adequada realizagdo dos exames de diagnéstico por imagem;

6.9. Prestar o servico com equipe lecmca especlahmda nas atividades de Radiologia geral,

M fia, Tc C dorizada e ética, para operar o Centro de Diagnostico
por Imagem em condigdes adequadas e exlgldas pela legislagao wgente procedendo a reallza&;ao dos exames
¢ cumprindo ri as determi das pelos resp brgdos

da atividade inerente, responsabilizando-se em todos os aspectos, sem excegao de qualquer modahdade

6.10. Manter equipe com capacitagdo para realizagdo de procedi diagnosticos guiados
por imagem tais como biopsia / PAAF de mama, tiredide e prostata guiada por ultrassonografia, core biopsia
de mama guiada por mamografia, incluindo procedimento de pungdo aspirativa por agulha fina e core biopsia;

6.11.A ada sera responsavel pelo custo, ar transporte e encaminhamento
do material coletado através dos procedimentos de biopsia, para laboratério de analise clinicas, proprio ou
terceirizado, a fim de realizar estudos histopatologicos e de imuno- histoquimica, incluindo todos os
procedimentos necessarios para o esclarecimento diagnostico;

6.12.1. Estabel fluxo agil e desbur izado para a entrega da limina histopatologica para
o paciente, quando solicitado;



6.12.2.0 Iaboralono rcsponsavcl pela analise do material deve possuir qualificagdes minimas e

obedecer a todas as deter e dos orgaos lizad (ANVISA);

6.12. Manter equipe especializada para reahzacao de exames pediatricos;

6.13. Resp bilizar-se pela 4o a i e de todos os
profissionais mce§§an0§ a pre:tacao do% servigos ora contratados, incluindo profissionais médicos, técnicos,
, profiss de limpeza, vigilincia, TI, devendo a contratada apresentar a

Convengao Coletiva de traba]ho de cada Categoria;

6.14. Substituir a qualquer momento os funcionarios que ndo estiverem se adequando as
normas administrativas da CONTRATANTE;

6. 15 Adeqmr se as pc]mcas de recursos humanos da CONTRATANTE quanto &
na ¢do de d 30 do usudrio, entre outros.

6.16. Fornecer todo e qualquer equipamento de pmlegao mdmduaL admmstranvo de
informaticas, impressos e materiais de consumo i tais como: 0
radiologicos e radioisotopos, gases medicinais, materiais de administragdo, de enfermagem, medicamentos

relativos ao servigo, descartaveis e imp necessarios para a p ¢do de servigos contratados. Todo o
equipamento e material técnico de consumo deverdo possuir certificagio da ANVISA;

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

6.18. Elaborar mapas de produgdo e graficos de mtereise epldemlologx:o conforme
solicitagdo da CONTRATANTE, informando I os resultados ak

6.19. Agendar todos os exames conforme as normas da Secretaria Estadual de Satde;

6.20. Entregar aos pacientes a d 40 de exames dici em capa, conforme
layout padronizado pela SES;A ducumenmgao dos exames devera obedecer ao seguinte padrdo minimo:
i T fia Computadorizada, R incia Magnética e Radiologia Geral em
CD ou midia equivalente;
ii. M fia em filme radiografi
iii. Ul E diografia ¢ Doppler 1 em papel A4 ou

termossensivel, ou CD.

6.21. Disponibilizar os resultados e documentagdo dos exames eletivos no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis. Os exames realizados em carater de urgéncia deverdo estar disponiveis no prazo maximo de
24 horas, sempre que requisitado pela equipe médica da CONTRATANTE;

6.22. Obedecer a padronizagdo estabelecida pela Sl:S para todos 0s impressos inerentes ao
servico e/ou entregues aos pacientes, sendo vedada a col de Ic ou simbolos
diferentes do estabelecido pelo SES/RJ;

6.23. Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE para agendamento, marcagdo
e realizagdo dos exames;

6.24. Realizar exames de Tomografia Computadorizada, Angio TC, R ancia M
Angio RNM e Biopsia transretal de prostata sob sedagdo, com profissional médico habilitado para realizar
todos os procedimentos de sedagdo sempre que necessario, podendo a CONTRATADA utilizar os
equipamentos de anestesia, cedidos pela SES. O custo referente aos gases medicinais ocorrera por conta da

contratada;

6.25. Submeter todos os resultados de exames de M: T C dorizada
e Ressonancia Magnética a revisdo de laudo por médico especialista em radiologia;

6.26. Manter a supervisdo de todos os exames de Cardiologia ¢ Vasculares por médico com
Titulo de Especialista pela Sociedade Brasileira de Cardiologia;

6.27. Manter o armazenamento ¢ guarda dos exames e seus backups, atendendo

as regras belecidas na Resolugao n° 1.821/2007 e Parecer n° 10/2009 do Conselho Federal

de Medicina. Ao encerramento do contrato, motivado ou imotivadamente, todos os exames e resultados, bem

como seus arquivos fisicos e eletronicos deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem
quaisquer restricdes a leitura ou acesso e sem nenhum 6nus adicional.

6.28.Realizar e ser responsavel pelos custos da manutengdo preventiva e corretiva integral de
todos os equipamentos da SES/RJ envolvidos na prestagdo dos Servigos, incluindo partes, pecas, ampolas,
tubos, cabos, estabilizadores, transdutores, bobinas, bombas injetoras de contraste, Workstation, reposi¢do de
Hélio, etc., sem excegdo, durante toda a duragdo do contrato, incluindo a substituicdo de todas as pegas
danificadas quando necessario. Apresentar contrato de manutengio preventiva e corretiva dos equipamentos
instalados com empresa especializada. Devera ainda a CONTRATADA prestar servico de manutengdo
preventiva e corretiva das instalagdes prediais recebidas para a execugdo do presente servigo.

6.29. Zelar pelo bom uso e guarda dos impressos, materiais, moveis, equipamentos e
instalagdes colocados a sua disp spondendo pelas despesas necessarias para sua reparagdo quando

forem apurados danos decorrentes do mau uso ou conservagao;

6.30. Fornecer, caso necessario, material de escritorio e mobilidrio complementar a perfeita
execucdo do servigo;

6.31. Demonstrar controle de quahdade interno e externo, apresentando os selos de qualidade
do Colégio Brasileiro de Radiologia para Tt C dorizada, Ressonancia Magnética, Mamografia

e Ultrassonografia até no maximo o décimo primeiro (11°) més do inicio das atividades;

6.32. Atender a todas as exigéncias da ANVISA, agéncias de vigilincia municipal e estadual
ou outras que venham substitui-la ou complementa-la, incluindo controle dosimétrico ambiental, e pessoal para
todos os funcionarios da CONTRATADA para os quais o controle se aplique.

6.33. Apresentar a Licenga Inicial (ou protocolo) de Funcionamento da Unidade de
Diagnéstico por Imagem da Vigilincia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro, no inicio das atividades.
6.34. Adequar-se as metodologias de melhoria de gestdo utilizadas pela CONTRATANTE,
lizand los, rotinas e analisando indicadores solicitados pela SES; adequando-se as politicas de
recursos humanos da CONTRATANTE quanto a participagdo na avaliagido de desempenho, satisfagao do
usudrio, entre outros;

6.35. Garantir a ndo paralisagio do servigo por falta de insumos/equipamentos ou recursos
humanos;

6.36. Preencher e entregar toda a documentagdo referente ao atendimento prestado ao
paciente, bem como os documentos necessarios ao processo de faturamento, pela Unidade Hospitalar, junto
a0 Sistema Unico de Saude, inclindo o Boletin de Produgdo Ambulatorial (BPA) individualizado ¢ a
Autorizagao de P di de Alta Complexidade (APAC);

d

d

6.37.Permitit que 0s servigos
designados pela CONTRATANTE;

6.38. Emitir um relatério tipo “check list” a cada A iva e corretiva, i
por equipamento, devendo ser encaminhado uma via 8 CONTRATANTE umdmtamcnlc apos a execugdo do
servico. No “check list” deverd constar os dados do equipamento (marca, modelo, nimero de patrimdnio,
nimero de série e localizagdo), a data da realizagdo do servico, o nome do executante ¢ sua assinatura, os
itens avaliados, as pegas substituidas ou que exigem substituigdo e o estado final do equipamento apos a
manutengdo. Deverd constar ainda o nome (ou matricula) e assinatura do fincionario do Centro de Diagnostico
por Imagem designado, atestando a visita do técnico;

sejam  supervisi por técnicos e fiscais

6.39. Permitir que todos os processos sejam acompanhados por fiscal ou técnico designado
pela SES/RJ;

6.40. Manter responsavel pelos servigos prestados ou preposto presente no Centro de
Diagnostico por Imagem de 2* a 6* feira das 07h as 21h, aos sabados das 07h as 19h e aos domingos 07h as
12h;

~ L

6.41. Responsabilizar-se por eventuais omi por seus prep: envolvidos nos
servigos, tomando as providéncias necessarias para o cumprimento fiel do contrato;

6.42. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes a legislagdes
sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitérias, previdenciaria que resultem todas as despesas
decorremes dns servicos prestados, assim como, despesas de eventuais trabalhos ndo previstos, mas
avel a execugdo das atividades;

6.43. Gerenciar e providenciar o descarte dos residuos provenientes das atividades deste
termo de referéncia de acordo com Grupos Residuos (Resolugdgo RDC ANVISA N° 306/04 e Resolugdo
CONAMA N° 358/05), incluindo também o descarte do material radioativo.

