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

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
EDITAL DE SELECAO 001/2020
N° SEI-080001/017496/2020

HOSPITAL REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA. ZILDA
ARNS NEUMANN

1. DO OBJETO:

E objeto deste Termo de Referéncia a gestdo do Hospital Regional Médio Paraiba Dra.
Zilda Arns Neumann (HRMPZA) e contratacdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como Organizacdo Social de Saude (OSS), na area de atuagdo de Hospital Geral de alta
complexidade (OSS HOSPITAL GERAL), no ambito do Estado do Rio de Janeiro, para
operacionalizacdo e execucdo dos servicos de saude, localizado no municipio de Volta Redonda, conforme
especificagdes, quantitativos, regulamentagdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de saude
e demais obrigagdes dispostas neste Termo de Referéncia.

2. DA ESTIMATIVA DO VALOR:

2.1. O limite maximo de orgamento anual previsto para a realizagdo dos servigos objeto do
Contrato esta incluso na Lei Or¢amentaria Anual, tendo como valor maximo de custeio mensal estimado em:

Valor mensal estimado: Valor de investimento: Valor total com investimento:

R$ 9.482.122,25 R$ 5.000.000,00 R$ 118.785.467,01

nove milhdes e quatrocentos e oitenta e cento e dezoito milhdes e setecentos e oitenta e
dois mil e cento e vinte e dois reais e vinte | cinco milhdes de reais cinco mil e quatrocentos e sessenta e sete reais €
e cinco centavos um centavo

2.2. O valor de investimento sera disponibilizado condicionada a aprovaco de projeto;

2.3. Os recursos publicos relativos ao presente exercicio financeiro correrdo a conta da seguinte

dotacdo or¢amentaria:

Unidade Orcamentaria: 2961

Fonte: 100/122/225

PT 2961.10.302.0461.8341 — ED 3390.39.30
PT 2961.10.302.0461.8341 — ED 3390.34.01

Natureza da Despesa: 3390.39.30/3390.34.01

3. DA VIGENCIA CONTRATUAL

3.1. O prazo de vigéncia contratual serd de 12 meses, contados da sua assinatura, com eficacia
apos a publicacdo do seu extrato no Didrio Oficial da SES/RJ.

DA JUSTIFICATIVA:

4.1. Tendo em vista a indispensabilidade de politicas publicas que garantam a assisténcia hospitalar




aos usuarios do sistema publico de satide em regime de internagdo, no ambito do Estado do Rio de Janeiro
(ERJ), a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) tem por estratégia a manutencdo dos
servicos prestados pelo Hospital Regional Médio Paraiba Dra. Zilda Arns Neumann.

4.2. A assisténcia aos usudrios ¢ garantida pelo Sistema Unico de Satide (SUS), bem como toda a
linha de cuidado, desde a atengdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e
hierarquizada.

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

4.4. A necessidade permanente de complementar a oferta de servigos assistenciais de alta e média
complexidade, com objetivo de reduzir a demanda reprimida observada, ¢ mandatoria e influencia diretamente
a ampliacao do acesso universal aos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados pelo SUS.

4.5. Considerando a necessidade de implementagdo de politicas publicas que venham a priorizar a
assisténcia aos casos de saiude, a SES/RJ promoveu medidas de modernizagdo gerencial, dentre elas a
operacionalizagdo e gestio do HRMPZA, unidade hospitalar de natureza publica, por pessoa juridica de
direito privado especializada. Tal modernizacdo vem proporcionando a populagdo assisténcia completa,
mtegral, qualificada, humanizada e resolutiva. Este resultado vem sendo atingido a um custo adequado,
utilizando modelo gerencial moderno, flexivel e transparente que permite, além de alto grau de resolutividade e
satisfacdo do usuario, um controle adequado pelo Gestor Estadual.

4.6. Ressaltamos que para manter o avango de modernizagdo dos equipamentos de saude, bem
como profissionais qualificados para exercer as fungdes, enfrentamos dificuldades diversas na prestacdo dos
servicos de saude oriundas, principalmente, do escasso mercado profissional no que tange a médicos
especializados em cuidados intensivos, clinica médica, pediatria, cirurgia geral, e nas diversas especialidades
médicas, enfermeiros especializados, fisioterapeutas com perfil para atendimento a usuarios de cuidados
mtensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da area de Satde que devem atuar com
competéncia e destreza na atengdo ao usuario.

4.7. Obices a administragio eficiente, eficaz e efetiva sio as dificuldades da aquisigdo de insumos e
medicamentos, além da manutencdo e aquisicdo de equipamentos. A agilidade na geréncia destes recursos
materiais ¢ fundamental para a melhor atengdo ao usuario com necessidades urgentes e cruciais de manutengao
da vida. Tais dificuldades surgem durante a execugdo dos processos administrativos. E necesséria a busca por
novas formas de gestdo para que muitos destes processos cursem com maior simplicidade e eficacia,
redundando em menor custo para a administragdo publica.

4.8. Considerando a premissa de ofertar servico de qualidade em saude, bem como a necessidade
de implementagdo de politicas publicas que venham a priorizar a assisténcia das Unidades de Terapia Intensiva
adulto e Pediatrica, leitos enfermaria clinica pos-uti adulto e pediatrica, referenciados, a SES/RJ tem como
estratégia a manutencdo do equipamento de satde, Hospital Regional Médio Paratba Dra. Zida Arns
Neumann, unidade hospitalar de natureza publica, destinada & assisténcia ao paciente critico adulto e
pediatrico, que requerem atencdo profissional especializada, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizagdo e terapia.

4.9. O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno ao usuario,
provimento do material, dos medicamentos e insumos ¢ da manutengdo de materiais, instalagdes e
equipamentos permanentes, integrados ao monitoramento do processo de gestdo da qualidade e nicleo de
seguranca ao usuario, desde sua origem ao produto final.

4.10. Para alcangar as metas e colocar em pleno funcionamento os servicos ¢ necessario superar as
dificuldades, como a deficiéncia quantitativa de profissionais ¢ os elevados custos e prazos de aquisicdo de
materiais ¢ insumos, bem como da manutencdo dos equipamentos proprios, dando mais celeridade ao
processo sem que com isso se fira os principios da transparéncia, publicidade e legalidade.

4.11. A agilidade na geréncia destes recursos materiais e profissionais ¢ fundamental para a melhor
atengd0 ao usuario com necessidades urgentes e cruciais de manutengdo da vida. Tais dificuldades surgem
durante a execugdo dos processos administrativos. Portanto, optou-se por uma forma de gestdo plena 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 aplicagcdo dos recursos publicos,
haja vista que os processos conduzidos pelas Organizagdes Sociais devem seguir tramites rigorosos de gestdo
e precificagdo.

4.12. A contratacdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos
constitucionais da prestacao dos servicos de assisténcia a satde, previsdo no art. 197 da Constituicdo Federal,
a permitir que a Administragdo Publica, dentro da sua obrigagdo de prestar esses servigos, valha-se de
terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranga de tarifas, o modelo gerencial proposto
respeita a obrigacdo de gratuidade da prestagdo dos servicos de assisténcia a saude, desonerando os usuarios
de qualquer espécie de pagamento.

4.13. O modelo gerencial proposto obedece os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude —
SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da satde, preservando-se a missdo da



Secretaria de Estado de Saude/RJ e o contido no Contrato de Gestdo, bem como, exerce um papel de alta
relevancia no atendimento de sua populagdo-alvo, por se tratar de unidade de elevada resolubilidade, bem
como possuir recursos técnicos atualizados, para complementacdo de diagndsticos e tratamentos. Atende as
normas preconizadas pelo Ministério da Saude — MS, especialmente as referentes ao atendimento humanizado
e integral a saude.

4.14. Consta-se que a contratacdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos
preceitos constitucionais da prestagdo dos servicos de assisténcia a saude, pela previsio do art. 197 da
Constituicdo Federal, a permitir que a Administragdo Publica, dentro da sua obrigagdo de prestar esses
servicos, valha-se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranca de tarifas, a
concessdo administrativa respeita a obrigacdo de gratuidade da prestagdo dos servigos de assisténcia a saude,
desonerando os usudrios de qualquer espécie de pagamento.

5. ESTRUTURA E PERFIL DO HOSPITAL REGIONAL MEDIO PARAIBA
DRA.ZILDA ARNS NEUMANN
5.1. O HRMPZA esta localizado as margens da Rodovia Presidente Dutra, construido numa area

de aproximadamente 54 mil metros quadrados, 25 mil dos quais sdo consumidos pelo gigantesco prédio e seus
anexos, e se prestara ao atendimento de todos os pacientes, que necessitem de suporte de internacao.

5.2. Na condicdo de Servico Publico, o Hospital Regional Médio Paratba Dra. Zida Arns
Neumann (HRZAN) estd vinculado tecnicamente a SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Regulacdo e
Unidades Proprias e sera destinado ao tratamento de paciente nas areas de Unidade de Terapia Intensiva
adulto e pediatrico, leitos enfermaria clinica pds-uti adulto e pediatrico, bem como de Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT) para pacientes internos.

5.3. Oferece atendimento aos usuarios do SUS referenciados das unidades de satde publicas de
todo o Estado do Rio de Janeiro, apresentando condi¢cdes potencialmente recuperaveis que se beneficiem do
tratamento especializado.

5.4. O Hospital Regional Médio Paraiba Dra. Zilda Arns Neumann (HRZAN) exercera papel de
Centro de Referéncia e Exceléncia destinado ao atendimento de:

1. Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulta e pediatrica fisicamente estruturada para o
cuidado progressivo ao paciente critico ou grave;

2. Unidades de Cuidado Intermediaria adulta e pediatrica fisicamente estruturada com
para atendimento a pacientes criticos;

3. As enfermarias clinica adulta e pediatrica do Hospital Estadual Regional Médio
Paraiba Dra. Zilda Arns Neumann — HRZAN.

5.5. A assisténcia a saude prestada nas UTI adulta compreenderd o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente critico e seus familiares durante a internacdo,, na unidade até a alta da unidade ou 6bito.
Entende-se por assisténcia integral todos os procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico
e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito da terapia intensiva.

5.6. Devera estar disponivel assisténcia multidisciplinar ininterrupta a todos os pacientes, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e acesso a tecnologias destinadas ao
melhor diagndstico e tratamento, atendendo as disposicdes da Portaria GM/MS no 1.884, de 11 de
Novembro de 1994, da Portaria GM/MS no 3.432, de 12 de Agosto de 1998 e da RDC 7 da ANVISA de
24 de fevereiro de 2010, ou ainda outras de publicagdo mais recente que revoguem ou aperfeicoem estas
disposigoes.

5.7. A porta de entrada para a unidade hospitalar sera referenciada por meio da SES/RJ atendendo
as normas e diretrizes vigentes via Sistema Estadual de Regulagdo. O encaminhamento de usudrios para
assisténcia hospitalar devera ocorrer durante as 24 horas do dia, através de regulacdo da SES/RJ, devendo
funcionar como porta fechada, 100% regulado.

5.8. DESCRICAO DOS SERVICOS E SETORES:

5.8.1. O Hospital Regional Médio Paraiba Dra.Zilda Arns Neumann destina-se ao recebimento de
usuarios do Sistema Unico de Saude, referenciados pela Secretaria de Estado de Saude/RJ. Devera prover
atencdo em:

1. Medicina Interna, cardiologia e especialidades clinicas;
2. Pediatria;

3. Terapia Intensiva e Intermediaria Adulto ;

4. Terapia Intensiva Pediatrica;

5.8.2. Devera também prover procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos necessarios para apoio a
atividade fim, tais como:

1. Aplicacado dos protocolos determinados pela SES/RJ para Coronavirus;
2. Exames de apoio diagndstico e terapéutico;



Hemodialise e didlise peritoneal de urgéncia para pacientes internados;
Hemoterapia e servigo transfusional

Endoscopia digestiva alta e baixa (colonoscopia);

Broncoscopia rigida e flexivel em pacientes adultos e pediatricos;
Fisioterapia.

Noo kA w

5.8.3. As especialidades médica a serem contempladas s3o as previstas em lei ¢ minimamente, as
seguintes:

Medicina Interna de apoio hospitalar adulto;

Clinica Médica;

Cardiologista;

Terapia Intensiva Adulto e Pediatrico;

Pediatria;

Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia;
Pneumologia/Broncoscopia;

Radiologia e Diagndstico por Imagem;

Infectologia Hospitalar;

Cirurgia Geral - pequenos procedimentos beira leito.
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5.8.4. A equipe minima assistencial obrigatoria devera seguir as publicacdes legais que constam em
documento anexo a este TR. As demais atividades profissionais relacionadas aos servigos de saide deverdo
seguir a proporcionalidade das normativas do Ministério da Saude;

5.8.5. As equipes médicas deverdo obedecer ao estipulado nas normas do Ministério da
Saude/CFM, estabelecidos de acordo com o numero de leitos € metas assistenciais estabelecidas;
5.8.6. A capacidade instalada do Hospital Regional Médio Paratba Dra.Zilda Arns Neumann sera

ampliada e distribuida da seguinte forma:

Quadro 2- Ampliagao da Oferta de Leitos no Hospital Regional Médio Paraiba Dra.Zilda
Arns Neumann

UNIDADE N° DE

MUNICIPIO HOSPITALAR LEITOS TIPO ACESSO
60 UTI Adulto
20 UTI Pediatrica
15 UCI Adulto
\Volta Hospital Regional 15 UCI Pediatrica Referenciado
Redonda Zilda Arns
19 Enfermaria
Pediatrica
Enfermaria
100 Adulto

TOTAL: 229 leitos

5.9. SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA — SADT

5.9.1. Estes Servicos destinam-se a investigagdo diagnoOstica e agdes terapéuticas em usuarios
mternados. No caso de usuarios internados no hospital, os servigos essenciais deverdo estar disponiveis
durante 24 horas por dia, 7 dias na semana;

5.9.2. Os servigos disponiveis no Hospital Regional Médio Paraiba Dra.Zilda Arns Neumann sdo:

a) Exames laboratoriais de analises clinicas, incluindo o exame para a detec¢ao do
novo coronavirus (Covid-19);



b) Radiologia convencional e exames contrastados;

c¢) Tomografia Computadorizada, com e sem sedacao.

d) Ultrassonografia com Doppler;

e) Ecocardiogramatranstoracico uni e bidimensional, colorido com Doppler;
f) Endoscopia digestiva alta e baixa para suporte aos usudrios internados;
2) Eletrocardiograma;

h) Exames de anatomopatologia.

5.9.3. Os Servigos instalados destinam-se a atencdo de usudrios oriundos do Hospital Regional
Meédio Paraiba Dra.Zilda Arns Neumann, exceto quanto a exames de Radiografia Convencional (RX),
ultrassonografia e ecocardiografia. A CONTRATADA mantera agenda externa quanto & marcagdo destes
exames através dos servigos de regulagao estabelecidos pela SES.

5.9.4. O Servigo de Tomografia Computadorizada devera estar disponivel no inicio da operacdo do
Hospital Regional Médio Paraiba Zilda Arns, podendo a entidade contratada se valer de contratos de
terceiros, para a realizagdo do exame e laudo.

5.10. SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES

. Farmacia clinica;

. Ouvidoria/Servigo Social;

. Fisioterapia;

. Fonoaudiologia;

. Psicologia;

. Nutricao clinica (incluidas nutricao enteral e parenteral);

. Laboratério de andlises clinicas;

. Hemoterapia - Unidade transfusional e de hemocomponentes;

. Central de Material Esterilizado;

. Almoxarifado;

. Servigos de Hotelaria;

. Arquivo de Prontuarios de Usuario (SAME);

. Engenharia Clinica;

. Manutengao Preditiva, Preventiva e Corretiva de Equipamentos;

. Manutencédo Predial e Conforto Ambiental;

. Salas de reunido, administragao e direcao;

. Centro de estudos;

. Unidades administrativas (recursos humanos, administragéo de pessoal, faturamento,
tesouraria, contabilidade, informatica, suprimentos);

. Limpeza hospitalar;

. Seguranga patrimonial;

u. Alimentacéo.
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5.11. NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR

5.11.1. A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da Portaria de
Consolidagdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6°, inciso IV, define e recomenda a criagdo do
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) nos hospitais, que devera realizar a interface com as Centrais de
Regulacdo; delinear o perfil de complexidade da assisténcia no ambito do SUS e disponibilizar consultas
ambulatoriais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico, além dos leitos de internacdo, segundo critérios
preestabelecidos e protocolos que deverdo ser instituidos pelo NIR. Além disso, deve buscar vagas de
internacdo e apoio diagndstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados, quando necessario,
conforme pactuagdo com a Rede de Atengdo a Saude (RAS);

5.11.2. O Nucleo Interno de Regulagio ¢ uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita
monitoramento do paciente desde a sua chegada a mstituicdo, durante o processo de internagdo e sua
movimentagdo interna e externa, até a alta hospitalar. E um orgio colegiado ligado hierarquicamente a
Diregdo-Geral do Hospital e deve ser legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da instituig@o.

5.11.3. Cabe ao NIR a responsabilidade pela interlocugdo com a Secretaria de Estado de Saude/RJ,
com a importante fun¢do de notificar a quantidade de leitos disponiveis na unidade para internagdo. O Servico
funcionara 24 horas por dia, 07 dias por semana, emitindo notificacdo de vagas em pelo menos 02 (dois)
turnos diarios, de acordo com as normas exaradas pela Secretaria de Estado de Saude/RJ.

5.11.4. O NIR devera utilizar sistema informatizado via web que for disponibilizado pela Secretaria de
Estado de Satde/RJ, tal como implantar os processos de trabalho apresentados pela SES/RJ no intuito de



otimizar ¢ cumprir seu papel como nicleo regulador hospitalar. Tera como fingdo também organizar o fluxo
mterno dos usudrios referenciados pela Secretaria de Estado de Satde/RJ, nformando aos diferentes setores
de destinacdo os dados necessarios, bem como realizar a avaliagdo de indicadores, do fluxo do paciente e de
casos de permanéncia prolongada.

5.11.5. Deve ser composto por médico regulador e equipe técnica assistencial ¢ administrativa
compativel com a demanda do servigo realizado. O coordenador do NIR devera ter nivel superior com
especializagdo em satde publica ou area da gestio. A equipe técnica ndo podera exercer outra atividade que
ndo seja da sua atribuicdo ao qual esta vinculado.

5.12. NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR

5.12.1. O servigo do Ntcleo de Vigilancia Hospitalar - NVH ¢ obrigatdrio, conforme resolugdo SES
N°1834 de 03 de julho de 2002. Deve ser constituidos pelas seguintes comissdes: Comissdo de Controle de
Infecgio Hospitalar; Comissdo de Investigagdo de Obitos; Comissido de Revisio de Prontudrios e Comissdo
de Vigilancia Epidemiologica.

5.12.2. O NVH tem por objetivo detectar oportunamente doengas de notificagdo compulsoria,
agravos e eventos de importancia municipal, estadual, nacional ou internacional, bem como alteragdes nos
padrdes epidemioldgicos. Suas agdes t€m estreita articulagdo com a Vigilincia em Satide Municipal, Estadual e
Federal. Nucleo de Vigilincia Hospitalar fundamenta-se em protocolos e procedimentos padronizados que
permitem detectar, consolidar e analisar as informagdes acerca do processo saude-doenca, gerar indicadores
de acompanhamento, articular com outros setores estratégicos do hospital, contribuir para qualificacdo do
cuidado em satde e por fim melhorar a qualidade da informagdo para o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica.