6.44. Implantar e prestar servigo de vigilincia do Centro de Diagnostico por Imagem 24 horas
por dia, sete dias por semana;

6.45. Realizar a manutengio e limpeza diaria de todo o espago fisico disponibilizado, bem
como os servigos de vigilincia, seguranga, lavanderia e telefonia;

6.46. Resy bili pelo forneci ) de uniformes a forga de trabalho disponibilizada
para a execugdo do presente servigo, a ser previamente aprovado pela SES/RJ;

6.47. Rcsponsablh@r se pelo controle ambiental do servigo mclumdo ° controle integral de
radiagdo, incluindo calit da bilidade dos d dividuais, seguindo todos os
regulamentos de manuseio de radloﬁrmacos previstos pela ANVISA, por servigos oficialmente credenciados

para tal.




6 48 Fi omcccr um funcionario com a designagdo atendente para atuar junto a coordenagio de
a bulatorial de pacientes.

6.49. Arcar com despesas de C jonaria de Telefone, ag 0 ¢ energia elétrica ¢ Gas
Natural, mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupgao no fornecimento.

6.50. A CONTRATADA sera responséavel por instalar, operar e manter sistema de acesso as
imagens dos exames e respectivos laudos via web para todos os exames realizados no CEDI, sem 6nus
adicional para os usuarios, obedecendo s normas de seguranca da informago vigentes. O servigo de laudos

q ibilizad

via web devera ser disp imedi a do contrato para evitar a descontinuidade do
servigo ja oferecido a populagdo.

6.1 QUANTO A ORGANIZACAO DE ACESSO AOS EXAMES

6.1.1. O acesso aos exames ofertados pelo CEDI devera ser organizado estrategicamente
através da atuagdo da Equipe de I lagdo do Acesso a ia, conforme definido na
Politica Nacional de Regulagdo - Portaria GM/MS n° 1.559/2008, consiste na ordenagdo e qualificagdo dos
fluxos de acesso as agdes e scmqos dc saudc, de modo a otimizar a utilizagdo dos recursos assistenciais
disponiveis ¢ promover a p lidade ¢ a equidade no acesso as agdes e aos servigos, em
tempo oportuno, dispondo, para tal, emre outros instrumentos, de sistemas eletronicos, de diretrizes
operacionais ¢ de protocolos de regulagao;

6.1.2. Devera regular o acesso aos exames e servigos solicitados através de Equipe de
Regulagio e Agendamento, mediado por diretrizes e protocolos estabelecidos pela SES/RJ, através dos
sistemas oficiais de regulagio;

6.1.3. A Equipe de Regulagio e A serd por profissionais médicos com
experiéncia em atividades de regulagdo de acesso & servigos, prohmoml enfermeiro com experiéncia em
servigos de lagdo e auxiliares adminis 3

6.1.4. Apos regulagdo dos exames a contratada devera implantar, operar e manter sistema de
controle de agendas para todos os exames do CEDI, incluindo central telefonica, sistema eletronico (indicado
ou aprovado pela SES), hardware, servidores e demais equipamentos com estrutura adequada com o objetivo
de tornar eficiente o controle de agendas da unidade e atendimento ao publico;

6.1.5. A Equipe de Regulagdo e Agendamento ira atuar junto a equipe de Superintendéncia de
Regulagdo da SUBRUP, em razio da natureza sua atividade;

6.1.6. Colaborar com programas de formagdo e educagdo permanente na forma de
tremamento em servio, a fim de mamer a qualidade dos servigos ofertados, findamentando o modelo
dagdgico na probl 30 de o

6.2 QUANTO AS ATIVIDADES DE ENSINO

6.2.1. Complementar a infraestrutura do auditorio exlst,eme no Centro de Diagnostico por
i dad

Imagem, com equipamentos de 4udio e video para seu d nas ati de Ensino e
Pesquisa, devendo fornecer o todo o material necessario a perfeita execugdo do Servigo;

6.2.2. Garantir campo de estagio para residentes SES e estagiarios provenientes de Instituicdes
de Ensino Superior com Termo de Cooperagdo Técnica firmado junto a Subsecretaria de Pos-Graduagao,
Ensino e Pesquisa em Saude da SES-RJ (SUBPES/SES-RJ) e vigente no periodo;

6.2.3. Garantir estrutura e equipe (Centro de Estudos, Nicleos de Educagdo Permanente ou
similar) para a condugdo dos processos de formagdo e agdo em saude, seguindo as diretrizes da
SUBPES/SES-RJ;

6.2.4. Manter os colaborad per lizad, consid do a Politica
Nacional Educagdo Permanente em Satide, devendo ser apresentado a cada inicio de ano, especificamente no
més de janeiro, o Plano Anual de Educagdo Permanente em Saude da Unidade a Subsecretaria de Educagdo e
Inovagdo em Satide. A SES/RJ podera, a qualquer momento, solicitar a realizagdo de atividades de educagdo
em saude especificas em qualquer area;

6.2.5. Garantir a contratagdo de profissionais qualificados que possam exercer o papel de
supervisores e preceptores de residentes e estagiarios de curso técnicos, de graduagio e pos-graduagdo, em
todas as areas que envolvem os servigos de saude, de forma a promover a formagdo profissional em saude
que responda as necessidades do SUS;

6.2.6. Desenvolver processos de avaliagdo e praticas de ensino e aprendizagem que
e um bom d penho da equipe para utilizagdo dos equipamentos, visando melhorar os
p ep e minimizando prejuizos ao usudrio;

6.3 QUANTO AS ATIVIDADES DE PESQUISA

6.3.1. Tmplantar, operar e manter sistema de gerenciamento, arquivamento e distribuicao de
magem (PACS) e :lstema de informagio da radiologia (RIS) com programas (softwares) que realizem a
or atica dos dados e ltados dos exames realizados no Centro de Diagnostico por Imagem,
permitindo o acesso aos dados a todos os profissionais de saude da Secretaria de Estado de Saude para a
elaboragdo de mapas de produgio, trabalhos de pesquisa e de graficos de interesse demografico, cientifico e
epidemiologico

6.3.2. Colaborar e trabalhar em parceria com todos os projetos de Pesquisa da Secretaria de
Estado de Saude, sempre que solicitado;

el ¢do de Satde, para o

6.3.3. chuu' ﬂuxo, sugcndo pela ia de Ed
d Ivi de pesq lecidas pela SES-RJ;

6.3.4. Disponibilizar os profissionais com utu]acao adequada para o fiel cumprimento das
atividades de Pesquisa ionadas neste termo de &

6.4 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL

6.4.1. Atender com seus recursos humﬂnos ¢ tecmcos excluswamente ao0s usuarios do SUS
oferecendo, segundo o grau de ¢ lexidade de sua & e sua I, os servigos de
satde que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de Referéncia, %endo vedada a remuneragdo
pelo atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que nao o SUS;

6.4.2. Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizagao do
Ministério da Satde (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento humanizado proposto;

6.4.3. Observar:

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

b) ! a0 da qualidade na a0 dos servigos;

c) Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao i ou recusa na a
de servigos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal;

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

e) Esclarecimento aos usuarios acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e

funcionamento do Centro de Imagem;

6.4.4. Adotar o simbolo ¢ o nome designativo das Unidades de saide cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos prestados nessa
condi¢do;

6.4.5. Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ e/ou o por ela indicado, respeitando
os protocolos de regulagio vigentes;

6.4.6. Adotar nos impressos inerentes ao servio ou entregues aos pacientes, sinalizagdes,
uniformes, ¢ demais itens a padronizagdo que sera orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocagdo de
quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SES/RJ;

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

pertinentes;

6.4.8. Participar das agdes detennmadas pela SES/RJ na 30 de servigos de
em casos de calamidades, surtos, epid Nestes casos, scra posslvul a repactuagdo do
Contrato de Gestao, visando o equilibrio dmi iro, se houver

6.4.9. Incentivar a participagdo dos gestores das unidades nos Conselhos no Conselho
Estadual de Saude, valorizando a participagdo social como ferramenta para melhoria do SUS.

6.5 QUANTO A GESTAO DE PESSOAS



6.5.1. Promover a adesao de P de todos os colaborad com os principios e
diretrizes do SUS, quais sejam os da lidade, equidade, d lizagao, i lidade e participagdo

da comunidade;

6.5.2. Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos,
observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias;
6.5.3. Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,

) 30 e parceria na das

6.5.4. Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bemr-estar, a fim de proporcionar
ambiente de trabalho seguro e saudével, inclusive Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO0), Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), e, se for o caso, Comissdo Interna de
Prevengdo de Acidentes (CIPA), bem como Comissio de Prote¢do Radiologica;

6.5.5. Garantir a contratagdo de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e técnicos
de enfermagem) e outros colaboradores qualificados para atender adultos e criangas de forma a oferecer aos
usuarios servigos assistenciais de exceléncia;

6.5.6. Garantir que a escala de médicos seja cumprida, através de plano de contingéncia ¢
chamada de profissionais de sobreaviso. O ndo cumprimento deste item implicara na imediata aplicagdo das
clausulas de sangdo do contrato de gestdo;

6.5.7. Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servicos de saide nas
Unidades estejam cadastrados no SCNES, com sua atualizagao imediata e envio mensal;

6.5.8. Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragao praticados no mercado para
pagamento de salirios e de vantagens de qualquer natureza a dirigente e funciondrios das Unidades,
respeitando o piso salarial de cada categoria profissional;

6.5.! 9 Elaborar programa de avaliagdo periddica do desempenho dos colaboradores, com

Itad ) nos relatorios de prestagao de contas, conforme método definido pela

Contratada ou sugerido pela SES;