5.12.3. O coordenador do NVH devera ter nivel superior com especializagdo em saude publica ou
coletiva. A equipe técnica ndo poderd exercer outra atividade que ndo seja da sua atribuicdo ao qual esta

vinculado. Cada comissdo devera ter um responsavel técnico de nivel superior, preferencialmente, com
experiéncia ou especializagdo na area de atuacao.

5.12.4. O funcionamento ocorrerd de segunda a sexta-feira no horario comercial, sendo sabado e
domingo de sobreaviso para realizar a comunicagdo ao CIEVS Estadual e Municipal das Doencas de
Notificacdo Compulséria imediatas de 24 horas.

5.12.5. A OSS deve garantir a existéncia de pelo menos os campos obrigatorios no sistema de
prontuarios eletronicos para a realizagdo das notificagdes de todos os casos que seja necessario. Os
prontuarios devem apresentar um forma de extragcdo automatica das notificagdes para envio para em formato
pactuado pela SES.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1. QUANTO A ASSISTENCIA
6.1.1. Garantir a assisténcia integral aos pacientes, inclusive com coronavirus, seguindo os protocolos

assistenciais da SES/RJ e do Ministério da Saude;

6.1.2. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagdo e orientagdes da
SES/RJ, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos pacientes, voltadas
para a atencdo acolhedora, resolutiva € humana;

6.1.3. Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar integral aos pacientes assistidos, com
equipe multidisciplinar especializada da CONTRATADA, conforme estabelecida nas RDC, portarias e outras
normas técnicas, de forma ininterrupta nas unidades hospitalares de internagdo e durante os horarios de
atendimento dos ambulatorios;

6.1.4. Seguir as normas e procedimentos adequados para manuten¢do da qualificacdo das unidades
hospitalares de acordo com a Portaria GM/MS 2.395 de 11 de outubro de 2011, que organiza o componente
hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS, ou norma posterior que a venha substituir;

6.1.5. Implementar, dentro dos limites fisicos ¢ operacionais da unidade, o dispositivo da visita
ampliada e o direito a0 acompanhante;

6.1.6. Garantir ao usudrio o direito de ser tratado e registrado pelo seu nome social;

6.1.7. Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do

processo assistencial;

6.1.8. Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou
a internagdo hospitalar do usuario e que podem ser necessarios devido as condigdes especiais do paciente,
entre outras causas, dentro de seu perfil e capacidade operacional;

6.1.9. Executar procedimentos cirtrgicos necessarios ao adequado tratamento de pacientes de
acordo com o perfil do Hospital Regional Médio Paraiba Dra.Zilda Arns Neumann;



6.1.10. Realizar atendimento odontologico nos usuarios internados em unidades fechadas (UTI e
Isolamento) em programas de prevengao de infecgdes que tenham como porta de entrada lesGes na cavidade
oral ¢ orofaringe;

6.1.11. Executar procedimentos especiais de alto custo e alta complexidade que se fizerem necessarios
ao adequado atendimento e tratamento do paciente em assisténcia hospitalar, de acordo com a capacidade
instalada.

6.1.12. Realizar procedimentos especiais de fisioterapia, reabilitacdo, suporte psicologico,
fonoaudiologia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente em
assisténcia hospitalar, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da unidade.

6.1.13. Fornecer:

Atendimento odontolégico;
Atendimento Médico;
Assisténcia de Enfermagem;

IV. Assisténcia fisioterapica e de reabilitagao;
V. Assisténcia psicoldgica ao usuario e, quando necessario, aos familiares;
VI. Assisténcia Social;
VI. Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;
VIIl. Sangue e hemoderivados;
IX. Terapias renais substitutivas (hemodialise e outras) para internados;
X. Exames laboratoriais, anatomo-patolégicos,
Xl. Exames de imagem;
Xll. Endoscopia e colonoscopia para pacientes internados;

XIl. Broncoscopia para pacientes internados;

XIV. Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes
quanto de materiais termossensiveis;

XV. Engenharia Clinica, manutencéo preventiva e corretiva de todos os equipamentos
disponibilizados para funcionamento do Hospital Regional Médio Paraiba Dra.Zilda Arns
Neumann;

XVI. Uniformes no padrao estabelecido pela SES/RJ;

XVII. Nutricdo dos usuarios em observacao e dos acompanhantes, quando aplicavel, dentro de
padrées adequados de qualidade, incluindo nutricdo enteral e parenteral;

XVIIl. Gases Medicinais;

XIX. Vigilancia desarmada;

XX. Lavanderia;

XXI. Limpeza;

XXII. Manutencao Predial e Conforto Ambiental;

XXIll. Coleta, transporte e tratamento de residuos;

XXN. Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras instituicbes de
usuarios criticos, semicriticos e estaveis em ambulancia apropriada, devidamente tripulada,
com programagao visual padronizada pela SES e equipada conforme Portaria MS/GM
2.048, de 05 de novembro de 2002, sem prejuizo ao atendimento praticado no Hospital
Regional Médio Paraiba Dra.Zilda Arns Neumann;

XXV. Transferir para outras unidades de servicos especializados usuarios com necessidade de
tratamento fora do perfil desta unidade, com vaga assegurada pela SES/RJ ou outros
mecanismos de regulacdo de usuarios, fornecendo ambulancia adequada ao perfil do
usuario;

XXVI. Roupas hospitalares no padrao estabelecido pela SES/RJ;

XXVI. Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de internagéo. A
dispensacao de medicamentos devera realizar-se através de dose individualizada por
horario e sistema distribuicdo de medicamentos por dose unitaria;

(XVIIIl. Manter as Instancias obrigatdrias abaixo listadas conforme legislagéo e regulamentacao
vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatérias ou
necessarias:

a. Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP);
b. Nucleo de Qualidade;

c. Comiss&o de Etica Médica;
d. Comissao de Etica de Enfermagem;
e. Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
f. Comissao de Investigacao de Obitos;
g. Comissao de Revisdo de Prontuarios;

h. Comissao Intra-hospitalar de Doagéo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT);
i. Comité Transfusional;

j- Comissdo de Vigilancia Epidemiolégica;

k. Comissao de Farmacia e Terapéutica;

I

. Comissao de Documentagdo Médica e Estatistica;



m. Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);
n. Comissao de Protegdo Radioldgica.

6.1.14. Designar profissional de saude de nivel superior como responsavel técnico para cada comissio,
preferencialmente com experiéncia para atuar na comissdo nomeada e o mesmo nio poderd exercer outra
atividade que ndo seja da sua atribuigdo;

6.1.15. Devera ser garantida infraestrutura com sala propria ou compartihada, imobiliario,
computadores independentes, acesso a internet e linha telefonica;

6.1.16. A Comissao de Vigilancia Epidemiologica deve elaborar, mensalmente, o perfil de morbidade e
mortalidade hospitalar das Doengas de Notificagdo Compulsoria, conforme a Lista Nacional de Notificagao
Compulsoria de doengas, agravos e eventos saude publica (Portaria de Consolidagdo n°4/2017) e Resolugao
SES n°1864/2019. O relatorio deve ser enviado para VEH/CVE/SVEA/SVS/SES R1J.

6.1.17. Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas ¢ Procedimentos imediatamente ao
miciar as atividades no complexo hospitalar, seguindo as normas ou recomendagdes determinadas pela
SES/RJ;

6.1.18. Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, desde o inicio das
atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

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

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

3. As rotinas técnicas e assistenciais, bem como a qualidade dos materiais e insumos a ser utilizado no
Hospital Regional Médio Paraiba Dra.Zilda Arns Neumann deverdo ter aprovagdo pela correspondente
area técnica da SES/RJ, em documento firmado por ambas as partes. A decisdo final cabe a SES/RJ;

4. Revisar e ajustar, apés a implantagdo, as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteragdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativagao de servigos
ou alteragdes na estrutura organizacional,

5. Formalizar mudangas nos procedimentos e rotinas de funcionamento do Hospital em documento firmado
por ambas as partes. A decisdo final cabe a SES/RJ.

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

7. Aplicar todas as normas e protocolos do Projeto Dor Toracica da SES/RJ nos casos de infarto agudo
do miocardio, incluindo a utilizagdo de medicacdo trombolitica;

8. Adotar o protocolo basico de Seguranga do Paciente da SES alinhado aos cuidados de saude
contemplando: Higienizagdo das mios com a correspondente estrutura fisica e insumos preconizados
pelo Protocolo para a Pratica de Higienizagdo das Maos em Servigos de Satde (Ministério da
saude/AN VISA/Fiocruz em 09/07/2013); identificagdo do paciente com a utilizagdo da pulseira em
todos os pacientes atendidos conforme preconizado no Protocolo de Identificacio do Paciente
(Ministério da Saude/ANVISA/Fiocruz em 09/07/2013); prevencdo de quedas com o emprego de
escala adequada ao perfil de pacientes da instituicdo com forte indicagdo pelo Ministério da saude do
uso da escala de Morse Fall Scale (traduzida para o portugués) e STRATIFY (Mmistério da
Satude/ANVISA/Fiocruz em 09/07/2013); prevencao de lesdo por pressdo (LPP) com o emprego da
escala de Braden para adulto e para criancas de 1 a 5 anos a escala de Braden Q (Ministério da
Satde/ANVISA/Fiocruz em 26/06/2014); Protocolo de Seguranca na Prescri¢do, uso e administracao
de Medicamentos com a utilizagdo de suporte eletronico; cirurgia segura (realiza pequenos
procedimentos invasivos, como intubacdo orotraqueal, acesso venoso profundo, paracentese,
toracocentese, dentre outros) com a inclusdo do Termo de Consentimento Informado que deve ser
assinado pelo paciente, familiar ou responsavel legal apds os esclarecimentos feitos por médicos,
membro da equipe, preferencialmente antes da realizagdo do procedimento conforme preconizado no
Protocolo para Cirurgia Segura (Ministério da Satide/AN VISA/Fiocruz em 09/07/2013); e da Meta 2,
comunica¢ao efetiva, para adogdo de estratégia para a melhoria da comunicag@o da equipe de satide em
todo processo assistencial, dentre eles a utilizacdo de ferramenta padronizada para a transicdo do
cuidado.

6.1.19. Garantir atendimento ao paciente em assisténcia hospitalar por profissionais médicos
especialistas sob forma de parecer, sempre que necessario;

6.1.20. Executar atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva com profissionais médicos habilitados
ao atendimento do usudrio critico, em quantidades compativeis com o Anexo do Titulo X da Portaria de
Consolidagdo n°3 /GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (disponivel
em: http//portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf2018/junho/0S/ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-

GRAVE.pdf), e da Portaria n° 930 de 10 de maio de 2012 que dispdem sobre os requisitos minimos para



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/05/ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf

funcionamento de UTI Porte II e Porte III, ou ainda outras de publicagdes mais recentes que revoguem ou
aperfeicoem estas disposicoes;

6.1.21. Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doengas e agravos de notificacdo
compulséria que porventura sejam identificados nas unidades de acordo com os fluxos estabelecidos pela
Subsecretaria de Vigilancia em Saude/SES/RJ, conforme Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria vigente.
Observar os seguintes preceitos:

6.1.21.1. A ficha de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN deve
ser preenchida no PEP pelo profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita do agravo ou doenga objeto
da notificacdo. Todos os usuarios vitimas de qualquer forma de violéncia deverdo ser notificados através do
SINAN;

6.1.21.2. A ficha de notificag@o ¢é especifica para cada doenga ou agravo, por isso, o PEP deve ter um
modulo Ficha de Notificagdo com todas as fichas de notificagdo disponibilizadas pela SVS/SES/RJ com seus
respectivos campos obrigatorios no minimo.

6.1.22. Implantar ou incrementar as linhas de cuidado projetadas para a unidade de saide em questio;
6.1.23. Implantar o Programa Estadual de Cuidados Paliativos seguindo as diretrizes da Lei n.° 8.425
de Julho de 2019 e as orientagdes da SES/RJ;

6.1.24. Manter responsavel técnico, coordenador de cada servico e médicos diaristas, com titulo de

especialista em suas respectivas areas, € médicos plantonistas com residéncia médica ou pos-graduagdo em
especialidade clinica concluida, ou com, no minimo, 2 anos, ap6s a graduacao, de experiéncia comprovada no
atendimento ao usuario na area pertinente, nas atividades contempladas neste Termo de Referéncia, para
prestar o atendimento pleno ao usuario. Devem ser cumpridas rigorosamente as determinagdes emanadas
pelos respectivos oOrgdos responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se os
profissionais pelos seus atos em todos os aspectos e seguindo os preceitos de humanizagdo do SUS;

6.1.25. O Servico de farmacia devera ter seus processos e atividades organizados, tomando como
premissa as etapas da Assisténcia farmac€utica, em vigor através da Politica Nacional de Medicamentos e
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica publicadas na Portaria Ministério da Satide n.° 3.916, de 30 de
outubro de 1998 e Resolugdo Ministério da Satde N° 338, de 06 de maio de 2004 respectivamente;

6.1.26. Segundo a Resoluigdo do MS 388/2004, as agdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem
também aquelas referentes a Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos ¢ corresponsabilidades na prevencdo de doengas, promogdo ¢
recuperagio da saude, de forma integrada a equipe de saude. E a interagdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida;

6.1.27. A garantia do uso racional e seguro de medicamentos devera ser fomentada através de praticas
seguras com foco na Seguranca do Paciente de acordo com a Portaria GM/MS n° 529/2013 que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a RDC/Anvisa n° 36/2013 que institui agdes para a
seguranca do paciente em servigos de satide e Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 que aprova os
protocolos basicos de seguranca do paciente, destacando o Protocolo de Identificagdo do Paciente e o
Protocolo de Seguranga na Prescri¢o, uso ¢ Administragdo de Medicamentos.

6.1.28. Dentro deste contexto da Assisténcia, Atencdo farmac€utica e Seguranga no uso e
Administragdo de medicamentos estdo contempladas as acdes e atividades voltadas para as Boas Praticas de
armazenagem ¢ Dispensag¢ao de medicamentos ¢ a Farmacovigilancia - Farmacovigilincia € definida como “a
ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliagdo, compreensdo e prevengdo de efeitos adversos ou
quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”. Além das rea¢des adversas a medicamentos, sdo
questdes relevantes para a farmacovigilancia: eventos adversos causados por desvios da qualidade de
medicamentos, inefetividade terapéutica, erros de medicacdo, uso de medicamentos para indicagdes ndo
aprovadas no registro, uso abusivo, intoxicagdes e interagdes medicamentosas. — Cabe ao Servico de
Farmacia monitorar de forma ativa os Alertas de farmacovigilancia no site da ANVISA que comunicam novas
informagdes relacionadas a seguranga dos medicamentos comercializados no Brasil, de modo a prevenir o uso
de medicamentos improprios pelos usudrios do servigo.

6.1.29. Para os medicamentos sujeitos a controle especial, a unidade deve atender a Portaria/SVS N°
344 republicada em 01 de fevereiro de 1999 e suas atualizagdes, a Portaria n° 06 de 29 de janeiro de 1999 e
a Resolugdo RDC/ANVISA N° 17, DE 28 Margo de 2013.

6.1.30. No que tange aos medicamentos sujeitos a controle especial, a unidade deve atender a Portaria
n® 06/1999 do Mimistério da Salide e suas atualizagdes. Ratifica-se que tais medicamentos devem ser
guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca seguranca, em local exclusivo para este fim e sob a
responsabilidade do farmacéutico.

6.1.31. Ademais, deve ser exigida a escrituracdo em Livro de Registro Especifico e este deve ser
mantido na farmécia para efeito de fiscalizag@o e controle. Em conformidade com a Resolugdo 357/2001 do
CFF, esta dispensagdo deve ser realizada exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedada a delegacdo da
responsabilidade sobre o controle dos referidos medicamentos a outros funcionarios administrativos.



6.1.32. A aquisicio dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima de
medicamentos constante do Anexo II. As Resolugdes n® 434/2012; n® 931/2014 e n° 1178/2015 da SES/RJ
contemplam o elenco de medicamentos padronizados para uso hospitalar ¢ devem ser consultadas se
porventura a grade minima ndo atender a necessidade clinica dos usuarios atendidos na institui¢ao.

6.1.33. Constatando-se real necessidade, os itens relacionados nas resolugdes supracitadas devem ter
sua autorizagdo de compra pleiteada junto a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, bem como a autorizagdo para a compra de medicamentos ndo padronizados para uso hospitalar
no ambito da SES/RJ.

6.1.34. Utilizagdo obrigatoria da grade de medicamentos padronizada pela SES/RJ para os
medicamentos dispensados, de acordo com o perfil Hospitalar. O elenco de medicamentos padronizados para
ateng@o hospitalar estd descrito na Resolugdo SES n° 434, de 12 de setembro de 2012, além do descrito na
Resolugdo SES n° 888, de 21 de mar¢co de 2014, Resolugdo SES n° 931, de 23 de maio de 2014 ¢
Resolugdo SES n° 1.178, de 18 de maio de 2015;

6.2. QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL

6.2.1. Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS - Sistema Unico de
Saude - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia ¢ sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a
remuneragdo pelo atendimento ao usuario por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;

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

6.2.3. Acolher os usuarios de acordo com os principios da Humanizagdo. Para tanto devera
desenvolver e implantar a Politica Interna de Humanizagéio previamente aprovada pela SES/RJ;

6.2.4. Observar:

Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
2. Manutengdo da qualidade na prestagdo dos servigos;

3. Respeito a decisdo do usuario em relagéo ao consentimento ou recusa na prestagéo de servigos de
satde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal;

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

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

6. Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e funcionamento
das unidades de saude;

6.2.5. Apoiar e ntegrar o complexo regulador da SES/RJ;
6.2.6. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;
6.2.7. Adotar o simbolo ¢ o nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for permitido,

devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢éo;

6.2.8. Adotar nos impressos inerentes ao servico ou entregues aos pacientes, sinalizagdes, uniformes,
enxoval e demais itens a padronizacdo que serd orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocagdo de
quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pelo SES;

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

6.2.10. O HRMPZA devera utilizar o organograma estabelecido pela Secretaria de Estado de Saude.
Caso seja necessaria alteragdo (reducdo ou ampliacdo), a CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia
a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro;

6.2.11. Elaborar os Regimentos Internos das Instincias Obrigatorias, apresentar a area técnica da
SES/RJ responsavel para aprovagao e posterior publicizagdo interna junto aos colaboradores.