6.5.10. Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais, inclusive substitutos,
em servigo nas Unidades, aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestdo disponibilizado pela
SES/RI;

6.5.11. Contratar ¢ pagar o pessoal necessano a execugdo dos servicos inerentes as
atividades, ficando a CONTRATADA como a tinica resp pelo pag: dos sociais e
obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusmmente em juizo ou fora dele,
isentando a SES/RJ de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras;

6.5.12. Ap inici a Superil éncia das Unidades Hospi a relagdo dos

profissionais de cada Unidade responsaveis pela prestagao dos servigos, incluindo sua formagao e titulagdo, e,
mensalmente suas alteragdes;

6.5.13. 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, e preenché-los adequadamente;

6.5.14. Implantar e manter, conforme Portarias do MS e Resolugdes da ANVISA e do
Ministério do Trabalho, normas de i a Acidentes Biologicos e Programa de Protegdo de Riscos
Ambientais (PPRA), além de fornecer Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) e dosimetros aos
profissionais que manuseiam raio-x;

6.5.15. Resp bili , civil e crimi perante os usuarios, por eventual indenizagdo
de danos materiais e/ou moras decon‘emes de agdo, omtssao, negligéncia, impericia ou imprudéncias,
decorrentes de atos dos por p a empresa CONTRATADA, no

desenvolvimento de suas atividades.
6.6 QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

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

6.6.2. Manter em perfeitas condi¢des os equipamentos e instrumentais cedidos pela SES/RJ e,
caso necessario, substitui-los por outros do mesmo padrio técnico (Manutengio Preventiva e Corretiva);

6.6.3. Manter uma ficha historica com as intervengdes reahmdas nos equipamentos da SES/RJ
ao longo do tempo, do o servigo do e as pegas ituid

6.6.4. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdo ou base de dados para
acesso irrestrito aos orgdos de controle do Poder Piblico;

6.6.5. Responsabilizar-se por todos os onus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais,
tributérios, ou quaisquer outros previstos na legislagdo em vigor, bem como com todos os gastos e encargos
com materiais;

6.6.6. Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens
moveis e imoveis cedidos pela SES/RJ, imediatamente ap6s a assinatura do Contrato;

6.6.7. Dar conhecimento imediato a Superintendéncia de Contratos de Gestio com
Organizagdes Sociais SES/RJ de vicios ocultos, problemas nas estruturas ou funcionamento dos bens moveis e
imoveis da unidade, sob pena de responsabilizagdo pelo dano e obrigatoriedade de reparagdo a SES/RJ;

6.6.8. Incluir no patrimdnio da SES os bens adquiridos na vigéncia do Contrato de Gestio,
que serdo permitidos mediante cliusula expressa no contrato de gestio.

6.7 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS

6.7.1. 0 I arioy iro sera efetivado por meio da entrega mensal
do Relatorio de Execugdo contendo os anexos:

a) Relagdo dos valores i dos, com indicagdo da Fonte de Recursos;

b) Demonstrativo de Despesas;

c) Dx ivo de Folha de P:

d) Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica;

e) Balancete Financeiro;

Extrato Bancério de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos

recebidos;

) Relatorio Consolidado da Produgdo Contratada X Produgdo Realizada;

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

6.7.2. Apresentar a SES/RJ, no prazo por ela belecido, i o dicionais ou

complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n® 43.597/2012.

6.7.3. Conforme disposto na Resolugdo SES n° 1.557, de 14 de agosto de 2017, em relagdo
ao RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas como rateio da sede das
Organizages Sociais de Satde ficam limitadas a 3% do valor mensal do contrato de gestdo, e devera atender
aos critérios de bilidade, clareza, desdobra analitico de sua composi¢ao e proporcionalidade, em
nome da ECONOMICIDADE DA GESTAO sendo identificaveis como exemplos de gastos ndo cabiveis,

aqueles )\ aéreas, deslk diarias e outros. Cabe orientar que o critério que mais
sc apromma da acurdcia na distribuigdo de rateio ¢ o nimero de colaboradores para cada unidade

da pela OSS. As desp que pordo o que ck de “base” de rateio deverdo ser objeto
de informagao analitica, api d: i 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.

6.7.4. Apresentar relatorio com informagdes detalhadas, além dos relatorios trimestrais

previstos, de acordo com regulamentagdo da SES/RJ e na periodicidade por ela belecid: pecial
sobre:

6.7.5. Relagdo com identificagdo dos di lizados, devid dos pela
sua natureza;

6.7.6. Interagdo com a rede publica de atengdo a satide e com os complexos reguladores,

estadual e municipal, especialmente quanto aos problemas Ivendo remogao e éncia de usuarios;

6.7.7. Agdes de educagdo permanente em saude, de acordo com formulario proprio indicado
pela SUBPES/SES-RJ.

6.7.8. Quaisquer outras informagdes que a SES/RJ julgar relevantes sobre as prestagdes do
servigo e sobre as condigdes financeiras de cada Unidade.

6.7.9. Ap a SES/RJ, I toda a d 30 exigida, nos termos indicados
e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA-SUS.
6.7.10. Ap a SES/RJ, | folha de de salarios, em que constem




0s a0s p ionai neste Anexo, apolices de seguro contra acidentes, acidentes de
trabalho e comprovantes de quitagio de suas obrigagdes trabalhistas e previdencidrias relativas aos
empregados que prestam ou prestaram servigos no dmbito do Contrato de Gestéo.

6.7.11. Confeccionar e apresentar relatorio trimestral da pmducao da ouv1d0na contendo as

demandas acolhidas no periodo e as medidas de melhorias diante das e
sugestoes. O relatorio seguird o modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ.

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

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

6.7.14. a SES/RJ, 1 i de A balhi

devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bcm como sua adesdo e cR,llvo cumprimento
desta convengdo, na forma da lei.

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

1. Estatisticas mensais dos atendi

2. Relagdo dos servigos oferecidos;

3. Informagdes de contato (lelefone enderego de correio elelromco, formulario eletronico,
enderego de pondéncia) para t de recl de: e lareci de

dividas dos usuarios.

6.7.16. Implantar sistema de apurago e anélise de custos com os seguintes objetivos:

1. Constituigdo dos modelos de relatorios gerenciais:
i Relatorios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos)
i, Relatorios analiticos dos custos dos servigos por centros de custo.
i, Informagdes serdo p | disponibilizados via WEB e das por cada

um dos niveis de interesse por senhas especificas.

6.7.17. Orientagdes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagdo, referentes a
integragdo com o aplicativo de gestdo e andlise das informagdes gerenciais de custos e preferencialmente
utilizar todas as informagdes disponiveis nos aplicativos de gestdo existentes na Unidade evitando a
necessidade de retrabalho de informagdes;

6.7.18. Aperfeicoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos visando:

i Ampliar as possibilidades de utilizagdo das informagdes gerenciais para a gestdo interna
das Unidades;

i, Atender as necessidades de informagdes definidas pela SES/RJ.

Tdacs, + diead

6.7.19. Orientagdes acerca da dos e de custos
utilizados para avaliar o desempenho das Unidades em relagdo as dcmonsu‘acocs 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 das Unidades.

6.7.20. Apoio na p
programados pela SES/RJ.

do das e des dos foruns que venham a ser

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

6.7.22. 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.

6.7.23. C i e relatorios is de Satisfagdo dos usudrios contendo a
indicadores da Pesquisa de Satisfagdo e Planos de Agao.

.
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6.8 OUTRAS OBRIGACOES

6.8.1. Cumprir as disposicdes da Resolugdo SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016,
publicada no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de 2016;

6.8.2.A CONTRATADA se obriga a possuir ¢ manter programa de mleg1dade nos termos da
disciplina conferida pela Lei Estadual n° 7.753/2017 e eventuais modi ubsequente:
consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos m1emos de integridade, auditoria ¢
incentivo a deniincia 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
Administragdo Publica;

6.8.3.A Organizagdo Social devera ap Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de todos
os profissionais no momento da apresentagdo da Proposta de trabalho, com todos os dimensionamentos e
valores detalhados, inclusive, projegdes de dissidio, férias, 13° salario e todos os encargos inerentes a
contratagdo;

6.8.4.A CONTRATADA sera responsavel por manter toda a sinalizagdo relacionada a
pr visual ¢ ambiéncia, tais como sinali de teto, portas, paredes, totens de orientagdo de
circulagdo, letreiros de fachada e chao;

6.8.5.A CONTRATADA sera responsavel pelos servigos relativos a tecnologia da informagao
do Centro de Diagnéstico por Imagem, incluindo o fornecimento de servidores, no-breaks, estagdes de
trabalho, impressoras, ativos de rede (switches, roteadores), link de internet e softwares licenciados,
necessarios para op 30 de todos os equip do Centro, bem como os insumos necessarios, devendo
utilizar os mecanismos necessarios para garantia das informagdes;

6.8.6.A CONTRATADA devera disponibilizar a qualquer momento, mediante solicitagdo da
Contratante, uma copia da base de dados com todas as informagdes da Unidade, devendo disponibilizar canal
de comunicagdo para troca de mnformagdes, de acordo com um padrio a ser estabelecido pela
CONTRATANTE;

6.8.7.A CONTRATADA devera disponibilizar & Contratante 0 acompanhamento on-line dos
dados referente a prestagdo de servigos realizados no Complexo de Diagnostico por Imagem;

6.8.8.A CONTRATADA devera utilizar a area central do espago de convivéncia projetado no
primeiro piso para disponibilizar servigo nao graturm de lanches rapidos podendo, para tal, utilizar empresa
terceirizada, obed do ao projeto ea a0 visual do Centro de Diagnostico por
Imagem, sendo vedada a comercializagdo de alimentos ﬁﬂos e de bebidas alcoolicas;

6.8.9.0 projeto arquitetonico e a programagio visual do servigo deverdo ser submetidos a
avaliagdo e aprovagao da SES;

6.8.10.Fica autorizada a subcontratagdo de empresa especializada para realizagao de servigos
acessorios tais como limpeza, alimentagao, seguranga e vigilincia, os servigos s6 poderdo ser subcontratados
com o prévio e expresso consentimento da Secretaria de Estado de Satde e sempre mediante instrumento
proprio, devid: ivado, a ser publicado no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro;

6.8.11.Todos os equipamentos e instalagdes utilizadas pela CONTRATADA, ainda que de
propriedade da CONTRATANTE, deverdo estar devidamente segurados contra incéndio, furto ou roubo;

6.8.12.Quando os bens segurados forem de propriedade da CONTRATANTE, esta devera
figurar como beneficiaria do seguro;

6.8.13.Quaisquer danos aos bens de propriedade da CONTRATANTE que estiverem sob a
guarda da CONTRATADA serdo de responsabilidade desta, podendo o ESTADO, em caso de ndo
reposi¢ao ou de conserto em tempo habil, descontar o valor do bem da garantia prestada.

6.8.14.0 mesmo procedimento estabelecido no item 5.12 serd aplicado em caso de roubo ou
furto dos bens da CONTRATANTE que estiverem sob a guarda da CONTRATADA.

6.8.15.A rubrica Transporte de Apoio a Ge:tao e Momtoramenm do Contrato, sera destinada
para locagdo de veiculos para uso dos ik das Comissdes de
Acompanhamento e Fiscalizagio, e para o Apoiador Institucional do respecnvo contrato de gestio.

6.9 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO

ad,

6.9.1. Operacionalizar, no inicio das is da unidade servicos de informatica
com sistema para gestdo que le os isi dos no anexo cor

P 1! p P

6.9.2.As especificagdes deste anexo devem ser cumpridas em 100% pela empresa contratada



pela OSS. Em caso de descumprimento, verificando-se OCORRENCIAS, a OSS receberd Notificagio da
SES/RJ para a apresentagio de justificativas, que serdo alvo de andlise técnica pela CAF. Caso as
Jjustificativas 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
Organizagao Social de Satde, ora CONTRATADA, esta sujeita, dentre elas, a glosa no valor de custeio e
ainda a rescisdo unilateral do contrato de gestdo.

6.9.3.0 Instrumento de Medigdo 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.

Quadro 4 - Lista de Tipos de_Ocorréncias em Ordens de Servigo quanto a TI:

N° de
Item | Descrigdo 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 servigo inadequado).

Recusar-se a executar servigo determinado pela
FISCALIZACAO ou abandona-lo, sem motivo justificado ou
determinagdo formal. (Por servigo nido executado ou

abandonado).

Negligéncia na execugdo dos servigos, assim entendidos

3 auséncias dos postos de trabalho, desatengio quanto as
atividades e normas, falta de urbanidade no trato interpessoal e
outras situagdes analogas. (Por ocorréncia).

4 Nao fornecer no prazo qualquer insumo necessario para a plena realizagio do servigo.

(Por verificagio mensal).
Nio provi i itui de quaisquer

5 de postos de servigo por absenteismo. (Por dia de auséncia e por
funcionario/posto de servigo).

Deixar de encaminhar 8 CONTRATANTE, ao fim do més de

6 prestagdo dos servigos, a documentagdo 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 verificagdao

mensal, quando da medi¢o dos servigos).

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

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

Quadro 5 - Faixas de ajuste no pagamento por quantitativo de itens niio 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%
Quadro 6 - Modelo de Quadros de Controle de ajustes de pagamento
VALOR MENSAL DO CONTRATO
| PERIODO MEDIDO N
N°DE FAIXA

OCORRENCIAS IMR PERCENTUAL DE ATINGIMENTO DA META | VALOR MEDIDO

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

7. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA

7.1.A produgdo de exames do CEDI serd mensurado através do exame pronto entregue,
realizado, laudado e assinado. Fato este que constitui o exame realizado, comprovado através de relatorio
mensal que conste o nome dos paci os exames realizad icipios de origem, data de realizagdo de
exame e numero de d de identi f informados nos sistemas oficiais de produgdo e

de
faturamento do Ministério da Saude (SIA/SIH - SUS);

7.2. O quantitativo estipulado no quadro 7 refere-se a produgdo estimada a ser realizada por
modalidade de exame, levando-se em conta a capacidade instalada;

7.3.A Produgido dos exames sera apresentada mensalmente no Relatorio de Prestagdo de
Contas da OSS, conforme apresentados no quadro abaixo. A alimentagdo destes dados deve ser garantida,
para fins de faturamento, através dos sistemas de informagio adotados pelo SUS, orientado pela SES.

7.4.A medigao dos servigos sera calculada de acordo com a Produgdo, conforme quadro a

seguir:
Quadro 7- Cilculo do Indice de Produgio
GRUPO | Modalidad Q i de Exames Peso Equivalente %
1 RM 1.550 33%
2 RM com sedagio | 160 4%
3 ECO/VASCULAR |4.300 13%
4 MAMOGRAFIA _{3.000 11%
5 BIOPSIA PAAF _[550 4%
6 BIOPSIA CORE _ {300 2%
7 RAIOS X 1.540 1%
8 TC/ ANGIO TC | 2.900 20%
9 USG 5.000 12%

TOTAL 19.300 100%

7.5. A C da serd d: ) lculado com bases nos dados de

prod enviados ! pela da e ratificados pela issa lizad

7.6.  Os quantitativos de exames executados sdo individuais e nio se somam para
complemento ou para totalizagdo de 100% das metas;

7.7. Os ltados e metas ak dos com a do dos de gestio
pela SES, serdo analisados, periodicamente, por uma Comissio de Avaliagdo - CAF, nomeada pelo
Secretario de Estado de Saude.;

7.8. Cabera a Comissdo de A i ¢ Fiscalizaga har as - atividad
desenvolvidas objeto do contrato de gestdo, nos aspectos inistrativo, técnico e propondo as
medidas de ajuste e melhoria segundo as metas das e os ftados alk d

7.9. A CAF podera realizar analise técnica caso encontre divergéncia entre os dados oriundos
do prontudrio eletronico e do sistema de informagdo oficial e poderd sugerir abertura de processo
ionatério para a OSS da, visando & melhoria dos registros de satide.

8. INDICADORES QUANTITATIVOS PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

8.1. A anilise dos Indicad, itath lacionados no Quadro 7 permitira calcular o
valor referente a produtividade mensal. Este valor sera utilizado para fins de glosa em transferéncias posteriores
de recursos, quando for verificado o nio atingimento das metas previstas;

Quadro 8. Critérios para defini¢ao do valor da Transferéncia de R Mensal relacionados aos



Indicadores Quantitativos

ade Meta | Volume Realizad Valor da Produtividade
Entre 90,01% e 110% do volume 100% X 33% X Transferéncia de
contratado Recursos Mensal
Entre 80,01% e 90% do volume 90% X 33% X Transferéncia de Recursos
. contratado Mensal
Produgiio RM 1500 1 e 70.01% ¢ §0% do volume 80% X 33% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Tgual ou Abaixo de 70% do volume 70% x 33% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 90,01% e 110% do volume 100% X 4% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 80,01% e 90% do volume 90% X 4% X Transferéncia de Recursos
Produgio RM 160 contratado Mensal
sedaciio Entre 70.01% e 80% do volume 80% X 4% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Tgual ou Abaixo de 70% do volume 70% x 4% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 90,01% e 110% do volume 100% X 13% X Transferéncia de
contratado Recursos Mensal
Entre 80,01% ¢ 90% do volume 90% X 13% X Transferéncia de Recursos
Produciio 4.300 contratado Mensal
Eco/Vascular Entre 70,01% e 80% do volume 80% X 13% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do volume 70% x 13% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Atividade Meta | Volume Realizado Valor da Produtividade
Entre 90,01% e 110% do volume 100% X 11% X Transferéncia de
contratado Recursos Mensal
Entre 80,01% e 90% do volume 90% X 11% X Transferéncia de Recursos
Produgio 3.000 contratado Mensal
Mamografia Entre 70,01% e 80% do volume 80% X 11% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Tgual ou Abaixo de 70% do volume | 70% x 11% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 90,01% e 110% do volume 100% X 4% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 80,01% ¢ 90% do volume 90% X 4% X Transferéncia de Recursos
Produciio Bidpsia 550 contratado Mensal
PAAF Entre 70,01% e 80% do volume 80% X 4% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do volume 70% x 4% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 90,01% e 110% do volume 100% X 10% X Transferéncia de
contratado Recursos Mensal
Entre 80,01% e 90% do volume 90% X 10% X Transferéncia de Recursos
Produgio Bidpsia 300 contratado Mensal
Core Entre 70,01% e 80% do volume 80% X 10% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do volume 70% x 10% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Atividade Meta | Volume Realizado Valor da Produtividade
Entre 90,01% e 110% do volume 100% X 1% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 80,01% e 90% do volume 90% X 1% X Transferéncia de Recursos
Produgiio Raio 1.540 contratado Mensal
X Entre 70,01% ¢ 80% do volume 80% X 1% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Tgual ou Abaixo de 70% do volume 70% x 1% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 90,01% e 110% do volume 100% X 20% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 80,01% e 90% do volume 90% X 20% X Transferéncia de Recursos
3 contratado Mensal
Produgio TC |2.900 Entre 70,01% e 80% do volume 80% X 20% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do volume 70% x 20% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 90,01% ¢ 110% do volume 100% X 12% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Entre 80,01% e 90% do volume 90% X 12% X Transferéncia de Recursos
= contratado Mensal
Produgio USG | 5.000 Entre 70,01% e 80% do volume 80% X 12% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do volume 70% x 12% X Transferéncia de Recursos
contratado Mensal

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

Custeio.

para cada conjunto de procedimentos, conforme quadro abaixo:

8.2. Os critérios para avaliagdo da produga

as icoes de Peso Equi

Quadro 8 — Peso Equivalente por tipo de exame de imagem produzido.