6.3. QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL

6.3.1. Garantir o fincionamento minterrupto do Hospital Regional Médio Paraiba Dra.Zilda Arns
Neumann;

6.3.2. Garantir que as unidades estejam devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados

do SCNES, conforme legislag@o vigente e instituido pela Portaria MS/SAS n° 376, de 03 de outubro de 2000,
publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000;

6.3.3. Fornecer:



—_

. Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;

2. Servicos de Esterilizagao dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes
quanto de materiais termo sensiveis;

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

4. Uniformes no padrao estabelecido pela SES/RJ;

5. Roupas hospitalares no padrao estabelecido pela SES/RJ;

6. Nutricdo dos usuarios em observacao e dos acompanhantes, quando aplicavel, dentro de
padroes adequados de qualidade. Para os pacientes internados no Hospital Regional Médio
Paraiba Dra.Zilda Arns Neumann, incluem-se nutricdo enteral e parenteral quando indicadas;

7. Gases Medicinais;

8. Controle de Acesso;

9. Sistemas de cameras de vigilancia com gravagao de video;

10. Lavanderia;

11. Limpeza;

12. Manutencao Predial e Conforto Ambiental;

13. Coleta, transporte e tratamento de residuos.

14. Medidas drasticas e cautelares de tratamento de residuos infectados e descarte de
materiais, conforme regulamentagéo e exigéncias de saude publica..

6.3.4. As unidades deverdo apresentar mensalmente os indicadores referidos nos Itens 6.1.1 e 6.2
dentro dos pardmetros determinados pela SES/RJ;

6.3.5. Solicitar aos pacientes ou a seus representantes legais a documentagdo de identificagdo do
paciente e, se for o caso, a documentagdo de encaminhamento especificada no fhxo estabelecido pela
SES/RIJ;

6.3.6. Fornecer ao usuario o Sumario de Internacdo e Alta;
6.3.7. Emitir o cartdo do SUS,;
6.3.8. Providenciar acomodacdes e alimentacdo para acompanhantes dos usuarios, quando

necessario, atendendo a legislag@o vigente;

6.3.9. Realizar 0 monitoramento permanente da prestacdo dos servigos, especialmente nos itens
necessarios a apuragao do cumprimento de suas obrigagdes;

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

6.3.11. Arcar com despesas de Concessionaria de Telefone e Gas Natural, mantendo os pagamentos
em dia para evitar interrup¢ao no fornecimento, seguindo fhixo de envio de comprovagdo de pagamento para
os setores competentes da SES/RJ;

6.3.11.1. As despesas das Concessiondrias de agua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da
Secretaria de Estado de Saude/RJ. As faturas de agua/esgoto e energia elétrica devem ser encaminhadas a
Subsecretaria Executiva (SUBEX), area técnica da SES/RJ responsavel pela tratativa;

6.3.12. Requerer autorizacdo prévia a SES/RJ se a unidade hospitalar se dispuser a prestar servigo
originalmente ndo previsto no Contrato e seus Anexos ou se desejar executar de modo distinto servigo ja
previsto, apresentando as razdes do seu pleito, com demonstragdes das vantagens e garantia do cumprimento
do Contrato. A alterag@o nao podera resultar em padrao inferior de desempenho e modificar substancialmente
0 objeto do Contrato de Gestao;

6.3.13. Dar conhecimento imediato & SES/RJ de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o
normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a correta prestagdo do atendimento
aos pacientes da unidade;

6.3.14. Acordar previamente com a SES/RJ qualquer proposta de alteragdo no quadro de diregdo
geral e técnica da Unidade;

6.3.15. Os processos que requeiram autorizagio/aprovagdo prévia pela Area Técnica da SES,
responsavel pela gestdo dos Contratos de Gestdo celebrados com as Organizagdes Sociais de Saude, devem
seguir o fluxo de comunicacao que obedeca a seguinte ordem:

a. A Organizagao Social de Saude deve formalizar a possivel mudanga de procedimentos ou
rotinas originalmente ndo previstos no Contrato e seus Anexos (itens 4.3.12 e 4.3.13);

b. A Organizagéo Social de Saude deve formalizar a possivel execugdo de modo distinto de
servigos ja previstos em Contrato, devendo apresentar as razées do seu pleito, com
demonstragcdes das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato (itens 4.3.12 € 4.3.13);

c. A Organizagao Social de Saude deve formalizar qualquer proposta de alteragdo no quadro de
direcdo geral e técnica das Unidades (item 4.3.14);



d. A Organizacdo Social de Saude devera encaminhar & Area Técnica da SES/RJ, responsavel
pela gestdo dos Contratos de Gestao celebrados com as Organizagdes Sociais de Saude, as
formalizacbes explicitadas nas alineas a,b e ¢ do item 4.3.15, para possivel
aprovacgao/autorizagao;

e. Caso haja aprovagao/autorizagao das formalizagGes explicitadas nas alineas a,b e ¢ do item
4.3.15, a Area Técnica da SES/RJ devera dar ciéncia a Superintendéncia dos Contratos de
Gestao com as Organizagbes Sociais sobre todas as mudancgas/alteragdes que impactam
diretamente na prestagao dos servigos das Unidades de Saude para que estas mudangas sejam
formalizadas por meio de Termo Aditivo Contratual.

f. A Superintendéncia dos Contratos de Gestdo com as Organizagdes Sociais devera dar ciéncia
sobre as mudangas/alteragdes contratuais as Comissées de Acompanhamento e Fiscalizagéo
dos Contratos de Gestao (CAF’s) que, deverao fiscalizar os Contratos de Gestao de acordo com
os novos padrdes estabelecidos e aprovados pela Area Técnica da SES/RJ.

6.3.16. Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagdo (ASCOMY/SES) e a Superintendéncia
de Unidades Proprias e Pré-Hospitalares sempre que houver atuagdo ou solicitagdo de qualquer natureza
através de veiculos da imprensa ou utilizagdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem, audio) nas
unidades de saude. E vedada 8 CONTRATADA a concessdo ou realizacio de entrevistas, informes ou
comunicados através de quaisquer meios de comunicagdo, exceto quando solicitados ou aprovados pela
SES/RJ;

6.3.17. Elaborar mapas de produgdo e graficos de interesse epidemiologico, conforme solicitagdo da
CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados alcangados;
6.3.18. Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE para agendamento, marcagdo e

realizagdo de exames;

6.3.19. Manter o armazenamento e guarda dos exames de Raios X e seus backups, atendendo
integralmente as regras estabelecidas na Resolugdo n® 1.821/2007 e Parecer n° 10/2009 do Conselho Federal
de Medicina. Ao encerramento do contrato, motivada ou imotivadamente, todos os exames e resultados, bem
como seus arquivos fisicos e eletronicos, deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer
restrigdes a leitura ou acesso ¢ sem nenhum 6nus adicional;

6.3.20. Demonstrar controle de qualidade interno e externo, apresentando os selos de qualidade do
Colégio Brasileiro de Radiologia para Raios-X até no maximo o décimo (10°) més do inicio das atividades;
6.3.21. Atender a todas as exigéncias da Portaria n° 453 da ANVISA ou outras que venham substitui-

la ou complementa-la, inclundo controle dosimétrico ambiental e pessoal para todos os funcionarios da
CONTRATADA para os quais o controle se aplique;

6.3.22. E vedado a3 CONTRATADA desmarcar qualquer exame de imagem agendado sem o
consentimento prévio da central estadual de marcacdo de exames, devendo ser garantido o reagendamento
para que ndo haja prejuizo ao usuario;

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

6.3.24. Responsabilizar-se pela digitalizacdo integral do servico de radiologia, incluindo aquisi¢do,
mnstalacdo e operacdo de digitalizadores de imagem novos (DR ou CR), monitores, sistemas e redes em até 90

dias, esses equipamentos devem ser adquiridos em quantitativo minimo para garantir a otimizagao do servigo e
a interface plena entre os sistemas PACS e RIS a serem instalados na unidade.

6.3.25. Entregar aos pacientes a documentagdo de todos os exames de imagem realizados
obrigatoriamente acondicionados em capa ou envelope identificado, conforme layout padronizado pela SES;

6.3.26. A documentagdo dos exames de imagem devera obedecer ao seguinte padrao minimo:

1. Radiologia Geral em filme radiografico especiffico ou digital;
2. Ultrassonografia, Ecocardiografia e Doppler impressos em papel A4 ou termossensivel.

6.3.27. Disponibilizar os resultados e documentagdo dos exames eletivos de imagem no prazo maximo
de 05 (cinco) dias tteis. Os exames realizados em carater de urgéncia deverdo ter seus laudos provisorios
disponiveis no prazo maximo de 02 (duas) horas, sempre que requisitado pela equipe médica, contendo
descrigao sucinta das alteragdes encontradas, assinatura e identificagdo do médico responsavel.

6.3.28. Disponibilizar o resultado de exames laboratoriais de urgéncia no prazo maximo de 02 (duas)
horas. Este prazo se inicia no ato do pedido do exame;

6.3.29. Fornecer etiquetas de identificagio de codigo de barras para todos os exames laboratoriais;

6.3.30. Observar os seguintes preceitos quanto ao servico de Ouvidoria:



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

Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

3. Disponibilizar formas de acesso do cidaddo a ouvidoria conforme diretrizes da ouvidoria da SES-RJ,
inchiindo acesso por correio tradicional, correio eletronico, pagina na rede internet, impressos
padronizados, telefone e contato pessoal;

4. Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada para atuar na ouvidoria em fun¢do da
demanda do servigo;

5. Cumprir os prazos para resposta as areas envolvidas e resposta ao cidaddo.

6.3.31. Adquirir e disponibilizar insumos para tratamento de caréncias nutricionais especificas de
pacientes internados;

6.3.32. Adequar equipamentos ¢ estrutura fisica dos servicos de saude para realizagdo das agdes de
vigilancia alimentar e nutricional.

6.4. QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

6.4.1. Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes

do Sistema Unico de Saude (SUS), quais sejam os da universalidade, equidade, descentralizacio,
mtegralidade e participagdo da comunidade;

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

6.4.3. Elaborar agdes de valorizacdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo,
promogao, remuneragao € parceria na execugao das atividades;

6.4.4. Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar
ambiente de trabalho seguro e saudavel, inclusive Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional
(PCMSO), Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e, se for o caso, Comissdo Interna de
Prevengdo de Acidentes (CIPA);

6.4.5. Elaborar programa de avaliagdo periodica (periodo de experiéncia e anualmente) do
desempenho dos colaboradores;

6.4.6. Encaminhar as escalas de todos os profissionais mensalmente a SES, até o primeiro dia do més
de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos profissionais, cargo e servico. As escalas também
deverdo ser fixadas em local visivel ao puiblico, preferencialmente proximo as portas de entrada dos mesmos
ou recepcao, quando for o caso;

6.4.7. Garantir que a escala de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem plantonistas da
unidade seja cumprida, através de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos plantdes em caso de faltas, férias, licengas e desligamentos;

6.4.8. Garantir a contratagdo de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e técnicos de
enfermagem) e outros colaboradores qualificados de forma a oferecer aos usudrios servigos assistenciais de
exceléncia;

6.4.9. Adotar valores compativeis com os niveis de remuneracdo para pagamento de salarios e de
vantagens de qualquer natureza a dirigente e funcionarios da unidade hospitalar, respeitando o piso salarial de
cada categoria profissional,

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

6.4.11. Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servico na unidade,
aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestdo disponibilizado pela SES/RJ;

6.4.12. Contratar e pagar o pessoal necessario a execucdo dos servicos inerentes as atividades da
unidade hospitalar, ficando a CONTRATADA como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos
sociais e obrigagoes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando a SES/RJ de quaisquer obrigacdes, presentes ou futuras. Apresentar mensalmente & SES/RJ relagéo
dos profissionais da unidade hospitalar responsaveis pela prestagdo dos servigos, incluindo sua formacdo e
titulagdo;

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

6.4.14. Preencher os sistemas de informag@o nacionais do DATASUS com equipe de faturamento
devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragdo das informagdes;

6.4.15. Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Biologicos € Programa de Protecdo



de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus profissionais, e fornecer Equipa;nento de ﬁrotegﬁo Individual
(EPI), conforme Portarias e Resolugdes da ANVISA e Ministério do Trabalho;

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

6.4.17. Respeitar o Organograma Padrdo, disposto anexo a este Termo de Referéncia, devendo a
OSS que for declarada como vencedora do certame para gestdo da Unidade, apresentar a Subsecretaria de
Unidades de Saude, organograma proposto para avaliagio e/ou aprovagdo. Nao sera tolerado organograma
sem a aprovacdo da Secretaria de Estado de Satde, podendo a SES esta recusar e determinar modelo;

6.4.18. S6 serdo admitidos 03(trés) Diretores na Unidade de Saude, a saber: Diretor Geral, Diretor
Técnico e Diretor Administrativo, ambos com o “De Acordo” da SES;

6.4.19. Os Diretores Geral, Técnico ¢ Administrativo, ndo poderdo ser contratados pelo vinculo de PJ,
devendo ser contratados exclusivamente pelo vinculo CLT.

6.4.20. O quantitativo total de profissionais da unidade, incluindo os administrativos, ndo podera ser
mferior ao quantitativo determinado pelas Portarias Ministeriais e pelos Conselhos, respeitando as propor¢des
do nimero de leitos e atividades da Unidade de Saude;

6.4.21. O pagamento dos profissionais CLT devera ser prioritario, ocorrendo no maximo em 24 horas
apos o repasse da SES;
6.4.22. Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e

leis em vigéncia;
6.4.23. Elaborar agdes de valorizagcdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo,
promogao, remuneragao e parceria na execugdo das atividades.

6.5. QUANTO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

6.5.1. A Educagdo Permanente em Saude (EPS) se configura como uma proposta de aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagoes. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais a partir dos problemas
enfrentados no dia-a-dia do trabalho, das reflexdes e problematizagcdes produzidas nesse processo. Dessa
forma, a educagdo permanente em saude revela-se importante pratica de ensino aprendizagem e estratégia
potente para qualificar as praticas de cuidado, fortalecer os processos de gestdo e participagdo social. Deve
embasar-se num processo pedagogico que parte do cotidiano do trabalho envolvendo praticas que possam ser
definidas por multiplos fatores (conhecimentos, valores, relagdes de poder, planejamento e organizacdo do
trabalho) e que considerem elementos que fagam sentido para os atores envolvidos. As mudangas na gestdo e
na ateng@o ganham maior efetividade quando produzidas pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos,
que celebram entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir € de cuidar;

6.5.2. O Nicleo de Educacdo Permanente (NEP) da unidade hospitalar deve se constituir como
espago de saber interinstitucional de formacdo, qualificacdo profissional ¢ educagdo permanente dos
trabalhadores da satde na instituicdo/instituicdes sob sua responsabilidade;

6.5.3. Objetivos do NEP:

1. Promover programas de formagéao e qualificagdo Profissional de acordo com a Politica
Nacional de Educagao Permanente, instituida pelas Portarias GM/MS n°198/ 2004 e n°
1996/ 2007 (PCRn°2, 2017), considerando as necessidades de cada setor/servigo.

2. Serum nucleo multiplicador e estimular a criagdo de equipes multiplicadoras do
conhecimento em cada servico/setor.

3. Ildentificar profissionais com experiéncia pratica e/ou teérica em temas pertinentes para o
servigo, criando a possiblidade de compartilhamento de saberes, conhecimento e conteudo
relevante para outros profissionais da unidade, potencializando capacidade educacional de
cada unidade de saude.

4. Desenvolver e aprimorar, de forma participativa e multidisciplinar as agées de educagao de
acordo com o perfil assistencial da Instituicao e voltado para as necessidades dos usuarios.

6.5.4. Atribuicdes especificas do NEP:

1. Participar das reunides do Grupo Trabalho de Integragdo dos Centros de Estudos e Aperfeicoamento e
Nicleo de Educacdo Permanente sob coordenagdo da Subsecretaria de Educacdo e Inovagdo em
Saude (SUBEDUC/SES-RJ).

2. Elaborar o Plano de Educacdo Permanente da(s) Unidade(s) de Saude, contendo as capacitagdes,
tremamentos e todas as atividades de qualificacdo profissional, planejadas em conjunto com os
coordenadores responsaveis pelos diferentes setores/servigos da instituicdo. O Plano de Educagdo
Permanente deve ser elaborado anualmente, orientado e validado previamente pela SUBEDUC/SES-



RJ.

3. Ao final de cada ano devera ser encaminhado a SUBEDUC/SES-RJ um consolidado sobre a execugdo
das agdes do Plano de Educagdo Permanente do referido ano.

4. Responder a todas as demandas da SUBEDUC referentes aos processos de formagdo, educagéo
permanente e pesquisa na unidade.

5. Manter profissionais capacitados e atualizados, oferecendo cursos, treinamentos e agdes de educacdo
permanente. A SES/RJ poderd, a qualquer momento, solicitar a capacitagdo especifica em alguma area;

6. Treinar e capacitar continuamente a equipe na boa pratica da utilizagdo dos equipamentos, visando
melhorar os processos e procedimentos e minimizar prejuizos ao Usuario.

7. Faciltar, participar e apoiar a realizagdo de pesquisas cientificas no nivel local, considerando a
Resolugdo SES 1.751, de 26 de outubro de 2018, que normatiza o fluxo para a solicitacdo de
pesquisa(s) no ambito da Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro.

8. Facilitar, participar e apoiar programas de residéncia médica e multiprofissional assim como programas
de estagio curriculares e extracurriculares conforme legislagdes vigentes e orientagdes da SUBEDUC.

9. O NEP deve trabalhar de forma integrada com os Centros de Estudos e Aperfeicoamento das
unidades, quando houver.

6.5.5. Consideragdes Gerais:

Execugdo, incentivo e apoio de atividades de formagdo de profissionais em satide, incluindo estagiarios e
residentes nas diversas areas de atuagdo, observando o que estabelece a Lein® 8.080, de 19 de setembro de
1990, artigo 15° que dispde como atribuigdo dos FEstados a execugdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

6.5.6. Somente a SES/RJ podera autorizar estdgio curricular obrigatorio de nivel médio, de
Graduagdo ou campo pratico de Po6s Graduagdo e pedidos de residéncia médica, de enfermagem e
multiprofissional conforme condi¢des descritas pela Subsecretaria de Educacdo e Inovagdo em Saude da
SES/RJ;

6.5.7. Disponibilizar espagos fisicos e servicos da unidade para desenvolvimento de estagios,
observando o que estabelece a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 27° que dispde que os
servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, através do Termo de Cooperagdo Técnica firmado junto a Subsecretaria de Educago e Inovagdo
em Saude da SES/RIJ;

6.5.8. Garantir acesso ¢ apoiar o programa de residéncia multiprofissional e programa de residéncia
médica da SES/RJ considerando a politica de educagdo e desenvolvimento para o Sistema Unico de Satide,
conforme normas da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e da Comissio Nacional de
Residéncia Médica do MEC;

6.5.9. Atuar como polo de apoio, treinamento, formagédo e capacitagdo de profissionais de saude de
nivel médio ,superior ¢ de pos graduagdo, ndo pertencentes ao quadro de funcionarios, seja durante a
formacgdo técnica, graduag@o ou a pos-graduagio (atendidos através de estagios, residéncia em satude, campo
pratico de pos graduacdo ou outras modalidades de educacdo complementar), de maneira articulada com a
Subsecretaria de Educagdo e Inovagdo em Saude da SES/RIJ;

6.5.10. Contratar profissionais de satide para supervisdo e preceptoria de residentes ¢ estagiarios de
cursos técnicos, graduacdo e pos-graduagdo, das diversas areas que envolvem a formagdo para atuagdo nos
servigos de satde;

6.5.11. Todos os profissionais deverdo passar por cursos, atualizagdes e adequagdes a novos
protocolos, com comprovacao de frequéncia e certificado.

6.5.12. Garantir estrutura fisica, equipamentos basicos (computador, multimidia, projetor, materiais de
escritorio, telefone e internet) e equipe para a condugdo dos processos de formagdo e educacdo em saude,
seguindo as diretrizes da Subsecretaria de Educagio e Inovagdo em Saude da SES-RIJ;

6.5.13. Observar a Resolug@o n° 2 de, de 03 de julho de 2013, da Secretaria de Educacdo Superior,
que dispde sobre a estrutura, organizagdo ¢ funcionamento das Comissdes de Residéncia Médica -
COREME, com orientagdes para sua composi¢ao, atribuicdes, competéncias e perfil do Coordenador;

6.5.14. Observar a Resolu¢do n° 2 de, de 13 de abril de 2012, da Secretaria de Educacdo Superior,
que dispde sobre as diretrizes gerais para os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e sobre a
estrutura, organizagdo e funcionamento das Comissoes de Residéncia Multiprofissional - COREMU;

6.5.15. Dispor de funcionarios capacitados em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, 24h (vinte ¢
quatro horas) por dia, nos 07 (sete) dias da semana, para prestar atendimentos das pessoas com deficiéncia
auditiva, conforme estabelecido na Resolugdo SES n.° 1.879 de 09 de agosto de 2019;

6.5.15.1. Paragrafo Unico - Os funcionarios capacitados em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS
poderdo exercer, normalmente, outras fungdes dentro da unidade de satde, atuando apenas como intérpretes
quando houver demanda de atendimento ao usuario com deficiéncia auditiva;



6.5.16. Perfil profissional do coordenador do NEP:
- Ser profissional com formagao em ensino superior de qualquer area da saude;

- Experiéncia comprovada de 2 anos em Educagdo em Saude, coordenacgao técnica de servigos
de saude ou gestéo publica;

- E obrigatério titulo de pés graduagao nas areas: Licenciatura ou Educagdo em Saude, e ainda
ser especialista em Terapia Intensiva Adulto ou Terapia Intensiva Pediatrica ou Médico Cirlgica,
com énfase em Clinica Médica.

6.5.17. Composigdo do Nucleo:

- Equipe minima de 04 profissionais, sendo 01 coordenador;

6.6. QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

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

6.6.2. Manter em perfeitas condigdes os equipamentos ¢ instrumentais cedidos pela SES/RJ, inclusive
substituindo-os por outros do mesmo padrio técnico, caso seja necessario (Manutengdo Preventiva e
Corretiva);

6.6.3. Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da SES/RJ ao
longo do tempo, especificando o servico executado e as pecas substituidas;

6.6.4. Disponibilizar permanentemente toda ¢ qualquer documentacao ou base de dados para acesso
irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;

6.6.5. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais, sociais,
tributarios, ou quaisquer outros previstos na legislagdo em vigor, bem como com todos os gastos e encargos
com materiais € concessionarias;

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

6.7. QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS

6.7.1. O acompanhamento orgamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega mensal do
Relatorio de Prestacdo de Contas contendo os anexos:

Relagao dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de Recursos;
Demonstrativo de Despesas;

Demonstrativo de Folha de Pagamento;

Demonstrativo de Contratagao de Pessoa Juridica;

Balancete Financeiro;

Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos recebidos;
Relatério Consolidado da Produgéo Contratada X Produgéo Realizada;

Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).
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6.7.2. Apresentar a SES/RJ, no prazo por ecla estabelecido, informagdes adicionais 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
Organizagoes Sociais de Saude ficam limitadas a até 3% do valor mensal do contrato de gestdo, e devera
atender aos critérios de rastreabilidade, clareza, desdobramento  analitico de sua
composicio e proporcionalidade, em nome da ECONOMICIDADE DA GESTAO, sendo identificaveis
como exemplos de gastos ndo cabiveis, aqueles envolvendo passagens aéreas, deslocamentos, didrias e
outros. Cabe orientar que o critério que mais se aproxima da acuracia na distribuigdo de rateio ¢ o numero de
colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que compordo o que chamamos de
“base” de rateio deverdo ser objeto de informagdo analitica, apresentando nominalmente o colaborador ou a
empresa, conforme o caso. A SES/RJ se reserva ao direito de ndo reconhecer a despesa se esta ndo for
discriminada e pertinente ao objeto do contrato;

6.7.4. As despesas rateadas entre dois ou mais contratos de gestdo devem ter seus valores custeados
de forma proporcional, tendo como pardmetro a razio entre o nimmero de colaboradores vinculados a cada



contrato ¢ a totalidade dos colaboradores da Organizagdo Social de Saude, conforme artigo 2, §2° da
Resolugdo SES n° 1.557, de 14 de agosto de 2017.

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

1. Relacdo com identificacado dos atendimentos realizados, devidamente segmentados pela
sua natureza;

2. Estatisticas de obitos;

3. Interagdo com a rede publica de atengdo a saude e com os complexos reguladores, estadual
€ municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo remogéao e transferéncia de
usuarios;

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

6.7.6. Apresentar a SES/RJ, mensalmente, relatorio contendo todos os procedimentos realizados,
bem como toda a documentag@o exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema
de Informa¢do Ambulatorial — SIA-SUS;

6.7.7. Apresentar a SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de salarios, em que constem os
pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apoélices de seguro contra acidentes, acidentes de
trabalho e comprovantes de quitacdo de suas obrigagdes trabalhistas e previdenciarias relativas aos
empregados que prestam ou prestaram servicos no ambito do Contrato de Gestao;

6.7.8. Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas no item
4.1.11. Caso estes Relatorios nio sejam entregues nos prazos determinados, apds a notificacdo, a
Organizacdo Social de Saude podera ser multada no limite de 5% (cinco por cento) do valor contratual, sem
que isso impacte na produgdo hospitalar pré-determinada;

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

6.7.10. Fornecer os relatdrios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua integragao
em bancos de dados, em base eletronica, conforme padrao determinado pela SES/RJ, através do Setor de
Tecnologia;

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

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

6.7.13. As prestagdes de contas, relativas aos contratos de gestdo, deverdo ser apresentadas,
impreterivelmente, até o 10° (décimo) dias util do més subsequente a prestacdo dos servigos, conforme
previsto Resolugdo SES N° 1.904/2019, de 05 de setembro de 2019.

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

1. Estatisticas mensais dos atendimentos;

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

3. Informacdes de contato (telefone, endereco de correio eletrénico, formulario eletronico,
endereco de correspondéncia) para recebimento de reclamacgdes, sugestdes e
esclarecimento de duvidas dos usuarios;

6.7.15. Implantar sistema de apuragdo e analise de custos com os seguintes objetivos:

6.7.15.1. Constituicao dos modelos de relatérios gerenciais:

e Relatérios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos);

e Relatérios analiticos dos custos dos servigos por centros de custo;

e Informacgdes serao preferencialmente disponibilizados via WEB e acessadas por cada
um dos niveis de interesse por senhas especificas.

6.7.15.2. Orientagoes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagao, referentes a integragao
com o aplicativo de gestdo e analise das informagdes gerenciais de custos e preferencialmente utilizar
todas as informagdes disponiveis nos aplicativos de gestio existentes na Unidade evitando a necessidade
de retrabalho de informagdes;

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

o Ampliar as possibilidades de utilizagao das informagdes gerenciais para a gestédo
interna da Unidades



e Atender as necessidades de informagbes definidas pela SES/RJ.

6.7.15.4. Orientagdes acerca da consolidagdo dos indicadores operacionais ¢ de custos utilizados
para avaliar o desempenho da Unidade em relagdo as demonstragdes de “melhores praticas e
benchmarking” disponiveis a partir da estruturagdo do banco de indicadores da SES/RJ, os quais
contemplam também, analises especializadas pertinentes ao nivel de complexidade assistencial da
Unidade;

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

6.7.15.6. Aplicacdes Gerenciais:

e Gerar informacdes individualizadas por Unidade, ao nivel dos centros de custos,
produtos e servigcos, permitindo a analise comparativa das mesmas e o
acompanhamento continuo das operagoes;

e Preparacao de informacdes consolidadas e comparativas, permitindo a avaliagao,
acompanhamento e controle de cada Unidade, como também o estabelecimento de
indicadores de desempenho;

e Estabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das a¢des de
assisténcia a saude;

e Servir de instrumento de gestao e correspondente melhoria da eficacia na alocagao
dos recursos humanos e materiais;

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

6.7.16. Subsidiar com elementos que permitam a avaliagdo do custeio das atividades da Unidade em
rela¢do a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirdo a efetiva gestdo da produtividade da Unidade;

6.7.17. 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.

6.8. QUANTO AO APOIO INSTITUCIONAL

6.8.1. A contratada devera implementar o Apoio Institucional ao Contrato de Gestao, através da
contratagdo de 1 (um) profissional de nivel superior, com experiéncia comprovada em gestdo em saude, que
passara por processo seletivo a ser monitorado e aprovado pela Secretaria de Estado de Saude. A
metodologia de selecdo responde a necessidade desse profissional ocupar uma posicdo de interface validada
por ambas as partes deste contrato;

6.8.2. Devera o Apoiador Institucional qualificar a gestdo do contrato, através do principio da
cogestdo, SES/RJ e OSS, visando reformular o modo tradicional de fazer coordenagdo, planejamento,
supervisao e avaliagdo em saude;

6.8.3. O principio da cogestdo ¢ acolher as demandas provenientes de diversos atores envolvidos no
contexto, SES/RJ e OSS, oferecendo diretrizes e submetendo tanto as demandas quanto as ofertas a
processos de discussdo, negociagdo e pactuagdo, construindo projetos de mudanga do modo mais interativo
possivel para a melhoria dos servicos do objeto do contrato;

6.8.4. O Apoiador Institucional buscard construir relagdes e a¢des que valorizem o principio da
autonomia dos sujeitos e dos coletivos sobre suas proprias realidades e problemas através de um modo de agir
mais dialogado por parte da organizagdo que intentam projetos de mudanga e por parte da SES/RJ;

6.8.5. O Apoio Institucional representara um arranjo que possibilite melhor organizacdo das praticas e
maior apropriagdo dos trabalhadores em relagdo ao seu afazer cotidiano, com a finalidade de fortalecer os
syjeitos e os coletivos implicados na construgdo de processos de cogestdo entre SES/RJ e a OSS;

6.8.6. O Apoiador Institucional devera ativar espagos coletivos, entre a SES/RJ e OSS, visando a
nteragdo intersujeitos na analise de situagdes e na tomada de decisdo coletiva. Isso significa que as ofertas que
o Apoiador apresentara precisardo ser trabalhadas, refletidas, re-elaboradas, sempre coletivamente, para se
constituirem em conhecimento e reformulagdo de suas proprias praticas.

6.8.7. Utilizar ferramentas de modo que o Apoiador se torne:
a) Articulador: produzindo conexao, entre a SES/RJ e a OSS, considerando as

singularidades de cada qual e a diversidade e mobilidade dos possiveis encontros entre
sujeitos;

b) Educador: agindo pedagogicamente, tomando o mundo do trabalho como matéria prima
para o aprendizado;

c) Escutador/Observador: agindo a partir da observagao do cotidiano, dos movimentos da
equipe e seu contexto, sempre aberto a escuta;



d) Facilitador: facilitando processos que contribuam para colocar as poténcias dos sujeitos e
dos coletivos em evidéncia;

e) Negociador: mediando e buscando compatibilizar os interesses distintos envolvidos na
formulagéo dos acordos e projetos comuns.

6.8.8. O apoio institucional apresentara como um método estratégico para implantacdo de novos
dispositivos do SUS, no servico de satide, objeto deste TR, por possibilitar a ampliagdo da democracia
institucional entre a SES/RJ e a OSS.

6.8.9. Quanto as atribuicdes especificas:

e Elaborar relatérios de analise de dados e realizar avaliagao técnica dos indicadores de
saude com periodicidade bimestral;

e Implantar agdes vinculadas do PES (Plano Estadual de Saude) e PAS (Programacéao Anual
de Saude) da Secretaria Estadual de Saude (SES);

e Analisar/Acompanhar mensalmente, os dados das unidades de salde, processos de
trabalho, fluxo e indicadores destinados ao desenvolvimento institucional;

o Realizar Plano de Acao Anual, através do principio da cogestéo, acolhendo as demandas
provenientes de diversos atores envolvidos no contexto e oferecendo diretrizes que visem
construir projetos de mudanga do modo mais interativo possivel para a melhoria dos
Servigos;

e Apoiar na elaboragdo de manuais, organizagao, politicas, padronizagéo e procedimentos
necessarios a implementacéo das politicas publicas com énfase na PNH (Projeto Nacional
de Humanizagao);

e Implantar espacos técnicos de saude que garantam participagédo dos atores envolvidos na
produgéo de saude (Gestor, Colaborador e usuario) conforme a PNH (Projeto Nacional de
Humanizagéo);

e Garantir interlocugao do seu trabalho com as areas técnicas da SES através de relatorios e
reunides periédicas;

e Elaboracao de relatério técnico mensal, mostrando suas atividades institucionais
desenvolvidas conforme orientagdo da ATH (Assessoria Técnica de Humanizagao);

e Acompanhar procedimentos em andamento, visando sempre manter a qualidade, agilidade
e assertividade dos processos de trabalho;

e Acompanhar o cumprimento dos Termos de Referéncia contratual da unidade no carater de
desenvolvedor e nao fiscalizatorio;

e Acompanhar ativamente as a¢des desenvolvidas pelas unidades no ambito da assisténcia
humanizada e digna ao usuario e seus familiares;

e Desenvolver capacitagdes no ambito da PNH (Projeto Nacional de Humanizagéo) na
unidade vinculada;

e Acompanhar ativamente as agbes desenvolvidas pelas unidades visando o bem-estar da
forca de trabalho;

e Desenvolver e implantar programas de capacitagédo de protocolos da assessoria e de agbes
que visem a melhoria dos processos de trabalho;

e Fomentar/Fortalecer as discussoes de rede no territério das unidades estaduais, através de
reunides e espacgos técnicos;

e Agir como interlocutor nas a¢des desenvolvidas nas unidades de saude, articulando a
comunicacgao entre a SES e as unidades, levando em consideragéo as particularidades de
cada instituicao e o fortalecimento do sujeito e coletivos no processo de construgéo de
melhores praticas.

6.8.10. Quanto ao perfil profissional:

O profissional tera como requisitos possuir experiéncia comprovada na area hospitalar e gestdo
em satde, minimo 2 anos. Conhecimento pratico das ferramentas principais da Qualidade, conhecimento de



informatica e da PNH.

6.9. QUANTO AO DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO E
ATRIBUICOES DA EQUIPE ASSISTENCIAL
6.9.1. A contratualizagdo dos pontos de ateng@o € o instrumento legal formalizado entre o gestor da

OSS e a SES/RJ, estabelecendo estrategicamente metas quantitativas e qualitativas do processo de atengfo a
satde sob sua gestao.

6.9.2. Considerando a necessidade de atingir padrdo de exceléncia de cuidado e favorecer a
seguranca do paciente, do profissional e da instituicdo de satude foram estabelecidos pardmetros minimos para
dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias, setores e servicos do Hospital Regional
Meédio Paraiba Dra.Zilda Arns Neumann.

6.9.3. A proposta de equipes assistencial e gerencial apresentada deve garantir a execucao das agdes
e servigos previstos neste Termo de Referéncia e deve estar em conformidade com as legislagoes vigentes do
Ministério da Satde e 6rgios de classe que parametrizam o dimensionamento de profissionais por setor;

6.9.4. Para atender a conformidade legal citada acima, a quantidade de profissionais para
composicdo das equipes de saude devera respeitar o nimero minimo para cada setor parametrizado, definido
no Anexo V;

6.9.5. Os setores parametrizados devem respeitar a composicdo minima proposta neste Contrato,
ndo havendo restricdo quanto ao aumento quantitativo de profissionais em nenhum setor ou servigo, desde que
ndo onere o valor contratual;

6.9.6. Os quadros contendo o quantitativo da equipe minima estdo passiveis de atualizagdes, em
decorréncia de modificagdes do parametro por parte do Ministério da Saude, SES/RJ, e demais entidades de
classe;

6.9.7. O valor do salario base para cada categoria profissional, utilizado para o célculo de previsao
do custo de RH, foi definido utilizando como referéncia a lei estadual n® 8315 de 19 de margo de 2019, os
valores aplicados no momento pelo mercado e pelas OSSs com contrato vigente junto a SES/RJ;

6.9.8. O dimensionamento das equipes envolvidas nas atividades assistenciais de cada setor, bem
como as equipes envolvidas nas atividades gerenciais € administrativas necessarias para a execugdo ininterrupta
das atividades devera ser apresentado em tabelas organizadas por setor da unidade, contendo as seguintes
mformagoes: Setor, Categoria profissional, Quantidade, Carga Horaria Semanal, Salario (base), Insalubridade,
Adicional noturno, Encargos Sociais ¢ Trabalhistas, FGTS, PIS, INSS Empresa, INSS Terceiro ¢ FAP,
Férias e 13° Salario, Rescisorios, Encargo Fiscal, Vale Transporte (até 4 salarios) e Vale
Refeigdo/Alimentagdo;

6.9.9. O resumo das atribuicGes dos cargos assistenciais dimensionados encontram-se em documento
anexo neste Termo de Referéncia.

6.10. QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO

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

6.10.2. As especificagdes deste anexo devem ser cumpridas em 100% pela empresa contratada pela
OSS. Em caso de descumprimento, verificando-se OCORRENCIAS, a OSS recebera Notificagio da
SES/RJ para a apresentagdo de justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela Superintendéncia de TL
Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela area técnica da SES (Superintendéncia de TI), a
equipe de TI devera produzir Parecer Técnico que respalde os fiscais da CAF no prosseguimento quanto a
observancia da Clausula Contratual, que especifica as penalidades em que a Organizacdo Social de Saude, ora
CONTRATADA, esta syjeita, dentre elas, a glosa no valor de custeio e ainda a rescisdo unilateral do contrato
de gestdo;

6.10.3. O Instrumento de Medi¢do de Resultados - IMR devera ser feito mensalmente pela CAF, com
apoio técnico da Superintendéncia de TI, a partir do iicio da execugdo do contrato de gestdo, através do
acompanhamento do fiscalizagdo do contrato para calcular o cumprimentos das obrigacdes e as
OCORRENCIAS identificadas no periodo quanto as atividades contratadas de TI;

6.10.4. Lista de Tipos de Ocorréncias em Ordens de Servigo quanto a TI:

N° de

Item |Descricdo do Tipo de Ocorréncia Ocorréncias

no més

Executar servicos fora dos padrbes de qualidade e



quantidade
contratados e nao corrigi-los no prazo determinado pela

FISCALIZACAO. (Por servigo inadequado).

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

abandonado).

Negligéncia na execugao dos servi¢cos, assim entendidos
auséncias dos postos de trabalho, desatencdo quanto as

atividades e normas, falta de urbanidade no trato interpessoal
e

outras situagdes analogas. (Por ocorréncia).