Tipo de Produgiio | Peso Equivalente_em percentual

RM

33%

RM com sedagio | 4%
ECO/VASCULAR

13%

MAMOGRAFIA

11%

BIOPSIA PAAF _[4%

BIOPSIA CORE _[2%

RAIOS X

1%

TC

20%

USG

12%

. . . .

8.3. No primeiro més de atividade da O

Social ap
40 do Contrato de Gestdo.

ndo serd objeto de cobranga de meta, por ser cor d

8.4. Apods o caleulo do valor cor

a fase de impl.

a cada uma das

L

apontadas no Quadro

acima, levando em conta a porcentagem obtida pelo alcance da meta, bem como o peso da atividade ¢ a
Transferéncia de Recursos Mensal, proceder-se-a a soma do valor obtido individualmente em cada uma delas

para que seja possivel identificar o valor variavel cor

as Metas Q

da seguinte forma:

MQ = VI +V2+ V3 + V4 +V5+ V6+V7+V8+V9

Onde:
MQ = Metas Quantitativas
V1 = Valor correspondente & Produgao RM

V2= Valor correspondente a Produgdio RM com sedagio
V3= Valor correspondente a Produgio ECO/VASCULAR
V4= Valor correspondente a Produgdo Mamografia

V5= Valor correspondente a Produgido Biépsia PAAF
V6= Valor correspondente a Produgéo Biépsia CORE

V7= Valor correspondente a Produgdo Raio X

V8= Valor correspondente a Produgdo TC
V9= Valor correspondente a Produgdo USG




8.5. Os desvios serdo analisados em relagdo as metas quantitativas contratadas
individualmente, conforme quadros 7 e gerardo uma variagdo no valor da Transferéncia de Recursos Mensal,
conforme Quadro 8;

8.6. Caso a produgio mensal do CEDI por exame situe-se igual ou abaixo de 70% 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;

8.7. Caso a produgdo mensal de algum exame situar-se abaixo de 80% da metas quantitativas
para produgdo, a Organizagio Social de Saude recebera Notificagdo da SES/RJ para
apresentagao de Jjustificativas, que serdo alvo de andlise técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas
ndo sejam aceitas pela CAF e area técnica da SES, a Contratada sera alvo de sangdo contratual de

adverténcia.

q

8.8. Em caso de reincidéncia do mesmo tipo de exame quanto a produtividade abaixo de 80%
da meta, por 03 meses consecutivos ou por 06 meses alternados nos Gltimos 12 meses, a Organizagdo Social
de Saude 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 Satde, ora CONTRATADA, ¢ sujeita, dentre elas a rescisdo unilateral do contrato de
gestdo ou revisdo da capacidade instalada das unidades, com ajuste de profissionais de saude e com alteragdo
no valor de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo.

8.9. Caso a produgdo mensal de algum exame situar-se acima de 110% das metas contratadas
de produgdo de cada exame, 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 a SES/RJ a
revisio do dimensionamento da atividade ou servigo, com a possibilidade de aumento de profissionais de
satde e com alteragdo no valor de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo.

9. INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

9.1. A avaliagdo da unidade quanto ao alcance de metas qualitativas serd feita com base nos

seguintes Indi de D« P no 1° més da op da unidade, com computo da meta, conforme
quadro abaixo:

Quadro 9 - Quadro de Indicadores Qualitativos
lndu.:ad?r Férmula de Cilculo Referéncias Fonte Meta Pontos.
|| qualitativo Mensais
Se <20
minutos,
Soma do tempo de 10 X
espera em minutos entre pontos;
Tempo de L Sistema Entre 21
E a hora do inicio do Infi tizado | M 40
1 spera para agendamento até a hora | SES/RJ niormatiza enorque |-
Realizagdo do L de Registro |20 min minutos,
; da realizagdo do by
Procedimento . de Saude 05
procedimento/ otos:
Total de Procedimentos P N
Se >41
minutos,
0 pontos.
Soma do tempo de
resposta em minutos
Tempo de entre a data e hora do
reupasta para | Mici0 da chamada até a Sistema Se <3
5 | atendimento data e hora do SES/RJ Infomlmdu Menor que 3 mm'ulos,
atendimento pelo de Registro | minutos entdo 15
chamada h
- profissional de Satde pontos;
telefonica
Soma de chamadas
recebidas
Total de horas de
3 |Educagio treinamento / Numero de | 3° Caderno de Relatrio de | 1,5h homem | | ¢
Permanente | pessoal ativo no periodo | Indicadores CQH, 2009 |RH da OSS | treinado/més
de referéncia
Total de manifestagdes Sistema de
4 Resolubilidade | resolvidas / Total de 3 Cademc de Ouvidoria da Maior ou 10
da Ouvidoria 1 o licitagd dores CQH, 2009 igual a 90%
P SES
e ) * 100
(Ntumero de admissdes +
Taxa de desligamentos) /2 x 100 /
5 rotatividade N lig & * d 3° Caderno de Relatorio de | Menor que 10
recursos umero de empregados |y gicadores CQH, 2009 |RH da 0SS [2%
I ativos no cadastro da
umanos PR
instituicdo
Soma de turnos de 6 Menor
horas de cada ou iguala
i i o
Inoperncia equipamento inoperante | o oo equipamentos Sistema . 3%,20
/ Informatizado | Menor ou pontos;
6 |[de com laudos de = . o,
Equipamentos Soma de turnos de 6 obsolescéncia. de Gestao de |iguala 6% |Entre
horas de equipamentos Equipamentos 31%e
operantes ¢ inoperantes 6%, 10
no periodo * 100 pontos.
(Soma do resultado de A melqdologm de\_/era
. PP ser aplicada por via
pesquisa de satisfagao .
y - eletronica para todo
realizadas com usuarios irio atendido, de
classificados como usuario atendico,
PROMOTOR forma mdlvlduahgada,
_ que fornecer meio de
Resultado contato. Resultado
e Soma do resultado de . - s
Positivo de h PP Amostragem minima Relatorio da | maior ou
7 . pesquisa de satisfagdo . 10
Pesquisa de 1 “49 | para calcular o 0ss igual 7
R realizadas com usudrios | .- "
Satisfagdo ) indicador.deve ser de 5% pontos
classificados como N
DETRATORES) dos atendimentos
/ realizados no periodo.
. O ndo alcance da
Soma de respostas de .
. . ~ amostragem minima
pesquisa de satisfagdo .
realizadas dev_era_ zerar o resultado
de indicador.
9.2. Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados, de forma dicotd

(cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta) e pontuados conforme o Quadro 9, a partir do terceiro més de
execugdo contratual No decorrer da avaliagio mensal dos indicadores, caso estes ndo sejam
quantificiveis no més em questio, devera os membros da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo,
com a devida justificativa, considera-los ndo aplicavelnio mensuravel, e o computo correspondente ao item
serd descontado. Dessa forma, o resultado final dos indicadores se dara de forma proporcional aos que foram
mensuraveis no periodo avaliado.

Quadro 10.. Conceitos de Desempentio

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

9.3. Caso o somatorio de pontos seja igual ou inferior ao conceito C, a OSS recebera
Notificagdo da SES/RJ para a apresentagido de justificativas, que serdo alvo de anlise técnica pela CAF.
Caso as justificativas apresentadas nio sejam aceitas pela CAF e area técnica da SES, a Contratada sera alvo
de sangdo contratual de adverténcia, visando a melhoria do desempenho assistencial. O CEDI precisa rever
seus p e fazer as adequagdes necessarias e ap um plano de agdo para cada indicador ndo

alcangado no prazo de 30 (trinta) dias;

9.4. Em caso de quanto & C, conforme o quadro “Conceito
Qualitativo”, por 03 meses consecutivos ou 4 vezes alternadas nos Ultimos 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 pe]a CAF e area técnica da SES, a CAF devera sugerir
que a SES observe a Clausula Contratual, que as penalidades em que a Organizagdo Social de
Saude, ora CONTRATADA, esta sujeita, dentre elas a resusao unilateral do contrato de gestio.

9.5. O Poder Piblico podera considerar os Conceitos Mensais de Desempenho obtidos pela
unidade hospitalar como componentes dos critérios de pontuagdo em futuros editais de selegao.

9.6. A critério da SES/RJ, os indicad e as metas belecidas 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.

9.7. A critério da SES/RJ, outros indicadores poderdo ser substituidos ou introduzidos no
Contrato de Gestdo, através de celebragao de termo aditivo ao contrato de gestao vigente.

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

10.1. A CONTRATADA sera responsével exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes & SES/RJ ou a terceiros na execu¢do do Contrato de Gestdo, ndo excluida ou
reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo I da 40 por Orgao
da Administragdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de
relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos.

10.2.0s profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestagdo dos servigos de
satde deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagdo adequada ao servigo desempenhado, e
estar em dia com suas obrigagdes junto aos conselhos de classe.