Nao fornecer no prazo qualquer insumo necessario para a
plena realizagédo do servigo. (Por verificagcdo mensal).

N&o providenciar substituicdo tempestiva de quaisquer
auséncias

5 de postos de servigo por absenteismo. (Por dia de auséncia e
por

funcionario/posto de servigo).

Deixar de encaminhar a CONTRATANTE, ao fim do més de

prestacao dos servigos, a documentacao definida nas
especificacdes 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 execugao do contrato, as
condicoes

de habilitacdo exigidas neste anexo. (Por verificagédo

mensal, quando da medi¢édo dos servigos).

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

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

6.10.7. Faixas de ajuste no pagamento por quantitativo de itens niao atendido.

PERCENTUAL DE GLOSA

|FAIXA MR N° DE OCORRENCIAS |META



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%
6.10.8. Modelo de Controle de ajustes de pagamento

VALOR MENSAL DO CONTRATO R$

PERIODO MEDIDO XXX
N°DE FAIXA |PERCENTUAL DE ATINGIMENTO DAVALOR
OCORRENCIAS [IMR META MEDIDO
6.10.9. A CAF podera sugerir a rescisdo unilateral do contrato de gestdo caso identifique a existéncia

de 5 (cinco) ou mais ocorréncias em um inico més ou a existéncia de 3 a 4 ocorréncias mensais por trés vezes
no periodo do contrato, caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceita.

6.11. QUANTO AO NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE

A melhoria da Qualidade visa a construgdo de um sistema planejado, estimulando a
participacdo e a autoavaliacdo das praticas de gestdo, incentivando as mudangas de atitudes e
comportamentos a partir do incentivo a educacdo permanente de todos os colaboradores e grupos
multidisciplinares, no aprimoramento continuo dos processos de atendimento.

O objetivo ¢é, portanto, contribuir para criagdo da cultura de melhoria continua das praticas
pela definicdo dos processos prioritarios nas readequacdes de padrdes, procedimentos e instrumentos de
trabalho que possam sustentar padrdes elevados de qualidade da organizagdo da Instituicdo; promover a
melhoria continua através de ciclos anuais de autoavaliagdo continuada da gestdo, melhorar os canais de
comunicagdo com o publico e colaboradores; desenvolver a gestdo do risco geral e do risco clinico como uma
pratica continua e melhorar a qualidade percebida por pacientes e colaboradores.

6.11.1. Quanto a operacionalizagdo:

6.11.1.1. Implantar Pesquisa de Satisfacdo continua que atenda todos os perfis de usuarios seguindo as
diretrizes estabelecidas pela SES;

6.11.1.2. Elaborar relatorio de analise e plano de agdo mensal tendo como base os Resultados da
Pesquisa de Satisfagdo Continua e estruturar mecanismos de controle para monitoramento dos Planos de
Acdo;

6.11.1.3. Elaborar analise dos relatorios gerenciais, de demandas a ouvidoria e das providéncias
relacionadas considerando os seguintes critérios:

6.11.1.4. Planejamento:
1. Levantamento dos principais assuntos das manifestacoes;

2. Motivos para que tais manifestacbes ocorressem;



3. Alvos das manifestagdes (setor/categoria profissional/servigo);

4. Acdes que serdo aplicadas e justificativa.
6.11.1.5. Plano de Agao:

1. Acgdes realizadas de acordo com o planejamento previamente elaborado.
6.11.1.6. Avaliagao das Agoes:

1. Resultados obtidos e as justificativas possiveis;

2. Avaliagdo da eficacia das medidas previstas.
6.11.1.7. Propostas de Melhorias:

1. Determinar alteragao, prorrogacao ou encerramento de a¢des tomadas.

6.11.1.8. Confeccionar e apresentar relatorios Trimestrais de Satisfagdo dos usuarios contendo a
avaliacdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfagdo Continua e Planos de Acéo;

6.11.1.9. Elaborar e submeter a apreciacdo da SES/RJ o Relatorio Anual de Autoavaliagdo da Gestao e
Plano de Melhorias de acordo com as diretrizes ¢ metodologias emanadas do Programa de Exceléncia em
Gestdo — PEG/SES. Conforme citado no item 6.9.1.3 desde documento.

6.11.2. Perfil profissional do coordenador do Nucleo da Qualidade:
- Ser profissional com formagao em ensino superior de qualquer area da saude;

- Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenacgao técnica de servigos de saude ou gestéo
publica ou gestao da qualidade;

-E obrigatodrio titulo de pds graduagéo nas areas: Gestao da Qualidade, Gestao Publica,
Qualidade e Seguranca do Paciente.

- Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas da qualidade,
planejamento e informagao em Saude.

6.11.3. Composi¢do Minima do Nucleo da Qualidade:

- Equipe minima de 03 profissionais, sendo 01 coordenador;

6.12. QUANTO AO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

6.12.1. O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve seguir as diretrizes técnicas estabelecidas na
Resolugdo n.°529/2013 e RDC n.°036/2013;

6.12.2. Cabe ao Diretor Geral do servico de saude constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente

(NSP) e nomear a sua composicdo, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para
executar as agoes do Plano de Seguranga do Paciente(PSP) em Servigos de Satde;

6.12.3. Quanto a operacionalizagdo:

1. Apoiar a Superintendéncia de Monitoramento da Qualidade na implementacao e
monitoramento dos Protocolos e A¢des pertinentes a pratica de Seguranga do Paciente nas
Unidades de Saude da SES/RJ;

2. Desenvolver agdes de Seguranca do Paciente para a integragéo e a articulagao
multiprofissional no servigo de saude;

3. Conduzir de forma participativa, a interagao dos gestores e demais profissionais nas
praticas necessarias a implementagéo da Cultura de Seguranga do Paciente na
organizagao como um todo;

4. Desenvolver mecanismos e ferramentas para identificar e avaliar a existéncia de nao
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos,
medicamentos e insumos propondo ag¢des preventivas e corretivas no que se refere as
praticas de Seguranga do Paciente;

5. Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestao de Risco nas praticas de Seguranga do
Paciente, onde devem ser envolvidas as areas de maior risco no servico de saude;



6. Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude;

7. Acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de
Saude;

8. Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacao em seguranca do paciente
e qualidade em servigos de saude;

9. Consolidar resultados da andlise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos
adversos decorrentes da prestacéo do servigo de saude;

6.12.4. Perfil profissional do coordenador do NSP:
- Ser profissional com formagao em ensino superior de qualquer area da saude;

- Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenacgao técnica de servigos de saude ou gestao
publica;

- E obrigatério titulo de pds graduagéo nas areas: Qualidade e Seguranga do Paciente ou Gestéo
Publica.

- Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas da qualidade,
planejamento e informag&o em Saude.

6.12.5. Composicdo Minima do Nucleo de Seguranga do Paciente:

- Equipe minima de 03 profissionais de nivel superior, sendo 01 coordenador;

6.13. OUTRAS OBRIGACOES:

6.13.1. Cumprir as disposicoes 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;

6.13.2. A CONTRATADA se obriga a possuir ¢ manter programa de integridade nos termos da

disciplina conferida pela Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais modificacdes e regulamentos subsequentes,
consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e
incentivo a denincia de irregularidades e na aplicacdo 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;

6.13.3. A Organizacdo Social devera apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de todos os
profissionais no ato da assinatura do Contrato de Gestdo e seus aditivos.

7. INDICADORES DE PRODUCAO QUANTITATIVOS

7.1. A producdo assistencial hospitalar contratada devera ser apresentada mensalmente como
analise global entre todos os leitos contratualizados. Para fins de calculo do resultado final, sera considerada a
totalidade de leitos contratados.

7.2. O monitoramento das atividades hospitalares sera feita através da ocupacdo dos leitos da
unidade e a disponibilidade de profissionais de satide nos setores assistenciais, utilizando os calculos dos
indicadores de Taxa de Ocupacdo Geral de Leitos e de Completude de RH Assistencial.

7.3. O indicador Taxa de Ocupacdo Geral de Leitos mede o perfil de utllizagdo e gestdo
eficiente dos leitos operacionais no hospital e estd relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de
permanéncia do paciente internado. A formula para o calculo a ser utilizada ¢: a divisdo entre o somatoério
do niimero de pacientes internados durante 1 dia hospitalar de cada dia do més e o somatério do
numero de leitos operacionais contratualizados em cada dia do més, multiplicado por 100 pacientes.

7.4. ( Soma do Numero de Pacientes-dia / Soma do Numero de Leitos-dia contratualizados) x 100

7.5. A taxa de ocupacdo esta relacionada, entre outros fatores, a demanda didria por leitos de
mternacdo em UTI, UCI e enfermaria gerenciada através do Sistema de Regulagdo da SES. Caso ndo haja
procura por leitos através do Sistema de Regulacdo em todo o periodo de 30 dias de avaliagdo, o resultado
obtido neste indicador devera ser justificado para avaliagdo da SES. Para tal avaliagao, a CAF devera analisar
os relatorio do Sistema de Regulago e do Nucleo Interno de Regulagio.

7.6. O indicador Completude de RH Assistencial se propde a medir o cumprimento didrio da
atividade de profissionais relacionados as atividades assistenciais nos setores de internacdo de pacientes,
conforme quantitativo especifico dimensionado para cada setor, vide quadro de RH por Setor presentes



anexo a este TR.

7.7. A equipe de saude assistencial de cada setor devera ser avaliada a cada mudanca de plantdo
de 12 horas quanto ao cumprimento adequado no quantitativo de profissionais assistenciais (médicos,
enfermeiros, téc. de enfermagem, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, odontdlogos, etc) conforme previsto
contratualmente e apresentado no quadro a seguir.

7.8. Quadro 3 - Quantitativo minimo em plantido de 12 horas de profissionais por
categorias em atividade assistencial por setor.
Equipe Minima Enfermaria|Enfermaria UCHUCHUTI |UTI [TotalMETA
Obrigatoria Aduto  |Pediatiica [V YVCVEICCHL ™ IpealaduttolPedlgerallosv
Assistente
Administrativo 3 1 1 T TP 0
Coordenador® 0 0 1 0O 0 [0 0 |1 1
Enfermeiro
|infectologista Rotina 0 0 1 0o 0 P 0 | 1
Enfermeiro
Infectologista SD 0 0 1 0 0 [ 0 | 1
Enfermeiro
Infectologista SN 0 0 1 0 0 [ 0 | 1
Enfermeiro In’ienswlsta y 1 0 o b b 1 5 s
Coordenador
Enfermeiro Rotina 5 1 0 1 1 |6 2 |16 [15
Enfermeiro SD 5 1 0 1 |1 6 2 |16 [15
Enfermeiro SN 5 1 0 1 |1 6 2 |16 |15
Fisioterapeuta
|Intensivista 1 1 0 0O 0 2 1 5 5
Coordenador*
Fisioterapeuta Rotina |1 0 0 1 |1 6 2 11 [10
Fisioterapeuta SD 3 0 0 1 |1 6 2 13 [12
Fisioterapeuta SN 3 0 0 1 1 6 2 [13 [12
Fonoaudiéloga Diaristal1 0 0 1T 11 N 1 5 5
Medico Clrurgido g 0 0 oo B ok b
oracico
IMédico Infectologista |0 0 1 0 |0 |0 0 [ 1
Médico Intens*Msta y 1 0 o b b 1 B s
Coordenador
[Médico Plantonista SD |5 1 0 1 1 6 | |16 |15
[Médico Plantonista SN |5 1 0 1 |1 |0 0
[Médico PlantonistaSN [0 0 0 0O 10 b 2
[Médico Rotina 5 1 0 1 1 B |2 |6 |15
Odontélogo Diarista |0 0 0 0O |0 I 0 [
Psicélogo Diarista 3 0 0 0O 10 [0 0 3
Técnico de
Enfermagem Rotina 5 ! 0 L 2 |16 [15
Técnico de
Enfermagem SD 17 3 0 3 3 130 10 |66 |63
Técnico de
Enfermagem SN 17 3 0 3 3 130 10 |66 |63
Total geral 86 17 6 18 18 [132 146 323 [307

* Profissionais nao plantonistas devem ser avaliados de acordo com sua carga horaria contratada
e praticada no periodo.

** O cirurgido toracico realizara procedimentos eletivos e estara a disposigao quando necessario
em procedimentos de urgéncia.

7.9. A fonte do indicador Completude de RH sera o registro de controle de entrada do profissional
na unidade ou relatorios de controle de frequéncia biométrico ou equivalente que garanta o controle de
presenca individual.

7.10. Para fins de calculo, devera ser usada a formula:

7.11. ( Soma do Numero de Profissionais de Saude Assistenciais presentes em cada plantdo de
12h / Soma do Numero de Profissionais de Saude Assistenciais dimensionados para cada plantdo de 12h) x
100

7.12. As metas mensais definidas sdo:



Quadro 4 - Metas Assistenciais

Atividade Meta Mensal Peso (%)
Taxa de Ocupacéao (por 100) 80% 50%
Percentual de Completude de RH 95% 50%
7.13. Os registros de internacdo e saida dos pacientes devem ter como fonte os sistemas de

prontuario eletronico contratado pela OSS. Deve ser garantida ainda a alimentacdo integral destes dados, para
fins de faturamento, através dos sistemas de informacéo oficiais adotados pelo SUS (SIA e SIH), de acordo
com as orientagdes definidas pela SES;

7.14. A CAF podera realizar analise técnica caso encontre divergéncia entre os dados oriundos do
prontuario eletrdnico e do sistema de informagao oficial e podera apresentar san¢ao contratual de adverténcia
para a OSS contratada, visando a melhoria dos registros de satde.

8. CRITERIOS PARA ANALISE DOS INDICADORES DE PRODUCAO
QUANTITATIVOS
8.1. A analise dos indicadores quantitativos 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 ndo atingimento das metas previstas.

8.2. Quadro 5 - Critérios para Transferéncia de Recursos Mensal relacionado aos
Indicadores Quantitativos.
. . . Percentual de Transferéncia Peso do
Atividade Volume Realizado Alcancada (PTA) Indicador (PT)
Entre 80% e 100% do volume 100%
contratado
V) 0,
Indicador 1 Entre 75&01 % € 79,9% do volume 90%
Taxa de contratado 50%
x Entre 70,01% e 75% do volume o
Ocupacio contratado 80%
Igual ou Abaixo de 70% do volume | .,
70%
contratado
Entre 95% e 100% do volume o
contratado 100%
o, 0,
Indicador 2 Entre 90(,101 % € 94,9% do volume 90%
Completude  [2o0tratado 50%
de RH Entre 80,01% ¢ 90% do volume 80%
contratado
Igual ou Abaixo de 80% do volume | -,
70%
contratado
8.3. O desvio sera analisado em relagdo as metas quantitativas contratadas e gerara uma variagao
no valor da Transferéncia de Recursos Mensal, conforme Quadro 5;
8.4. O quadro abaixo exemplifica a avaliacdo consolidada do resultado mensal dos indicadores
quantitativos, tendo como valor de exemplo o alcance de 100% de Percentual de Transferéncia Alcangada:
8.5. Quadro 6 - Exemplo para demonstracio do percentual do resultado alcancado no
periodo de dois meses a ser aplicado sobre o valor de custeio.
A VOLUME
MES INDICADOR REALIZADO PTA PI |RESULTADO
0,
Indicador I | 87% 100% 1 5004 | 50%
(exemplo)
80%

NOV Indicador 2 85% 50% | 40%
de 2020 (exemplo)

o
RESULTADO % A SER APLICADO AO VALOR DE 90%
MNTTOTLTN sendo 10% de




\GAVIN S S VT RV 4

glosa
A VOLUME
MES INDICADOR REALIZADO PTA PI |RESULTADO
0,
Indicador 1 | 70% 1% 509 | 35%
(exemplo)

DEZ de . R 70% > aeo
2020 Indicador 2 80% (exemplo) 50% | 35%

RESULTADO % A SER APLICADO AO VALOR DE |70% sendo 30% de

CUSTEIO glosa
8.6. Caso a meta mensal da unidade hospitalar por atividade situe-se igual ou abaixo de 70% do

volume contratado para o més, a transferéncia sera calculada de acordo com a planiha de despesas
apresentada, limitada ao valor maximo de 70% X Valor da Transferéncia de Recursos Mensal,

8.7. Caso a produgdo mensal de alguma atividade ou servigo situar-se abaixo de 80% da meta
quantitativa contratada para produgdo assistencial hospitalar (Quadro 5), a Organizacdo Social de Saude
receberd Notificagdo da SES/RJ para 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 Contratada
sera alvo de sangdo contratual de adverténcia;

8.8. Em caso de reincidéncia da mesma atividade ou servico da unidade hospitalar quanto a
produtividade abaixo de 80% da meta, por 02 meses consecutivos, a Organizagao Social de Saude recebera
Notificacdo da SES/RJ para a apresentagcdo de justificativas, que serdo alvo de andlise 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 Organizacdo Social de
Satde, ora CONTRATADA, ¢ sujeita, dentre elas a rescisdo unilateral do contrato de gestdo ou revisao da
capacidade instalada das unidades, com ajuste 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 hospitalar quanto ao alcance de metas qualitativas sera feita com base
nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da operag@o da unidade de internag@o.

9.2. Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados mensalmente de forma dicotomica (cumpriu a
meta/ ndo cumpriu a meta), € pontuados conforme o Quadro 7:

9.3. Quadro 7 - Indicadores de Desempenho da Unidade Hospitalar
N° | Indicador Referéncias Memdria de Calculo Fonte Meta i/;);lstos/
Incidéncia de N del palmentes lntel;nados Prontudrio
| lesdo por https:/proqualis net/indicadores/incid%C3%A Ancia- | €O ;SE;(;\]%O; presgaotno Eletronico M 15% |10
pressao do de-%C3%BAlcera-por-press%C3%A30-upp periodo © pacienies do enor 1570
. internados no periodo * 100 .
paciente —o Paciente
T d ANS - 2013 o de QOlos =2/ prontugrio
axa de EPIMED MONITOR. Unidades SES com UTL aldas Nospialares | pletranico | Menor ou
2 | mortalidade . . ~ (altas+obitosttransferéncias . o 10
s Dados comparativos de internagéo por causa do igual a 30%
nstitucional A , externas de UTI, UCl e .
respiratoria. Periodo 01-01-2020 a 30-03-2020. Enfermarias) *100 Paciente
Prontuario
Eletronico
do
Paciente e
relatorio
do sistema
EPIMED.
Taxa de Dados
. EPIMED MONITOR. Unidades SES com UTI. N° de dbitos observados na | para
Mortalidade . . ~ o 1 1 ~ Menor ou
3 Padronizada* Dados comparativos de internagao por causa UTI Adulto/ N° de 6bitos geragdo | 14 5
UTI adulto respiratoria. Periodo 01-01-2020 a 30-03-2020. previstos na UTI Adulto do SAPS3 | B
devem ser
incluidos
no
prontuério
do
paciente



https://proqualis.net/indicadores/incid%C3%AAncia-de-%C3%BAlcera-por-press%C3%A3o-upp

quando

impressos.
Prontuario
Eletrénico
do
Paciente e
relatorio
do sistema
EPIMED.
Taxa de . . Dados
M . EPIMED MONITOR. Unidades SES com UTI. N° de o6bitos observados na | para
ortalidade . . - o a4 i ~ Menor ou
4 Padronizada* Dadgs comparativos de internag@o por causa UTI .Ped./ N° de dbitos geragdo igual 1.2 5
UTI Ped respiratoria. Periodo 01-01-2020 a 30-03-2020. previstos na UTI Ped. do SAPS3
’ devem ser
incluidos
no
prontuario
do
paciente
quando
Impressos.
Taxa de ANS - 2013 N° Pacientes-dia UTI
5 ocupacao EPIMED MONITOR. Unidades SES com UTI. Adulto/ Leitos-dia Prontuario | Maior ou 5
operacional | Dados comparativos de internacao por causa operacionais UTI Adulto Eletrénico |iguala 85%
UTI adulto respiratoria. Periodo 01-01-2020 a 30-03-2020. *100
Taxa de ANS - 2013 o . .
6 ocupacio EPIMED MONITOR. Unidades SES com UTI. II\j .Pacu?ntes-dJa UTI Ped./ Prontuario | Maior ou
. . . - eitos-dia operacionais o . 5
operacional | Dados comparativos de internag@o por causa UTI Ped.*100 Eletrénico |igual a 85%
UTI Ped. respiratoria. Periodo 01-01-2020 a 30-03-2020. )
N° Pacientes-dia UTI
Média de ANS -2013 Adulto/ N° Transferéncias Menor ou
.. | EPIMED MONITOR. Unidades SES com UTI. internas de saida + Saidas | Prontuario | .
7 | permanéncia . . ~ . o iguala 12 5
UTI adulto Dadgs comparativos de internagdo por causa hospltalar.es . Eletronico dias
respiratoria. Periodo 01-01-2020 a 30-03-2020. (altas+obitosttransferéncias
externas) da UTI Adulto
N° Pacientes-dia UTI Ped./
Média de ANS -2013 . N° Transferéncias internas | Menor ou
.. | EPIMED MONITOR. Unidades SES com UTI. de saida + Saidas Prontuario | .
8 | permanéncia . . ~ . o iguala 12 5
UTI Ped. Dadps comparatlvos de interna¢@o por causa hospltalar.es . Eletronico dias
respiratoria. Periodo 01-01-2020 a 30-03-2020. (altas+obitos+transferéncias
externas) da UTI Ped.
Taxa de Relatorio
densidade de da -
incidéncia de o e
g“offr‘;fig de SES-SP(2010) - 5,07 pdcat-dia; ANAHP (2011) ~ N°de Infecgdes controle .
sangufnea 3,3/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA (2011) Hospitalares associadas a | de Maximo de
9 associada a Laboratorial 6,2/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA Cateter Vascular Central - |infec¢do |4,5/1000 10
cateter (2011) Clinica 2,3/1000 cat-dia.; SES/RJ (2015) - UTI Adulto/ N° de cateter- |hospitalar | (Laboratorial)
venoso 4,5/1000 (Lab.) e 2,5/1000 (Cli.);. dia UTI Adulto *1000 ou .
central Pronmérlo
(CVC) na Eletronico
UTI adulto do
Paciente
Incidéncia de
extubagdo N° de extubac¢do nao
10 acidental Proqualis planejada na UTI adulto/ | Prontuario | Menor ou 10
(ndo N°de paciente intubado na | Eletronico |igual a 3%
planejada) na UTTI adulto* 100
UTI adulto
Total de manifestagoes Sistema
Resolubilidade | ,, . resolvidas / Total de de Maior ou
1 da Ouvidoria. 3" Caderno de Indicadores CQH, 2009 reclamagdes, solicitacdes e | Ouvidoria |iguala 90% >
denuincias) X 100 da SE
Total de profissionais
assistenciais treinados com
destaque para
Educacao o . Biosseguranca, Metas Prontuario | Maior ou
12 Permanente 3" Caderno de Indicadores CQH, 2009 adaptada Internagcl;(r)nais de Eletrénico |iguala 90% 3

Seguranga do Paciente/
Numero de pessoal ativo




no periodo de referéncia
N° de Médicos,
Enfermeiros e
Fisioterapeutas da UTI,
Taxa de UCIF Enfe}"rnaria} -
Participagio adm_ltldos ha 30 dias com Relatério Maior ou
13 10 Cursos de SES/RJ certificagdo do Curso de de RH da igual a 90% 10
ACLS ACLS/ N° de Profissionais | OSS
Meédicos, Enfermeiros e
Fisioterapeutas da UTI e
Enfermaria admitidos ha 30
dias
N° de Técnicos de
Enfermagem da UTI, UCI
Taxa de ¢ Enfermaria admitidos ha -
. . . - Relatorio .
14 | Participagdo SES/RJ 30 dias com certificagdo do de RH da Maior ou 10
nos Cursos de Curso de BLS/ N° de 0SS igual a 90%
BLS Técnicos de Enfermagem
da UTI e Enfermaria
admitidos ha 30 dias
Total 100

* Pacientes-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia corresponde ao volume de
pacientes que estao pernoitando no hospital em cada dia somados ao volume de pacientes com
internagéo e saida no mesmo dia. O nimero de pacientes-dia no més sera a somatéria de
pacientes-dia de cada dia do més.

** |_eitos-dia contratado: Unidade de medida que representa o quantitativo de leitos hospitalares

de internacao por um dia hospitalar, conforme parametros definidos no Contrato de Gestao.

94. O Conceito de Desempenho pela unidade hospitalar sera obtido pela média aritmética dos
pontos alcangados no periodo mensal, podendo situar-se em 03 faixas, conforme o Quadro 8.

9.5. Quadro 8 - Conceitos de Desempenho.

Média de Pontos Mensal | Conceito Mensal

0— 69 C

70— 89 B

90 — 100 A

9.6. Caso o somatorio de pontos da unidade avaliada seja igual ou inferior ao conceito C, a OSS

recebera Notificacdo 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 Contratada
sera alvo de sangdo contratual de adverténcia, visando a melhoria do desempenho assistencial. A unidade
hospitalar precisa rever seus processos ¢ fazer as adequagdes necessarias e apresentar um plano de agfo para
cada indicador ndo alcangado no prazo de 15 (quinze) dias;

9.7. Em caso de reincidéncia na mesma unidade avaliada quanto a conceituacdo C, conforme o
quadro 8 “Conceitos de Desempenho”, por 02 meses consecutivos ou 4 vezes alternadas, a OSS recebera
Notificagdo da SES/RJ para a apresentagdo de justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela CAF.
Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e area técnica da SES, a CAF devera sugerir
que a SES observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades em que a Organizacdo Social de
Satude, ora CONTRATADA, esta sujeita, dentre elas a rescisio unilateral do contrato de gestio;

9.8. O Poder Publico podera considerar os Conceitos Mensais de Desempenho obtidos pela
unidade hospitalar como componentes dos critérios de pontuacdo em futuros editais de seleg@o;

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

9.10. A critério da SES/RJ, outros indicadores poderdo ser substituidos ou introduzidos no Contrato
de Gestdo.
10. RESPONSABILIDADE DA ORGAN IZACAO SOCIAL PELOS ATOS DE SEUS

EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.




10.1. A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes a SES/RJ ou a terceiros na execucdo do Contrato de Gestdo, ndo excluida ou
reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugdo por 6rgdo
da Administracdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de
relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores ¢ prestadores de servigos;

10.2. Os 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 obriga¢des junto aos conselhos de classe;

10.3. Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formagdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educag@o, devendo ainda estar
registrados no respectivo conselho profissional,

10.4. Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem deverdo estar registrados no
respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formagdo em curso de enfermagem, em nivel superior, por
mstituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo, ficando vedada a contratagdo de Técnicos de
Enfermagem como substitutos para a realizacdo das atividades especificas de Enfermeiro;

10.5. Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servicos de aten¢do 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. Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas de direito privado,
ndo se estabelecendo relagdo de qualquer natureza entre os terceiros € 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, informac¢des sobre a contratagdo de terceiros
para a execugdo dos servicos do Contrato de Gestdo, inclusive para fins de comprovacdo das condigdes de
capacitacdo técnica e financeira;

10.9. O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com terceiros ndo exime a
CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas obrigagdes decorrentes da prestacdo de contas e
de informagdes referentes a execucao do Contrato de Gestao;

10.10. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a
SES/RJ;

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

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

10.13. A selegdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma publica (jornal de
grande circulagdo), objetiva e impessoal, nos termos do regulamento préprio a ser editado por ela;
10.14. A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus

profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos prestados a populagio;

10.15. Todos os profissionais deverdo passar por cursos de atualizacdo com comprovagdo de
frequéncia ou certificado (no minimo de 2 em 2 anos);

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 criminalmente perante os usuarios, por eventual indenizagdo de danos
materiais e/ou morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de
atos praticados por profissionais, subordinados 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 calculo do valor da Transferéncia Mensal de Recursos equivale a 1/12 do Valor Total

do Contrato de Gestao;

11.1.2. 100% (cem por cento) do valor de custeio mensal sera vinculado a producdo quantitativa



11.2.

dos Item Volume da producao Contratada;

11.1.3. As organizacdes Sociais deverdo apresentar suas prestagdes de contas, relativas aos
contratos de gestdo, impreterivelmente, até 10° dia 1til do més subsequente, conforme previsto na
Resolucao SES N° 1.904/2019, de 05 de setembro de 2019;

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

11.1.5. O més 1 do Contrato ¢ destinado a fase de implantagdo, devendo a Planilha de Custeio
neste més contemplar as despesas correspondentes;

11.1.6. A transferéncia de recursos or¢amentarios sera realizada de acordo com a apresentaco
de relatorio de prestagdo mensal de contas, obedecendo ao calendario da SES/RJ;

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

11.1.8. Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificacdo da Organizacdo Social ou em caso de encerramento do
Contrato de Gestao;

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

11.1.10. As despesas com as concessionarias de agua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por
conta da SES, que serdo ser deduzidas da isengdo de ICMS concedidas pelo Governo do Estado do Rio
de Janewro. As faturas referentes aos servigos supracitados deverdo ser encaminhadas a
SUBSECRETARIA EXECUTIVA, Area Técnica da SES/RJ responsavel pelos pagamentos de
despesas de concessionarias, para as devidas providéncias.

CRONOGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.2.1. Quando da assinatura do Contrato de Gestdo, serdo autorizadas as Transferéncias de
Recursos n° 1, referentes ao Custeio. No més 2, serdo realizadas as Transferéncias de Recursos
referentes ao Custeio n° 2. No més 3 sera realizada a Transferéncia de Recursos n® 3 referente ao
Custeio e assim, sucessivamente, at€¢ o més 12, quando ocorrerd a ultima Transferéncia Mensal de
Recursos devida;

11.2.2. A autorizacdo para transferéncia dos recursos sera dada a partir da assinatura do
Contrato de Gestdo, conforme Cronograma constante deste Termo;

11.2.3. As transferéncias das demais parcelas previstas no contrato so serdo efetuadas mediante
a demonstracdo do cumprimento das obrigacGes sociais e trabalhistas, relativas aos empregados
vinculados ao contrato, referentes ao més anterior a data do pagamento;

11.2.4. Cabera a Organizagdes Sociais prever como despesas a rubrica, na area de apoio, de
transporte de apoio & gestdo e monitoramento para comissdes de acompanhamento e fiscalizagdo e
apoiadores institucionais do respectivo contrato de gestao.

11.2.5. Quadro 9 - Cronograma de Transferéncias de Recursos Orcamentarios.
Més Transferéncias
Més 1 (Assinatura do Contrato de Gestio) Transferéncia de Recursos n° 1 referente ao Custeio
Més 2 Transferéncia de Recursos n° 2 referentes ao Custeio
Més 3 Transferéncia de Recursos n° 3 referente ao Custeio
Més 4 Transferéncia de Recursos n° 4 referente ao Custeio
Més 5 Transferéncia de Recursos n° 5 referente ao Custeio
Més 6 Transferéncia de Recursos n° 6 referente ao Custeio
Més 7 Transferéncia de Recursos n°® 7 referentes ao Custeio
Meés 8 Transferéncia de Recursos n° 8 referente ao Custeio
Més 9 Transferéncia de Recursos n° 9 referente ao Custeio
Més 10 Transferéncia de Recursos n° 10 referente ao Custeio
Més 11 Transferéncia de Recursos n°® 11 referente ao Custeio
Més 12 Transferéncia de Recursos n°® 12 referente ao Custeio
11.2.6. A unidade hospitalar devera apresentar, mensalmente 8 SES/RJ, a Planilha abaixo preenchida

para fins de avaliagdo do Contrato de Gestao.



11.2.7. Quadro 10 - Planilha de Custeio Mensal do Contrato de Gestao

Itens de Custeio

Més 1

Més 2

Més 3

Més 4

Més 5

Més 6

Total
Semestre

Pessoal

Salarios

Outras formas de
contratacao
(a especificar)

Encargos

Provisionamento
(13° salarios e
férias)

Provisionamento
(Rescisoes)

Beneficios

Outras
(a especificar)

Total(a)

Materiais e
Medicamentos

Medicamentos

Materiais de
consumo

Outras
(a especificar)

Total (b)

Area de Apoio

Agua e Esgoto

Alimentacio

Coleta de residuos
hospitalares

Energia Elétrica

Exames
Laboratoriais e de
Imagem

Lavanderia

Limpeza

Seguranga
Patrimonial /
Vigilancia

Seguros

Telefone

Transporte de
apoio a gestio e
monitoramento

Transporte —
Ambulancia

Uniformes

Outras
(a especificar)

Total (c)

Gerenciais e
Adminis trativas

Assessoria Juridica

Auditorias Contabil,
Fiscal e Financeira

Contabilidade

Educacio
continuada

Material de
escritorio

Tecnologia de
Informacao

Outras




(a especificar)

Total (d)

Total de Custeio
(at+b+c+d) = (e)

TOTAL GERAL
DO CONTRATO
DE GESTAO =

)

Itens de
Custeio

Més 9

Més 10

Més 11

Més 12

Total
Semestre

Pessoal

Salarios

Outras formas de
contratacao (a
especificar)

Encargos

Provisionamento
(13° salarios e
férias)

Provisionamento
(Rescisoes)

Beneficios

Outras (a
especificar)

Total(a)

M ateriais e
Medicamentos

Medicamentos

Materiais de
consumo

Outras (a
especificar)

Total (b)

Area de Apoio

Agua e Esgoto

Alimentacdo

Coleta de
residuos
hospitalares

Energia Elétrica

Exames
Laboratoriais e
de Imagem

Lavanderia

Limpeza

Seguranga
Patrimonial /
Vigilancia

Seguros

Telefone

Transporte de
apoio a gestio e
monitoramento

Transporte —
Ambulincia

Uniformes

Outras (a
especificar)

Total (c)




Gerenciais e
Adminis trativas
Assessoria
Juridica
Auditorias
Contabil, Fiscal e
Financeira
Contabilidade
Educacao
continuada
Material de
escritorio
Tecnologia de
Informagdo
Outras (a
especificar)
Total (d)

Total de
Custeio
(a+b+c+d) = (e)

TOTAL
GERAL DO
CONTRATO
DE GESTAO =

()

12. 10. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

12.1. Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, monitores ¢ outros, identificados
na Visita Técnica, serdo permitidos ao uso pela SES/RJ & CONTRATADA a fim de atender ao objeto do
presente Termo de Referéncia, para a prestacdo dos servicos por unidade de satide.

12.2. Os demais equipamentos considerados necessarios para a composicdo das Unidades serdo
adquiridos com o repasse de Investimento e deverdo estar relacionados na Proposta de investimento da
proponente.

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

Rio de Janeiro, 19 agosto de 2020

P ———

N 'I Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
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Subsecretaria de Regulagdo e Unidades Proprias

ANEXO II-GRADE DE EXAMES LABORATORIAIS

Lista de Exames Laboratoriais

RT — PCR PARA COVID 19

SOROLOGIA IGM/IGG PARA COVID 19

D-DIMERO

1,25-DIHIDROXI VITAMINA D

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

DOSAGEM DE FOLATO

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

ADENOSINA DE AMINASE (ADA)

ALBUMINA

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALDOSTERONA

IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA (IGE - RAST)

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

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

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

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIiGENO E DO ViRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

DOSAGEM DE ANTITROMBINA I1I

ANTIBIOGRAMA

ANTINEUTROFILOS (ANCA) C




ANTINEUTROFILOS (ANCA) P

ANTICARDIOLIPINA - IGA

PESQUISA DE ANTICORPO I1GG ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMALIS

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

ANTI-JO1

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

ANTICENTROMERO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

ANTI-ENA (SM E RNP), HA QUANTITATIVA

DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

CLEARANCE OSMOLAR

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-MUSCULO LISO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

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

CA 50

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CALCIO URINARIO

DOSAGEM DE CALCITONINA

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

PESQUISA DE CARACTERES FiSICOS NO LIQUOR

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CAROTENO

CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFRINA, NOREPINEFRINA (CADA)

CAXUMBA, IGG

CAXUMBA, IGM

PESQUISA DE CELULAS LE

DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI CHAGAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS




PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

CLEARANCE DE CREATININA

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COBRE

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

COMPLEMENTO C5

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

CONTAGEM DE PLAQUETAS

EXAME DE CARACTERES FiSICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO

DOSAGEM DE CORTISOL (SERICO)

DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

CULTURA PARA BAAR

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

ANTIBIOGRAMA COM CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO

RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

MIOGLOBINA, PESQUISA

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O ViRUS EPSTEIN-BARR

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

ERITROPOIETINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

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

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA




EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTiGENO)

DOSAGEM DE FATOR 11

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

FATOR V DE LAYDEN POR PCR

DOSAGEM DE FATOR VII

DOSAGEM DE FATOR VIII

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR XI

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

FILARIA SOROLOGIA

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS)

TESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA SIiFILIS

TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GLICOSE NO LiQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PESQUISA DE GORDURA FECAL

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU)

PESQUISA DE ANTIiGENO E DO ViRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

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

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

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

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

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

QUANTIFICACAO DE RNA DO ViRUS DA HEPATITE C

ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O ViRUS HERPES SIMPLES

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




PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2 (ELISA)

HOMOCISTEINA

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

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

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

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

IMUNOFENOTIPAGEM PARA CLASSIFICACAO DE . LEUCEMIAS/LINFOMAS-CITOM.
FLUXO

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

1GG

IGD

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

IGG, SUBCLASSES 1,2,3,4 - IDIR (CADA)

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

DOSAGEM DE INSULINA

LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA

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

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

LEUCOGRAMA

CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

DOSAGEM DE LIPASE

LIPOPROTEINA (A) - LP (A)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O ViRUS EPSTEIN-BARR

GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINACAO OU LATEX

DOSAGEM DE OXALATO

REACAO DE PANDY

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITO)

DOSAGEM DE PARATORMONIO

PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1 + HTLV2

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR

EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PH - TORNASSOL




DOSAGEM DE POTASSIO

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUALITATIVO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

PROTEINA C

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL

PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE)

RENINA

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

SELENIO, DOSAGEM

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

DOSAGEM DE SODIO

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

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

T3 LIVRE

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB)