10.3.0s profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverdo ter formagdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituicio reconhecida pelo Ministério da Educagdo, devendo ainda estar
registrados no respectivo conselho profissional.

10.4.0s profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deveréo 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 contratagio de Técnicos de
Enfermagem como substi para a realizagdo das atividad pecificas de Enfermeiro.

10.5.0s demais profissionais envolvidos na prestagdo dos servigos de atengio a
satde deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e atender as normas e requisitos
proprios, conforme a regulamentagdo do Ministério da Saude.

10.6.0s contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas de direito
privado, ndo se estabelecendo relagdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Publico.

10.7. Na hipotese de subcontratagdo, os contratos entre a CONTRATADA e os
subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogagdo a SES/RJ, visando a continuidade da
prestagdo adequada dos servigos.

10.8. A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de
terceiros para a execugdo dos servigos do Contrato de Gestdo, inclusive para fins de comprovagao das

dicdes de itagdo técnica e

10.9. 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 da prestagdo de
contas e de informagdes referentes a execugdo do Contrato de Gestéo.

10.10.A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
CH Il da 30 do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a
SESRRI. E prevista a a i quando o trato de gestdo nio puder ser renovado, por
qualquer motivo e/ou quando o prazo maximo de contratagiio for atingido. As regrds da sucessio
trabalhista, bem como seu FUNDO DE RESERVA, serio em cld do
contrato de gestdo.

10.11.Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo portar
identificagdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de fungdes nas
dependéncias da Unidade, ap6s aprovagdo da SES/RJ quanto ao desenho e layout.

10.12. Os profissionais a serem alocados nas fingdes indicadas no presente Termo de
Referéncia deverdo possuir qualificagao e estar em quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Satde para
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 Ocupagdes (CBO).

10.13. A sele¢do de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma publica
(jornal de grande circulagdo), objetiva e i 1, nos termos do I proprio a ser editado por ela.

10.14. A CONTRATADA devera dispor de i para pronta substituigdo de seus
profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos prestados & populagdo.

10.15. Todos os profissionais deverdo passar por cursos de atualizagdo com comprovagdo de
frequéncia ou certificado.

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

10.17. Responsabilizar-se civil e crimi perante os usuarios, por eventual indenizagao
de danos materiais e/ou morals decorrentes de a(;ao omlssao negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos i por p a empresa CONTRATADA, no

desenvolvimento de suas atividades.

11. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1. TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS

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

11.1.2. Os demais repasses do valor de custeio do contrato de gestdo serdo mensais e
equivalera auma fragdo 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.

11.1.3. A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo sera repassada a
CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestdo.

11.1.4. 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 prestagdo dos
Servigos.

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

11.1.6. 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.

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

11.1.8. 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 cliusula do contrato de gestdo.

1.2 TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A
INVESTIMENTO

11.2.1. Apés a celebragdo do contrato de gestdo, a Organizagdes Sociais vencedora, devera
dpresemar os projetos de investimentos de reforma da infraestrutura, juntamente com um projeto de

do parque tecnologico (equi ) e mobilia que poderdo ser executados, no periodo de
meses do contrato de gestdo. A llbemq;ao dos recursos serd condicionada a prévia aprovagio dos
projetos e da isa de precos i pelas dreas da SES/RJ, apoés a assinatura

dos contratos de gestdo.

113 DESPESAS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO
11.3.1. A CONTRATADA, | ou quando solicitada, devera ap a planilha
de Despesas de Custeio e Investimento
uadro 1 lanilha de Despesas de Custeio e Investimento
Unidade :
tens de Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12 Total
Pessoal
Salarios

Outras formas
de contratagio

a especificar)

Encargos ¢




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

Alimentagao

Coleta de
residuos

hospitalares

Esterilizagdo

Exames
Laboratoriais e

de Imagem

Lavanderia

Limpeza

Manutengdo
Predial

Manutengao
Preventiva e
Corretiva
(engenharia
clinica)

Seguranga
Patrimonial /

Vigilincia

Seguros

Telefone

Transporte de
apoio a gestdo
e
monitoramento
do contrato

Uniformes

Outras (a
| especificar)

Total (c)

Gerenciais e
Administrativas

Gestio
Administrativa

Auditorias
Contabil, Fiscal
e Financeira

Contabilidade

Educagdo
Permanente

Material de
escritorio

Tecnologia de
Informagao

Outras (a
especificar)

Total (d)

Total de
Custeio
(atbtetd) =
(&)

Itens de
Investimentos

infraestrutura
do CEDI

Valor de
atualizagdo do
parque
tecnologico

equipamentos)

Total (f)

TOTAL
ANUAL =
@)+

11.3.1. A rubrica Transporte de Apoio a Gestdo e Momtoramento do contrato, sera destinada
para locagdo de velculos para uso dos membros i e das Comissoes de
A h e Fiscalizagdo dos resp de gestdo, devendo ser observada a viabilidade de

rateio, por cada unidade de pronto atendimento prevista no lote.

12. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

12.1. Equipamentos Médicos como leitos t e outros,
identificados na Visita Técnica, serdo permitidos ao uso pela SES/RJ a CONTRATADA a fim de atender ao
objeto do presente edital, para a prestagdo dos servigos por unidade de saude.

12.2. Os demais equipamentos considerados necessarios para a composi¢do da Unidade serdo
adquiridos com o repasse de Investimento, com prévia autorizagdo da SES, e deverdo estar relacionados na
Proposta de investimento da proponente.

12.3.Todos os equipamentos adquiridos com os recursos de investimentos serdo incorporados
ao patrimonio da SES/RJ e devem ser informados a Coordenagdo de Patrimonio da Subsecretaria Executiva
para incorporagdo final.

ANEXO II- ORGANOGRAMA CEDI



Diretor Geral

Qualidade Niscleo de Educagio
Ouvideria Permanente
ComissBes
(Definidas no TR)
. Diregio Médica RT Direcio de Enfermagem
Diregio Administrativa Nicdio) & 5
S Coord. Enfermeiro do Espago
RE Mulher
RT Técde
Supervisorde Radiologia Coord. Enfermeiro
istica | Tomografia, Ressonincia ¢
Contratos/ TI RX, ultrassonografia &
‘ecocardiograma
Supervisor de
‘Atendimento
S de
RAME
Faturamento
Supervisor Patrimbnio
Infraestruturae Eng
Clinica
Supervisorde Entrega de
Laudos

ANEXO III - 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 aptiddo
pertinente e compativel com o escopo da Unidade de Saude, sendo assim, a empresa de Sistema de
Informagdo devera dos de d ho, emitido por entidade publica ou privada que
comprovem conhecimento e experiéncia por parte da empresa a ser contratada;

2. A empresa devera estar orgamzada e ter condigdes para exercer todas as tarefas técnicas e
administrativas, que forem de sua ilidade, visando a dos trabalhos ¢ 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 (Publico 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 adaptagao
necessaria no mesmo para atender aos objetivos da Secretaria do Estado Satde 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 fincionalidades:

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

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

e

4.1.3. Oferecer mapa de ocupa(;ao de leitos, mforrnando 0s paclentes internados que estdo
com alta médica, com finalidade de realizar o ded

4.1.4. Informar para os setores de higienizagdo, manutengdo e hotelaria, a interdicdo 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 exi na Unidade de Saude e
também a vinculagio dos profissionais médicos com suas respectivas equipes médicas;

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

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

4.1.8. No momento da admissdo deve ser possivel: Registro da recep¢do do paciente, com
informe da natureza de alcndlmcmo e procedéncia do paciente; O sistema devera bloquear e informar a
dmissdo de i p de éncias de outras unidades;

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

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

4.1.11. Permitir o cadastro de paci de dados d i impulsionados por
em i s p i de logradouros publicos e outros;
4.1.12. Permmr o registro de idade a imada de p d idos por emergéncias
em atendi s p de | douros pub]x,os € outros;

4.1. 13 Deve permllu' a alteragdo posterior de dados de pacientes desconhecidos por
N Toarad

em pi e publicos e outros;

4.1. 14 Devera obrigar o registro de um responséavel se o paciente for menor ou maior a uma
idade previ ipulada por meio de cad

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

4.1.16. Hipotese diagnéstica e impressao do d de di

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

4.1.18. Emissdo de etiquetas para identificagio 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 identificagdo de dados como motivo, data e hora,
diagnostico definido (CID-10), procedimento SUS vinculado (conforme determinagdes do DATASUS) e
médico responsavel;

bilidade e cartdo de 2

4.1.21. Registro e impressdo de termos de

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

4.1.23. Emissdo de atestados e declaragdo de internagao;

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

4.1.25. Controle sobre as solicitagdes de AIH enviadas e as que retornaram com a autorizagao
de internag@o e procedimento;

4.1.26. T éncia de leitos, com possibilidade de consulta & central de leitos; identificagao
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 realizagao de cada exame, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes fincionalidades:



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

4.2.2. N do de a i 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, horério de chegada, horario de atendimento e horario de finalizagao 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 ap6s um nimero de
dias determinado;

4.2.6. Possuir modulo de elaboragdo de laudos padrdo, com ferramentas de formatagdo de

texto;

4.2.7. Parametrizar modelos de laudos para cada tipo de exame a ser realizado, em cada
recurso de di atribuindo 0 laudo padrio 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 modalidad o

de entrega de aos

4.2.10. Controlar todo o processo de atendimento, elaboragdo 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 nio tiveram laudos
aprovados;

4.2.12. Permitir a criagdo de lista de exames e paci ds de laudos, possibilitando a
organizagdo da forma mais ad da do profissional recpnmavel por Iaudar estes exames;