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

TROPONINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI

DOSAGEM DE UREIA

ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA




TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VITAMINA A, DOSAGEM

DOSAGEM DE VITAMINA B12

VITAMINA E

COLESTEROL VLDL (COBRAR TRIGLIC. MESMO QUANDO NAO SOLICITADO)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

WEIL FELIX (RICKETSIOSE), REACAO DE AGLUTINACAO

DOSAGEM DE ZINCO

DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

MIOGLOBINA, PESQUISA

GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

ACIDO METIL MALONICO

DOSAGEM DE AMONIA

ANTICORPO ANTI-DNASE B

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASSE RECOMBINATE HUMANO IGA

ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBIL. ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS)

ANTIBIOGRAMA PARA MICOBACTERIAS

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

ANTICORPOS ANTIENDOMISIO - IGG, IGM, IGA (CADA)

APOLIPOPROTEINA A (APO A)

APOLIPOPROTEINA B (APO B)

N-TELOPEPTIDEO

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (COM TECNICA DE BANDAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

PESQUISA DE CISTINA NA URINA

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A

CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS (LATEX)

CRIPTOSPORIDIUM, PESQUISA

CROMATINA SEXUAL, PESQUISA

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)

PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)

DOSAGEM DE FATOR IX

DOSAGEM DE FATOR V

FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA - ELISA

DETERMINACA(,) DE FOSFOLIPiDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO
LIQUIDO AMNIOTICO

DOSAGEM DE GASTRINA

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL




HEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR

GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

DETECCAO DE RNA DO VIiRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA (¥)

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

MANTOUX, IDER

ANTIMEMBRANA BASAL

MICROSPORIDIA, PESQUISA NAS FEZES

DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

ISOSPORA, PESQUISA DE ANTIGENO

PROVA DO LACO

DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

IGE, GRUPO ESPECIFICO (CADA)

ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFiGADO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS

PAINEL DE HIBRIDIZACAO MOLECULAR COM PESQUISA DE MULTIPLAS SEQUENCIAS
GENICAS

DETERMINAGCAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS
(COM TECNICA DE BANDAS)

CATECOLAMINAS

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - PCR

HTLV 1/1I POR PCR (CADA)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SINDROME MIELODISPLASICA (*)

CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR

C1Q

HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS

PESQUISA DE EOSINOFILOS

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

LEGIONELLA - IFI

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM

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

DOSAGEM DE RENINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO




ACIDO URICO LiQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

DOSAGEM DE ALUMINIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

COMPOSTO S (11 DESOXICORTISOL)

COTININA

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CiSTICA (CONFIRMATORIO)

GAD-AB-ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

TESTE PARA INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS

LYME - IGM

PESQUISA DE MACROPROLACTINA

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

MIELOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O ViRUS DO SARAMPO

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

ALERGENOS - PERFIL ANTIGENICO (PAINEL COM 36 ANTIGENOS)

DOSAGEM DE AMP CICLICO

COMPLEMENTO C2

GIARDIA, REACAO SOROLOGICA

LEGIONELLA - IGG E IGM (CADA)

OSTEOCALCINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA

GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA

HLA-DR+DQ

PSITACOSE, RFC

DOSAGEM DE CHUMBO

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

CROMO

ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO NO LIQUOR

HIV, GENOTIPAGEM

OXCARBAZEPINA, DOSAGEM

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

CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

HIV - ANTIGENO P24, ELISA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REACAO SOROLOGICA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-INSULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGERHANS

CLEARANCE DE UREIA

HERPES SIMPLES

DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

TIREOGLOBULINA, DOSAGEM




ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

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

DOSAGEM DE CICLOSPORINA

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

DOSAGEM DE FATOR XII

DOSAGEM DE FATOR XIII

HEPATITE B (QUALITATIVO) PCR

IMUNOGLOBULINAS (CADA)

LEPTINA

MICOBACTERIA AMPLIFICACAO DE DNA (PCR)

DOSAGEM DE PORFIRINAS

ANTI-ILHOTA LANGHERANS, IFI

17-HIDROXIPREGNENOLONA

IGE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)

CISTINA

ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES)

DOSAGEM DE FENOL

OSTEOCALCINA

PLASMINOGENIO, DOSAGEM

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

TOXOPLASMOSE POR PCR

WIDAL, REACAO DE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ADENOVIRUS

ANTI-ACTINA

TACROLIMUS

ANDROSTENEDIOL GLICORONIDEO

CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

CORPOS CETONICOS, PESQUISA

COMPOSTO S (11 - DESOXICORTISOL)

CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA

ETANOL

TIROSINA

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

PIRUVATO QUINASE

I0DO PROTEICO (PBI)

ENOLASE

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE)

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS

DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)

CARNITINA LIVRE

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

X FRAGIL POR PCR

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

HIV - ANTIGENO P24

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS




PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

DOSAGEM DE FRUTOSE

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

Rio de J aneiro, 21 agosto de 2020

Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
18/09/2020, as 18:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n?46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
18/09/2020, as 18:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n?46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Saude
Publica, em 18/09/2020, as 18:27, conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
212 e 222 do Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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ANEXO III - LISTAGEM DE NORMATIVAS PARA DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A relacao de portarias e normativas listadas abaixo é exemplificativa e nao esgota
areas/servigos, normativas e respectivas atualizagoes, que deverao ser consultadas pela
OSS para o dimensionamento de pessoal, respeitando as equipes minimas definidas pela
SES RJ.

Parametros e Normativas para Equipe Minima Resumo / Sumario

“Art.144(...) o cuidado
progressivo ao paciente critico ou
grave com os critérios de

Anexo do Titulo X da Portaria de Consolidagao n°3 /GM/MS, de 28 de elegibilidade para admissao e alta,
setembro de 2017 (Disponivel de classificacdo e de habilitacao
em: https:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/0S/ANEXO- || de leitos de Terapia Intensiva
PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf Adulto, Pediatrico, Unidade

Obs. Utilizar o parametro Tipo II para UTI-a e UTI-p. Coronariana, Queimados e

Cuidado Intermediario Adulto e
I?ediétrico no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).”

“Art.1° (...) pardmetros minimos
para dimensionar o quantitativo de
profissionais das diferentes
Resolugao COFEN n°543 de 2017 categorias de enfermagem para
os servigos/locais em que sao
realizadas atividades de
enfermagem.”

“Dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e
avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de
saude.”

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

Hematologia ¢ Hemoterapia: Guia para elaboracao de projeto-Ministério da
Saude, Brasilia-DF 2013. Portaria n°158 de 2016 do MS.

“Art. 1° - Instituir no ambito da
Superintendéncia de Vigilancia em
Resolucao SES N°1834 de 03 de julho de 2002. Resolugao SESDEC n° 242 || Satide (SVS) da Secretaria de

de 13 de margo de 2008. Estado de Saude e Defesa Civil
(SESDEC) o Nucleo Central de
Vigilancia Hospitalar (NCVH).”

“Institui o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica em
Ambito Hospitalar, define



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/05/ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf

competéncias para 0s
estabelecimentos hospitalares, a
Portaria n® 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004. Unido, 0s estados', (,) D]Stm.o
Federal e os municipios, cria a
Rede Nacional de Hospitais de
Referéncia para o referido
Subsistema e define critérios para
qualificacdo de
estabelecimentos.”

Diretrizes e normas para a
Portaria GM/MS 2616/98 prevengao e o controle das
infecgdes hospitalares.

Comissao Interna de Prevengao
de Acidentes - CIPA :
Organizagao, objetivo e
dimensionamento.

Norma Regulamentadora n® 5 — NRS

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

“Dispde sobre o Regulamento
Resolugao RDC n°36, de 7 de dezembro de 2004 Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de satude.”

Norma Regulamentadora n® 4 — NR4

Riode J aneiro, 21 agosto de 2020

Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
18/09/2020, as 18:24, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
18/09/2020, as 18:27, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Saude
Publica, em 18/09/2020, as 18:27, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
212 e 2292 do Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.
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ANEXO IV - ATRIBUICOES GERAIS DOS CARGOS

CARGO

ATRIBUICOES

Diretor
Administrativo

Planejar, organizar, controlar e assessorar o servico nas areas de gestao de pessoas, patrimonio,
materiais, informagodes, financeira, tecnoldgica, entre outras; Implementar programas e projetos;
Elaborar planejamento organizacional; Promover estudos de racionalizagdo e controlar o
desempenho do servico; Prestar auditoria interna de qualidade seguindo metodologia adotada
pela Empresa; Colaborar com a assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes
criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Médico
Intensivista
Coordenador*

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

Enfermeiro

Intensivista

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

Elaborar as escalas de trabalho e definir cronograma de férias, conforme normativas legais; -
participar da realizagdo das avaliagdes de desempenho dos empregados que estao sob seu
acompanhamento; - participar de Grupos de Trabalho, Comissdes € Reunides Administrativas
relacionadas a sua fun¢do, determinadas pela Empresa; - encorajar o grupo sob seu
acompanhamento para a elabora¢do de protocolos e procedimentos operacionais padrao, assim
como participar da mesma, conforme as exigéncias legais; - promover a integragao de toda a

Fisioterapeuta . N . L ey .
Intensivisl.)ta equipe sob o seu acompanhamento ¢ manté-la ciente das exigéncias institucionais, por meio de

reunides ou informativos; - buscar solugdes para eventuais ocorréncias e/ou alteracoes na UTI
Coordenador*

sob sua responsabilidade, de acordo com normas legais; - manter a Empresa informada sobre
quaisquer ocorréncias, irregularidades e/ou alteragdes na sua area de responsabilidade; -
participar de reunides e visitas clinicas relacionadas a Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Prestar assisténcia ao paciente, conforme atribuicdes do Fisioterapeuta em Terapia Intensiva;
Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais
atividades inerentes ao cargo.

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva;
Colaborar com o plantonista na realizagdo da evolugdo dos pacientes internados na unidade durante
seu turno de trabalho; Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de
trabalho; Coordenar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu turno de
trabalho, discutir com o coordenador da unidade, plantonista ¢ 0 médico assistente sobre as
condutas a serem realizadas nos pacientes; Garantir o adequado preenchimento do prontuario do
paciente, também registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;
Cumprir com seu turno de trabalho conforme acerto prévio com a Coordenacdo da Unidade;
Colaborar junto a Coordenagao da UTI na realizagdo de suas fungdes; Assumir a coordenacdo da
UTI na auséncia ou impossibilidade do Coordenador Médico. Constituir as Comissdes e Nucleos de
forma representativa; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes
criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Médico
Intensivista
Rotina*

Organizar prontudrios com registros das observacdes, tratamentos executados e ocorréncias
verificadas em relagdo ao paciente. Participar da prevencao, do controle sistematico da infecgao
hospitalar e de doengas transmissiveis em geral. Atuar quando da ocorréncia do 6bito, executando
e orientando os procedimentos necessarios, bem como prestando apoio aos familiares. Verificar o
funcionamento de aparelhos utilizados na area de enfermagem, solicitando reparos e/ ou
substituicdes. Participar das medidas de biosseguranca, realizando treinamentos em procedimentos
que venham assegurar ¢ minimizar os acidentes de trabalho. Assegurar condicdes adequadas de
limpeza, preparo, esterilizacdo e manuseio de materiais no dmbito hospitalar e no ambulatorio.
Apoiar as atividades de pesquisa e extensdo; Zelar pela seguranca individual e coletiva, utilizando
equipamentos de protecao apropriados, quando da execucao dos servigos. Zelar pela guarda,
conserva¢do, manutencao e limpeza dos equipamentos, instrumentos e materiais utilizados, bem
como do local de trabalho. Manter-se atualizado em relagdo as tendéncias e inovagdes tecnologicas
de sua area de atuacdo e das necessidades do setor; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Enfermeiro
Intensivista
Rotina*

Prestar atendimento na Unidade de Terapia Intensiva a pacientes internados. Integrar a equipe
multiprofissional de trabalho, respeitando e colaborando no aperfeicoamento de normas e
procedimentos operacionais; contatar a Central de Regulacao Médica para colaborar com a
Meédico organiza¢ao e regulagdo do sistema de aten¢do a urgéncias; participar das reunides necessarias ao
Plantonista || desenvolvimento técnico-cientifico na area intensiva; promover incremento na qualidade do
atendimento médico, melhorando a relagdo médico-paciente e observando preceitos €ticos; no




decorrer da execucdo de suas atividades de trabalho; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Assistente
Social

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

Enfermeiro
Plantonista

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

Farmacéutico

Participar da elaboragdo, coordenagao e implementacao de politicas de medicamentos; Orientar
sobre uso de produtos e prestar servigos farmacéuticos; Realizar pesquisa sobre os efeitos de
medicamentos e outras substancias sobre 6rgaos, tecidos e fungdes vitais dos seres humanos;
Realizar controle e garantia de qualidade, fracionamento, armazenamento, distribuigao e
dispensacdo de radiofarmacos; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos
pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Fisioterapeuta

Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese; Solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamentos; Realizar agdes de prevencao, promogao, prote¢ao, educacao, intervengao,
recuperacao, habilitacao e reabilitagdo do paciente critico ou potencialmente critico, em Unidade
de Terapia Intensiva - UTI, utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia;
Realizar avaliacao fisica e cinesiofuncional especifica; Realizar avaliagdo e monitoramento da
via aérea natural e artificial; Planejar e executar medidas de prevengao, reduco de risco e
descondicionamento cardiorrespiratorio; Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e
neuromusculo-esquelética; Aplicar métodos, té€cnicas e recursos de expansao pulmonar,
remogao de secrecao, fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratdrio € suporte
ventilatorio; Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratorios, inclusive em situagdes de
deslocamentos do paciente critico ou potencialmente critico; Gerenciar a ventilagdo espontanea,
invasiva e ndo invasiva; Realizar o desmame e extubagao do paciente em ventilagio mecanica;
Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais
atividades inerentes ao cargo.

Fonoaudiologo

Atender pacientes criticos para prevencao, habilitacao e reabilitacdo daqueles que utilizam
protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia; Tratar de pacientes efetuando
avaliacdo e diagnodstico fonoaudiologico; Orientar pacientes, familiares, cuidadores e
responsaveis; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos;
Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Nutricionista

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

PcinAlacn

Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais dos
pacientes criticos internados na UTI, com a finalidade de andlise, tratamento e orientacao;
Diagnosticar e avaliar disturbios emocionais e mentais e de adaptacao social, elucidando
conflitos e questdes e acompanhando o paciente durante o processo de tratamento ou cura;
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Hospitalar

Avaliar alteragdes das fungdes cognitivas, buscando diagnostico ou detecgao precoce de
sintomas; Promover a reabilitagdo neuropsicologica; Auditar, realizar pericias e emitir laudos,
gerando informagdes e documentos sobre as condicdes ocupacionais ou incapacidades mentais;
Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais
atividades inerentes ao cargo.

Odontologo

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

Técnico em
Enfermagem

Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programagao e orientagdo das atividades de
enfermagem, na prestacao de cuidados diretos de enfermagem em estado grave, na prevengao
e no controle sistematico da infec¢ao hospitalar, na prevengao e controle de danos fisicos que
possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude; Executar atividades de
assisténcia de enfermagem na satide do paciente critico, excetuadas as privativas do
Enfermeiro; Executar atividades de desinfeccdo e esterilizagdao; Organizar o ambiente de
trabalho e dar continuidade aos plantdes; Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas
e procedimentos de biosseguranca; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos
pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Meédico
Cardiologista

Diagnosticar e tratar afec¢des cardiacas congénitas ou adquiridas, para promover ou recuperar
a saude dos pacientes; Emitir parecer quando requisitado; Prescrever medicamentos; Realizar
as atribuicoes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Médico
Clinico

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

Meédico
Pneumologista

Diagnosticar ¢ tratar das afecg¢des bronco pulmonares, empregando meios clinicos e recursos
tecnologicos para promover, prevenir, recuperar e reabilitar a satide; Emitir parecer quando
requisitado; Realizar as atribuigdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Técnico de
Enfermagem
Rotina

Executar a limpeza, desinfec¢do e esterilizagdo de materiais e equipamentos; Colaborar com a
avaliacdo da qualidade dos instrumentos e equipamentos; Auxiliar na conservagao e no controle
do patriménio da unidade; Colaborar com os Cuidados de Higiene e Conforto; Transporte;
Verificar e zelar pelo posicionamento de drenos, canulas e vias de acesso no cliente; Registro
dos cuidados realizados; Participar de programa de educagao permanente, contemplando, no
minimo: normas e rotinas técnicas desenvolvidas no servigo; incorporacao de novas tecnologias;
gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e segurancga de
pacientes e profissionais; e prevencdo e controle de infeccoes relacionadas a assisténcia a
saude; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Auxiliar
na elaboragdo de escala de tarefas; Auxiliar no controle e no uso racional de roupas, materiais
utilizados pela enfermagem e pela equipe multiprofissional; Seguir as normas de
biosseguranga; Executar acdes de assisténcia de enfermagem ao paciente critico de forma
segura, humanizada e individualizada; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Auxiliar de
Farmacia

Realizar operacdes farmacotécnicas; Conferir formulas; Efetuar manutengao de rotina em
equipamentos, utensilios de laboratorio e rétulos das matérias primas; Controlar estoques,
condicdes de armazenamento e prazos de validade; Realizar testes de qualidade de matérias
primas, equipamentos e ambiente; Trabalhar de acordo com as boas praticas de manipulagao e
dispensacao; Documentar atividades e procedimentos da manipulagdo farmacéutica; Seguir
procedimentos operacionais padroes; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Executar agdes e tarefas de apoio administrativo, relativas a gestdo de pessoas, suprimentos,
comunica¢ao administrativa, reprografia, patrimonio, juridico e demais servigos de apoio




Auxiliar administrativo; Preencher documentos, preparar relatorios, formularios, planilhas e prontuario;

Administrativo || Acompanhar processos administrativos, cumprindo todos os procedimentos necessarios
referentes aos mesmos; Atender clientes, usuarios e fornecedores; Realizar demais atividades
inerentes ao cargo.
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ANEXO V - EQUIPE MINIMA E DIMENSIONAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS
UTILIZADO NA ESTIMATIVA DE CUSTOS

Quadro 1 - Composicdo minima obrigatoria da UTI Adulto para 60 leitos e sugestio salarial.