4.2.13. Permitir a integragdo automatica do laudo do exame com o prontudrio eletronico 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 p déncia dos pacientes idos 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 amomaucameme a0 médico 0s exames a serem solicitados
no atendimento, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.3.1. Padronizagdo de CIDs de acordo com cada protocolo;
4.3.2. Padronizagdo 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 descri¢do detalhada dos seus efeitos;
4.3.5. Associagdo imagens de exames no prontuario do paciente;

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

4.3.7. Solicitagdo de nutrigdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro
dos horérios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e niimero de vezes, regime de urgéncia e plantao
para fins de faturamento);

4.3.8. Solicitagio de materiais e i (com possibilidade de direci a
farmécia ou ao almoxarifado e de repeti¢do de solicitagdes anteriores, registro de data e hora da solicitagao,
regime de urgéncia, busca de produtos por descrigio ou codigo, horario de aprazamento, com hora de
inicio/intervalo/nimero de vezes e quantidade por horério);

4.3.9. Registro de servigos (com identificagio de data e hora, regime de urgéncia e
plantdo para fins de faturamento); registro de procedimentos (com identificagdo de data e horério, 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 identificagdo de data, hora de inicio ¢ 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
opgido de repetir prescrigao anterior;

4.3.12. Cada prescrigdo gerada pelo sistema devera ter identificagdo numérica, data, hora,
previsdo de alta do paciente, médico responsavel pela prescrigdo, 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 farmécia;

4.3.13. Possuir opgdo 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 prontuario eletronico do paciente;

4.3.14. Controlar a éncia de leitos, com p 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. Geragao de diagnosticos, utilizando a codificagdo da enfermagem — NANDA (colegdo
de diagnésticos em enfermagem que d as reagdes dos pacientes as doengas);

4.3.17. Possuir a fincionalidade ou modulo de enfermagem que permita a mesma construir os
planos de cuidados ao paciente, bem como a prescrigdo de enfermagem;

4.3.18. Permitir e gerenciar o processo de i I i 1o a solicitagdo € o laudo do
especialista;

4.3.19. O prontudrio eletronico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Apache I1;

4.3.20. O prontudrio eletrénico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Escala de
Glasgow;

4.3.21. Permitir inserir historico de gestagdo contendo minimamente as informagdes: DUM

(dala da uluma 30), Idade jonal, idade ional sugerida, idade de abortos por tipo

duzidos ou idade de partos por tipo (normal, cesareas, multiplos),

quam!dadc de pmdutos do parto (nativivos, neomorto, natimortos, prematuros ¢ doenga congénita), permitir
inserir informagdes sobre amamentagdo, intercorréncias e observagdes;

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

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

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

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

4.4.3. Realizar relatorio dos quantitativos presentes 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 descrigdo 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 inventérios que foram realizados por itens considerando a descrigdo, 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
prescrigio eletronica ou de suporte de papel;

44.7. Pexmmr a busca rapida a todas as requisiges ja atendidas, com possibilidade de
em tela ou do d ), com informe do centro de custo solicitante, descri¢do e
codigo do item, lote e data de validade, nome do sohcnanlc e nome do responsével pela entrega.

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

4.5. Faturamento: Este modulo deverd possuir todos os processos relativos ao faturamento de
contas do Sistema Unico de Saude e de internagdo, 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 o mesmo foi atendido;

4.5.2. Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes ¢ 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 solicitagao do
médico;

4.5.6. Possibilitar o controle e atribuigio obrigatoria sobre o diagnostico atribuido a cada
atendimento para efeito de faturamento, com possibilidade de controlar o historico de diagnosticos dos
municipes e validando os procedimentos possiveis para cada diagnostico de acordo com regras do SUS;

4.5.7. Controlar aulomaucamenle as regras de validagdo do SUS para cada procedimento,
p i uma ct no do fect da conta.

4.6. B.I: Este modulo devera possibilitar o tratamento de informagdes que possibilite criar
modelos de relatorios envolvendo grupos de informagdo, possibilitando ao usuario final selecionar na tela as
informagdes que ele quer cruzar criando relatorios p lizados, devendo c lar, 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, PDF ¢ CSV em formato definido
pela SES-RJ.

4.7. Indicadores: Este modulo devera disponibilizar ferramentas que permnAm analisar as
informagdes e transforma-las em indicadores interativos, que auxiliardo na geragdo 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
produgio 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 informagao
contida no mesmo esta dentro de padrdes de normalidade, em estado de atengdo ou em estado de alerta.

4.8. SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistico): Este modulo devera possibilitar a
geragdo 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 internagao, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.8.1. Realizar pesquisas da situagdo real de ocupagdo da unidade de satideem qualquer
momento, congelando este e, mostrando os Pacientes que estavam internados por unidade, Médico e
Convénio, possuindo esse historico durante toda a vigéncia do contrato;

4.8.1.1 Esses dados devem ser fornecidos on-line a SES/RJ;

4.82. A de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa de
ouupa(;ao mdlce de rotatlvldade taxa de mortalidade institucional, taxa de mortalidade geral, quantidades de
[ idades de altas, idades de éncias internas (entradas e saidas entre

enfermarias);

4.8.3. Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internagdo os
indicadores por periodo histérico do ano anterior em comparagio com atual auxiliando na tomada de decisdo;

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

4.8.5. Apresentar informagdes de produgdes de exames de laboratorios, anatomia patologica e
imagens por um determinado periodo, com visdo consolidada por grupo e analitica por item de codigo de
controle e descri¢ao;

4.8.6. Permitir que sejam parametrizados relatorios sobre as diversas atividades relacionadas
ao atendimento dos pacientes nas diversas unidades da Unidade de Saude;

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 fincionalidades:

4.9.1. Visualizagdo grafica dos lcllos existentes na unidade de saude(plotados em planta baixa

da unidade), identif {o leitos livres, d dos e seus motivos, pacientes com alta hospitalar ¢
tipos de atendimento (clinico, cirtrgico, malemldade |solzsmenlo e recém-nascido);

4.9.2. Visualizagio p: 1 dos leitos, identi do leitos livres, dos, bloqueados e
desativados;

4.9.3. Controle do processo de higienizagao identificando os diversos tipos de higienizagao
realizados na Unidade de Saude(terminal, rotina, chamados e etc.);

4.9.4. Controle do processo de manutengdo, informando o servigo que devera ser realizado
pelos profissionais de manutengao;

4.9.5. Controle do histérico de ocupagdo de cada leito, indicando os pacientes e o periodo da
ocupagao;

4.9.6. Controle do mapa de altas da Unidade de Satde, indicando as altas realizadas e as altas
previstas;

4.9.7. Bloqueio qualquer leito ndo ocupado, passando o mesmo a ndo 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 a0s paci que foram d nas unidades de

) do as datas de i » 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 ¢ dados de contato para
orientar o servigo de telefonia e informagdes.

4.11. CCIH - Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar ou Pré-Hospitalar: Este modulo
deverd possibilitar os controles e as condigdes de monitoramentos necessarios a0 CCIH (Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar ou Pré-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 Diagnésticos 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 automético 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 realizagao 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-internagio de pacientes com infec¢do antes
confirmada;

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

4.11.8. Pennmr a geragdo e o controle dos atendimentos de notificagdo compulsona gerados
pelo CCIH, indicando os que ja foram notificados e os que se el

4.11.9. Controlar separadamente os pacientes que estio em processo de vigilincia e os que ja
tiveram sua infecgdo 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 infecgdo confirmada;



. -

4.11.11. Acessar o resultado dos exames de

para 0s

4.11.12. Calcular as taxas de infecgdo Hospitalar ou Pré-Hospitalar existentes demonstrando
gyaﬁcamente a evolugdo mensal das mesmas, de acordo com pardmetros pré-definidos como unidade de

convénios, especialidades, médicos e topologia;
4.11.13. Permitir cnar a de identi 40 de notificagao interna de diagndsticos que
interessem ao CCIH, assim como id os diagnosticos de notifi compulsoria.

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

4.12.1. Controlar os prontuarios fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos
prontudrios 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 Prontuarios ausentes do arquivo
médico, possibilitando controlar informagdes referentes a data de retirada, quem retirou, o motivo, data de
retorno, criando um historico sobre a movimentagio 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 automética e on-line com o setor de internagio, avisando o arquivo
no momento da internagdo do paciente para que o mesmo separe o referido prontuario e encaminhe para a
unidade de internagio do paciente, ou abra um prontuario para um novo paciente;

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

4.12.7. Permitir realizar a movimentagéo dos prontuarios fisico 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 prontuério ao arquivo;

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

4.12.10. Permitir indicar a transferéncia dos prontuarios fisicos dentro das unidades e setores
da Unidade de Saude;

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
emuso na central de regulagdo de leitos dos pacientes para melhor administragdo de filas de espera. O sistema
deve contemplar:

4.13.1. Permitir que os leitos sejam
regulagio logo que o mesmo seja liberado na unidade;

de forma itica para o sistema de

4.13.2. Que a central de regulagdo seja notificado de bloqueios dos leitos por diferentes
motivos.
4.13.3. Parametrizagao de leito, devendo permitir identificar os tipos de leitos.

4.14. nglenlmcao de Leitos: Este modulo devera permitir a racionalizagio do fluxo de
de leitos por higi 40 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 execugio da higienizagdo dos leitos;
4.14.2. Cadastro de grupo de higienizagdo para orientar a execugio da higienizagdo dos leitos;

4.14.3. Para cada grupo de h|g1en|zacao o sistema devera permitir o vinculo de profissionais

ializados na execugdo do servigo, ! do o registro funcional, nome completo, data de nascimento
e tabela de expediente de atuagdo;
4.14.4. Cadastro de diversas unidades de di indicando-as como solicit do

servigo de higienizagao;

4.14.5. Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizagdo, informado em
ambitos de assisténcia, admissao e hotelaria para avaliagdo e inicio do processo, considerando o quarto ¢ leito,
tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observagéo 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 higienizagio do leito solicitado;

4.14.8. Oferecer etapa de processo classificada como higienizagdo ndo concluidz !
meio de informar a wnc]usao com data e hora atual como sugeslao de conclusdo, podendo o usudrio a]terar
conforme a id: I da i 40 ¢ inserir i ) em texto livre, no formato alfanumérico

referente ao processo em questio;

4.14.9. isualizagdo de leitos bl dos por todos os motivos existentes e usuais
na instituigdo, para orientar em negociagdes internas com os informantes dos bloqueios ou servigos, com
finalidade de tomada de decisdo;

4 14 10. Apresentar visualizagdo de leitos com pacientes em atendimento, porém com

licit ) de | i com finalid; de se solicitar o inicio do processo e 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 higienizagdo, apresentando quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e
observagio inserida no momento da solicitagdo ou bloqueio.

5. O sistema devera manter as informagdes sincronizadas aos cadastros da Admini A
possibilitando que seus usudrios obtenham informagdes operacionais e gerenciais, em tempo real, através de
consultas e relatorios, visando a sustentagdo de ag¢des rapidas e decisdes estratégicas eficazes a melhoria
continua da Satde Publica.

6. O sistema devera ser disponibilizado em sua totalidade em idioma Portugués Brasileiro ¢
conter - recursos ncccssanos para que a Administragio obtenha a gestdo completa dos processos
e égicos 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 insergdo, devendo
possibilitar o controle dos processos hospitalares, com efetiva gestdo dos atendimentos realizados de forma
integrada com os i da atengdo ializada, gerando um prontudrio eletronico unificado dos
municipes.

8. O sistema devera atender a legislagdo vigente, estando em conformidade com o Manual de
Requisitos de Contetdo e Funcionalidades para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (RES),
t,nado pela Cémara Técnica do CFM (Conselho Federal de Medicina) e pelo Grupo de Trabalho em
Certificagio de  Softiware da SBIS (Sociedade Brasileira de Informitica em Salde -
www.sbis.org br/certificacao.htm).

9. Estar em conformidade com o Manual de Requisitos de Seguranga, Conteliido 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 Saude www.sbis.org br/certificacao.htm);

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

11. Garantir que todos os dados ou parametros utilizados no processo de autenticagao de
usudrio serdo armazenados de forma protegida e em banco de dados independente. Por exemplo, armazenar o
codigo hash da senha do usudrio ao invés dela propria, além disso, o local de armazenamento desse codigo
hash deve possuir restrigdes de acesso. A geragdo do codigo hash deve utilizar algoritmos de geragdo
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 usuério e o codigo/nimero do registro afetado pela
operagdo do usuario, identificando o usudrio (Nome completo, CPF e demais dados cadastrais) que realizou a
operagdo, data e hora;

12.1 Devera ser disponibilizado ferramenta de extragdo dos dados do LOG, que possibilite a
geragio de relatorios de auditoria;

13. Possuir documentacao destinada aos usuarios finais (manuais) escrita em Portugués
Brasileiro, detalhad a atica de utl]Jzacao do sistema incluindo, no minimo: preparo
dos dados, operagao das tun(;oes orientagdo para emissdo de relatorios e orientagdo sobre consultas
disponiveis, akém 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 Mmteno da Saude e da SES-RJ, quer sejam
de faturamento, quer sejam de b de 1 e lagdo, além de manter
atualizado o CNES;




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

16. Assegurar a SES/RJ 0 acesso irrestrito e em tempo real ao sistema informatizado, incluindo
os sistemas de informagdes assistenciais utilizados;

17. Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo di ibilizados pelo D de
Infonnauca do SUS (DATASUS) e pela SES/RJ com as informagdes completas acerca dos servigos
di realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

P ep
18. Alimentar e atualizar os sistemas de informagio e o servidor espelho a serem adotados pela
SES/RI, através de API ou Webservice, que deverdo exportar todos os dados do sistema on-line;
19. Disponibilizar o dicionrio de dados de todo o sistema, no inicio do contrato para
armazenamento dos dados de atendimento da unidade de satde, sendo que qualquer alteragdo na estrutura
dos dados ou em seu dicionario deve ser informada imediatamente a SES/RJ;

c de i tica ( e demais periféricos), seguindo as caracteristicas

prewmzddds pela Supenntenden(,m de Informatica (SUPINF) da SES/RIJ.
21. Deverdo ser utilizados 0s sistemas otx,mm de mformag,ao do SUS devendo para tal

viabilizar o respectivo processo de el d0. A d 30 necessaria deverd ser
entregue nos Orgios competentes e na Secretaria de Estado de Satde — SES/RJ;

20.R ilizar-se pe]a implk 30 € 40 de sistemas de transmissdo de dados e

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, ¢ os demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SES/RJ e alimenti-los
continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragdo da produgdo e ndo
comprovagdo do alcance das metas contratadas;

23.1 O sistema da contratada deverd possuir gestio detalhada do centro de apuragdo de
custos de todas as operagd das pela d

23.1.1 O Sistema devera calcular custos de i @ proc:

23.1.2 O sistema devera informar custos de aquisicdo por cada bem adquirido/contratado pela
contratada, assim como custos com pessoal e demais servigos como: Energia etrica, agua, gas, servigos de
telefonia e todos os demais custos que dem as despesas da

23.1.3 Todos os custos devem estar detalhados no sistema.
23.1.4 O sistema devera fornecer de forma detalhada todas as despesas que compdem a
fatura da contratada, sendo que valores que ndo estejam devidamente descritos serdo glosados.
23150 slslcma devera fornecer informagdes das aquisigdes/contratagdes, que estio em
pela {0 o valor estimado para cada aquisigdo/contratagdo. Também devera
ser fornecida uma comparagio entre o valor estimado ¢ o realizado.

estdo de acordo com

23.1.6 O sistema devera di que as de
a Resolugdo SES n° 1.334/2016 ¢ com a Resolugao CMED n° 03/2()09

23.1.7 O sistema devera realizar a prestagdo de contas anual conforme disposto no § 3° do
artigo 22 da Lei Estadual n° 6.043/11.

24. Viabilizar o processo de credenciamento e habilitagdo dos leitos de Terapia Intensiva em
classificagdo de UTI Adulto Tipo II ou III de acordo com a Portaria de Consolidagio MS/GM n. 3, 2017. A
documentagdo necessaria devera ser entregue nos 6rgios competentes e na Secretaria de Estado de Satde —
SES/RJ;

24.1. Implantar Central de Monitoramento de Pacientes para todos os leitos da UTI-a e
UTIN;

24.2. Implantar Central de Monitoramento de Pacientes através de cAmeras nas enfermarias de
Clinica Médica;

24.3. Implantar Sistema de sinalizagdo e atendimento do paciente da Clinica Médica no Posto
de Enfermagem que apresente as seguintes caracteristicas:

24.3.1. Alerta visual e sonoro em painel no posto de enfermagem com identificagdo do leito e
banheiro de origem;

24.3.2. Ter um dispositivo acionador de enfermagem em cada leito e banheiro.

25. A contratada devera implantar indicadores de eficiéncia contratual:

25.1 Atingimento de metas quantitativas que serdo definidas pela SES/RJ no decorrer do
contrato;

25.2 Indicadores de eficiéncia e qualidade de atendimento a sociedade;
25.3 Indicadores de melhoria nos processos de trabalho;
25.4 Indicadores de i e di d

25.5 Indicadores de tempo, custo e qualidade de i ep

25.6 Os indicadores devem ser fornecidos sempre que solicitados pela fiscalizagdo e ao
término de cada periodo de cobranga;

25.7 A contratada deverd entregar um parativo dos do més
corrente com os meses decorridos do contrato;
25.8 Fornecer de forma analitica dados de transparéncia para populagdo em formato aberto
-

que sera publica em sitio propria da SES/RJ, com informagdes as das pela
contratada:

25.8.1 Objeto contrato;

25.8.2 Valores totais € unitarios;

25.8.3 Numero do contrato e procedimento de contratagdo;
25.8.4 Data da despesa;

25.8.5 CNPJ ou CPF do beneficiario;

25.8.6 Nome do beneficiario.

25.9 A contratada dcvcra entregar mcnsalmcnlc em formato definido pela SFS/RJ relatorio de
fechamento mensal, com todos os indicad e ao periodo, id: do se a mesma
alcangou os objetivos estabelecidos.

26. A cada 12 meses a contratada devera disponibilizar um backup completo de todas as
bases de dados utilizadas nas unidades geridas, acompanhado de documentagao completa da base de dados.

27 A contratada devera sempre que solicitado, fornecer informagdes, que a fiscalizagdo do
contrato considere relevante para a realizagao de suas atribuigdes. O formato e método de envio desses dados
serdo informados pela fiscalizagdo do contrato.

Rio de Janeiro, 24 julho de 2020

seil

eletronica

Documento assinado eletronis por Romulo ino Coelho, Sub: ario, em
31/07/2020, as 17:48, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

T http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador
| 6504290 e 0 cédigo CRC AOE00453.

Referéncia: Processo n? SEI-080001/008261/2020 SEI n® 6504290

Rua México,128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
Telefone: - www.saude.rj.gov.br


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6

	Termo de Referência de Material/Serviço SES/SUBRUP 6504290