- - P , CH Salario (base)
Setor |EqU|pe Minima Obrigatéria QuantldadeSemanal Estimado
|UTI L . .
Adulto IMédico Intensivista Coordenador 2 30 |R$ 15.000,00
[
JTl |Enfermeiro Intensivista Coordenador* |2 40 |R$ 5.600,00
Adulto
{UTI |Fisioterapeuta Intensivista
Adulto  |Coordenador* 2 30 [R$ 4.500,00
{UTI . .
Adulto IMédico Rotina 6 30 |IR$ 12.500,00
néh |Enfermeiro Rotina 6 40 [R$ 4.300,00
Adulto . ;
{UTI o L e
Aduito [Médico Cirurgido Toracico 3 30 |IR$ 12.500,00
[
uTl [IMédico Plantonista SD 42 12 [R$ 5.000,00
Adulto
[
JTl [Médico PlantonistaSN 42 12 [R$ 5.000,00
Adulto
{UTI .
Adulto [Enfermeiro SD 18 30 IR$ 3.200,00
|UTI .
Aduito |[Enfermeiro SN 18 30 [R$ 3.200,00
{UTI . .
Adulto |[Fisioterapeuta Rotina 6 30 IR$ 3.200,00
Tl |Fisioterapeuta SD 18 30 IR$ 3.200,00
Adulto . ,
Tl |Fisioterapeuta SN 18 30 |R$ 3.200,00
Adulto . ;
{UTI ., .
Adulto |[Fonoaudiologa Diarista 1 30 [R$ 3.200,00
néh Odontdlogo Diarista 1 40 [R$ 4.300,00
Adulto . ;
{UTI -
Adulto Técnico de Enfermagem SD 90 30 [R$ 1.800,00
{UTI -
Adulto Técnico de Enfermagem SN 90 30 [R$ 1.800,00
|UTI . )
Adulto Técnico de Enfermagem Rotina 6 40 |[R$ 2.400,00
IUTI N eocictAanta AN Arminictrativia [s) AN IdDbe » 100 NN
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*Qbrigatorio possuir titulo em terapia intensiva
**Q cirurgido toracico realizara procedimentos eletivos e estara a disponsi¢cdo quando necessario em
procedimentos de urgéncia.

Quadro 2 - Composicio minima obrigatoria da UCI Adulto para 15 leitos e sugestao salarial.

Setor [Equipe Minima Obrigatéria Quantidade S [22ano base)
[UCla |Médico Intensivista Coordenador* E_rlfi_’r";ssmnal da
lUCka Enfermeiro Intensivista Profissional da

Coordenador* UTl-a
UCka Fisioterapeuta Intensivista Profissional da
| Coordenador* UTl-a
|[UCI-a |[Enfermeiro Rotina 1 40 [R$ 4.300,00
[UCI-a [Médico Rotina 1 30 IR$ 12.500,00
|UCI—a |Médico Cirurgiao Toracico E.rﬁﬂ:s'onal da
l[UCI-a [Médico Plantonista SD 7 12 [R$ 5.000,00
[UCI-a [Médico Plantonista SN 7 12 [R$ 5.000,00
l[UCI-a |[Enfermeiro SD 3 30 [R$ 3.200,00
|[UCI-a |[Enfermeiro SN 3 30 [R$ 3.200,00
|[UCI-a |Fisioterapeuta Rotina 1 30 [R$ 3.200,00
l[UCI-a [Fisioterapeuta SD 3 30 [R$ 3.200,00
l[UCI-a [Fisioterapeuta SN 3 30 [R$ 3.200,00
|[UCI-a [Fonoaudidloga Diarista 1 30 [R$ 3.200,00
l[UCI-a |Psicélogo Diarista 1 40 IR$ 4.300,00
|[UCI-a [Técnico de Enfermagem SD 9 30 [R$ 1.800,00
[UCI-a [Técnico de Enfermagem SN 9 30 [R$ 1.800,00
[UCI-a [Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 [R$ 2.400,00
|[UCI-a |Assistente Administrativo Diarista |1 40 [R$ 2.100,00

*Qbrigatorio possuir titulo de terapia intensiva.

Quadro 3 - Composicio minima obrigatoria da UTI Pediatrica para 20 leitos e sugestio salarial.

. o L . CH Salario (base)
Setor |EqU|pe Minima Obrigatéria Quant'dadeSemanal Estimado
UTI  IMédico Intensivista Coordenador* |1 30 IR$ 15.000,00
Pediatrica
UTl . Enfermeiro Intensivista Coordenador* |1 40 IR$ 5.600,00
Pediatrica
UTI Fisioterapeuta Intensivista
|Pediétrica Coordenador® 1 30 R$ 4.500,00
UTl  l\iédico Rotina > 30 IR$ 12.500,00
Pediatrica
|UT' . [Enfermeiro Rotina > 40 IR$ 4.300,00
Pediatrica
UTl  |Médico Cirurgiso Toracico™ 1 30 IR$ 12.500,00
Pediatrica
UTI L )
Pediatrica IMédico Plantonista SD 14 12 IR$ 5.000,00
|UT' . |Meédico PlantonistaSN 14 12 IR$ 5.000,00
Pediatrica
|UTI IErfAarmairAa CN ~Q 2N D¢ 2 nnNn NN
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|Pediatrica [ evy
|UT' ... |Enfermeiro SN 6 30 IR$ 3.200,00
Pediatrica

T — .

Pediatrica |[Fisioterapeuta Rotina 2 30 [R$ 3.200,00
Ul —

Pediatrica [Fisioterapeuta SD 6 30 [R$ 3.200,00
T —

|Pediétrica [Fisioterapeuta SN 6 30 [R$ 3.200,00
UTl y —

Pediatrica |[Fonoaudiodloga Diarista 1 30 [R$ 3.200,00
|UT' ... [Técnico de Enfermagem SD 30 30 IR$ 1.800,00
Pediatrica

UTl  ITécnico de Enfermagem SN 30 30 IR$ 1.800,00
Pediatrica

UTl  ITécnico de Enfermagem Rotina 7 40 IR$ 2.400,00
Pediatrica

|UT' . |Assistente Administrativo 1 40 IR$ 2.100,00
Pediatrica

*Qbrigatorio possuir titulo em neonatologia.
**Q cirurgido toracico realizard procedimentos eletivos e estara a disponsicdo quando necessario em
procedimentos de urgéncia.

Quadro 4 - Composicdo minima obrigatoria da UCI Pediatrica para 15 leitos e sugestio salarial.

. . o , CH Salario (base)
Setor [Equipe Minima Obrigatéria Quantidade Semanal [Estimado
UCk- Médico Intensivista Coordenador* Profissional da UTk-
Ped Ped
|UCI- Enfermeiro Intensivista Profissional da UTI-
Ped [Coordenador* Ped
UCI [Fisioterapeuta Intensivista Profissional da UTI-
Ped |[Coordenador* Ped
gg('j' [Enfermeiro Rotina 1 40 IR$ 4.300,00
|ggé' IMédico Rotina 1 30 IR$ 12.500,00
UCI- - . - , . Profissional da UTI-
Ped [Médico Cirurgido Toracico Ped
|ggc'j' IMédico Plantonista SD 7 12 IR$ 5.000,00
ggg IMédico Plantonista SN 7 12 IR$ 5.000,00
gg('j' [Enfermeiro SD 3 30 IR$ 3.200,00
|g(e3é' [Enfermeiro SN 3 30 IR$ 3.200,00
gg(lj- |Fisioterapeuta Rotina 1 30 |R$ 3.200,00
|ggc'j' Fisioterapeuta SD 3 30 IR$ 3.200,00
ggg Fisioterapeuta SN 3 30 IR$ 3.200,00
UCI- ., . Profissional da UTI-
Ped IFonoaudloIoga Diarista Ped




ggg Técnico de Enfermagem SD 9 30 |R$ 1.800,00
ggg Técnico de Enfermagem SN 9 30 |[R$ 1.800,00
gg’g Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 IR$ 2.400,00
|g(e:<!|- Assistente Administrativo Diarista |1 40 |R$ 2.100,00

*Qbrigatorio possuir titulo em neonatologia.

Quadro 5 - Composicio minima obrigatoria da Enfermaria Adulto para 100 leitos e sugestio salarial.

: - L : CH Salario (base)
Setor Equipe Minima Obrigatéria |Quantidade Semanal [Estimado
[Enfermaria 1\, 4ic0 Coordenador 1 30 |R$ 15.000,00
Adulto
[Enfermaria e e rmeiro Coordenador |1 40 [R$ 5.600,00
Adulto
[Enfermaria o sterapeuta Coordenador |1 30 IR$ 4.500,00
Adulto
[Enfermaria |Enfermeiro Rotina 5 40 |R$ 4.300,00
Adulto
Enfermaria i« ico Rotina 5 30 IR$ 12.500,00
Adulto
|[Enfermaria ‘ . - Profissional da
Adulto [IMédico Cirurgido Toracico UTka
Enfermania iy jadico Plantonista SD 35 12 IR$ 5.000,00
Adulto
[Enfermaria |y jico Plantonista SN 35 12 IR$ 5.000,00
Adulto
[Enfermaria |Enfermeiro SD 15 30 [R$ 3.200,00
Adulto
[Enfermaria e e meiro SN 15 30 IR$ 3.200,00
Adulto
|[Enfermaria - .
Adulto |Fisioterapeuta Rotina 5 30 |R$ 3.200,00
|[Enfermaria -
Adulto |Fisioterapeuta SD 9 30 |R$ 3.200,00
|[Enfermaria .
Adulto |[Fisioterapeuta SN 9 30 [R$ 3.200,00
|[Enfermaria . .
Adulto |Fonoaudiologa Diarista 1 30 |R$ 3.200,00
|Enfermaria . .
Adulto |Psicélogo Diarista 3 40 [R$ 4.300,00
'igﬁtrg”a“a Técnico de Enfermagem SD |50 30 IR$ 1.800,00
[rfermana - ITecnico de Enfermagem SN |50 30 IR$ 1.800,00
|[Enfermaria Técnico de Enfermagem
Adulto |Rotina 0 30 R$2.400,00
Enfermaria A§S|_stente Administrativo 3 40 |R$ 2.100,00

dulto |Diarista

Quadro 6 - Composicido minima obrigatoria da Enfermaria Pediatrica para 19 leitos e sugestao salarial.




|Setor

|Equipe Minima Obrigatéria

QuantidadelCH

Salario (base)

Semanal |[Estimado
Enfermaria Médico Pediatra Coordenador* |1 30 |R$ 15.000,00
Pediatrica
Enfermaria |Enfermeiro Pediatra
Pediatrica Coordenador* 1 0 |R$ 5.600,00
|E”fe.r,m?”a [Enfermeiro Pediatra Rotina |1 40 [R$ 4.300,00
Pediatrica
Enfermaria IMédico Pediatra Rotina 1 30 IR$ 12.500,00
Pediatrica
Enfermaria , ) . , . Profissional da UTI-
Pediatrica [IMédico Cirurgido Toracico Ped
Enfermaria IMédico Plantonista SD 7 12 [R$ 5.000,00
Pediatrica
Enfermaria IMédico Plantonista SN 7 12 [R$ 5.000,00
Pediatrica
|E”fe.r,m?”a [Enfermeiro SD 3 30 [R$ 3.200,00
Pediatrica
Enfermaria [Enfermeiro SN 3 30 [R$ 3.200,00
Pediatrica
Enfermaria Técnico de Enfermagem SD 10 30 [R$ 1.800,00
Pediatrica
Enfermaria Técnico de Enfermagem SN [10 30 [R$ 1.800,00
Pediatrica
Enfermaria Técnico de Enfermagem Rotina 1 40 IR$ 2.400,00
Pediatrica
Enfermaria Assistente Administrativo
|Pediétrica Diarista 1 40 R$ 2.100,00

*Profissional com titulo em pediatria

Quadro 7 - Composicio minima obrigatéria de NVH/CVE/CCIH e sugestio salarial.

. . s . CH Salario (base
Setor Equipe Minima Obrigatéria Quant'dade|8emanal Estimad(o )
[NVH/CVE/CCIH|Coordenador* 1 40 [R$ 5.600,00
[NVH/CVE/CCIHMédico Infectologista 2 30 IR$ 12.500,00
[NVH/CVE/CCIHEnfermeiro Infectologista Rotina |1 40 IR$ 4.300,00
[NVH/CVE/CCIHEnfermeiro Infectologista SD 3 30 [R$ 3.200,00
[NVH/CVE/CCIHEnfermeiro Infectologista SN 3 30 [R$ 3.200,00
INVH/CVE/CCIH|Assistente Administrativo 1 40 IR$ 1.600,00
NVH/CVE/CCH PC”'CO de Seguranca do 7 40 R$ 2.600,00

rabalho

*Profissional com formagao em nivel superior com especializagao em saude coletiva/publica ou epidemiologia.

Quadro 8 - Composicio minima sugerida da Area de Apoio e sugestiio salarial.

CH Salario
Setor [Subsetor [Equipe Minima Sugerida Quantidade (base)
Semanall- .
|[Estimado
Areas . |
|Laboratdrio ., s R$
'cAi\e  Isatélite [Bidlogo ou Biomédico Coordenador 1 40 5.600,00
poio
Areas iy
|[Laboratorio |, . . . R$
2e  Isatélite Técnico de Laboratério Plantonista SD 9 30 1.800,00
poio
AreaS Il AlhAratAria D¢




|—avuviawiiv

, . , . . m\w
de  Isatélite Técnico de Laboratério Plantonista SN 9 30 1.800,00
ApOio
Areas .
[Laboratério . . e RS
ie  Isatélite Técnico de Laboratério Diarista 3 40 2.400,00
poio
Areas iy
|[Laboratério . . . . R$
ie  |satslite Assistente Administrativo Diarista 1 40 1.600.00
poio
Areas RS
de ImagenologialMédico Radiologista (RT) 1 30
Apoi 12.500,00
poio
Areas R$
de ImagenologialMédico Radiologista (TC + RX) 7 12
. 5.000,00
Apoio
Areas R$
de ImagenologialMédico Radiologista (TC + RX) 7 12
Ao 5.000,00
poio
Areas R$
de ImagenologialEnfermeiro 1 40 4 300.00
ApPOIio R
Areas RS
de Imagenologia|Técnico de Radiologia (RT) 1 40
Avoi 3.200,00
poio
Areas L L .
._[Técnico de Radiologia Raio X (21) e R$
Qe o |Te9enOP¥ESpeciaiista em TC (07) 28 24 12.600,00
poio
Areas R$
de Imagenologia|Técnico de Enfermagem Diarista 1 40
Ao 2.400,00
poio
Areas R$
de Almoxarifado |Supervisor de Logistica 1 40
. 3.600,00
ApPOIio
Areas R$
de Almoxarifado |Assistente Administrativo SD 3 30
Avoi 1.600,00
poio
Areas RS
de Almoxarifado |Assistente Administrativo SN 3 30
Avoi 1.600,00
poio
Areas R$
de Almoxarifado|Assistente Administrativo Diarista 1 40
Ao 2.100,00
poio
Areas R$
de Almoxarifado|Auxiliar de Carga e Descarga Diarista 2 40
. 1.300,00
ApOio
Areas R$
de [Farmacia  |Farmacéutico Coordenador 1 40
. 5.600,00
Apoio
Areas RS
de [Farmacia  |[Farmacéutico Rotina 3 40 4 300.00
ApPOIio R
Areas RS
ie _ IFarmacia  |[Farmacéutico SD 6 30 3.200,00
poio
Areas

D¢




INMAanidAnAARA

. . n g nmw
ie _ |[Farmacia  |Farmacéutico SN 6 30 3.200.00
poio
Areas R$
de |[Farmacia  |Auxiliar de Farmacia SD 15 30
. 1.800,00
ApPoio
Areas RS
de [Farmacia  |Auxiliar de Farmacia SN 15 30
Avoi 1.800,00
poio
Areas RS
g\e ' CME [Enfermeiro RT 1 40 5.600,00
poio
Areas _ R$
2e _ CME |[Enfermeiro SD 6 30 3.200,00
poio
Areas _ R$
de _ CME |[Enfermeiro SN 6 30 3.200,00
Apoio
Areas R$
de CME Técnico de Enfermagem Diarista 2 40
. 2.400,00
ApPOio
Areas RS
de CME Técnico de Enfermagem SD 12 30
Avoi 1.800,00
poio
Areas RS
de CME Técnico de Enfermagem SN 12 30
Apoi 1.800,00
poio
Areas . _ . RS
de _ |[Rouparia Supervisor Rouparia 1 40 3.600,00
Apoio
Areas R$
de |[Rouparia Assistente Administrativo SD 6 30
. 1.600,00
Apoio
Areas R$
de |[Rouparia Assistente Administrativo SN 6 30
. 1.600,00
ApPOIio
Areas RS
de |[Rouparia Assistente Administrativo Diarista 2 40
Avoi 2.100,00
poio
Areas RS
de INutricio INutricionista Coordenador 1 40
Apoi 5.600,00
poio
Areas R$
de Nutricao INutricionista Clinico Diarista 3 40
: 4.300,00
Apoio
Areas R$
de [Nutricao Nutricionista Clinico SD 12 30
. 3.200,00
ApPOIio
Areas R$
de Nutricao INutricionista Clinico SN 12 30
, 3.200,00
ApPOIio
Areas . |Engenheiro Clinico ou Profissional de Nivel
|[Engenharia , S R$
de e Superior com Especializacdo em 1 30
. |Clinica . " 5.600,00
ApPoio |[Engenharia Clinica
Areas

D¢




vial luULcCiI I\!GU . ~ . n\vy
de  |Predial Supervisor Manutengao Predial 1 40 3.600,00
Apoio
Areas .
Manutengdo |-. . , ~ R$
de  |Predial Técnico de Edificacdes 1 40 2.600,00
ApPOio
Areas .
Manutengao . R$
ie  |predial |Eletricista SD 6 30 1.800,00
poio
Areas .
Manutengao . R$
'cAi\e  |predial |[Eletricista SN 6 30 1.800,00
poio
Areas .
Manutencao : e R$
de  |predial Torneiro Hidraulico SD 6 30 1.800,00
Apoio
Areas .
Manutengao : o R$
de  |predial Torneiro Hidraulico SN 6 30 1.800,00
Apoio
Areas .
de Manqtengao Técnico Refrigeragdo SD 6 30 RS
. |Predial 1.800,00
ApPOIio
Areas .
Manutengdo |-, . , ~ R$
ie  |Predial Técnico Refrigeragdo SN 6 30 1.800,00
poio
Areas RS
g\e ' Tl Analista de Suporte 2 40 3.200,00
poio
Areas _ RS
de _ Tl Técnico de Suporte SD 6 30 2.600,00
Apoio
Areas _ RS
de _ Tl Técnico de Suporte SN 6 30 2 600,00
Apoio
Areas RS
de |[Hotelaria Supervisor de Hotelaria 1 40 3.600.00
ApPOIio | ’
Areas . . . .
. IAssistente Administrativo de Hotelaria IR$
ie . [Hotelaria [Hospitalar Diarista 2 A0 2.100,00
poio
Areas . N . .
. IAssistente Administrativo de Hotelaria IR$
dAe _ [Hotelaria 4\ italar SD 9 30 1.600,00
poio
Areas . . . .
. Assistente Administrativo de Hotelaria IR$
Qe o [ lHospitalar SN 0 30 1.600,00
poio
Areas R$
de |[Hotelaria Supervisor de Patriménio 1 40
) 3.600,00
Apoio
Areas RS
de |[Hotelaria IMaqueiro Diarista 2 40 1.400.00
ApPOIio T
Areas RS
ie _ |[Hotelaria IMaqueiro SD 15 30 1.800.00
poio
Areas loe




. . m\w
de [Hotelaria ~ |Maqueiro SN ¢] 30 1.800,00
ApOio
Areas R$
de [Hotelaria Controlador de Acesso Diarista 2 40
. 1.284,00
ApPoio
Areas RS
de [Hotelaria Controlador de Acesso SD 24 30
. 1.284,00
Apoio
Areas RS
de [Hotelaria Controlador de Acesso SN 18 30
. 1.284,00
Apoio
g\;eas Agéncia [Enfermeiro Coordenador Hemoterapeuta |1 40 RS
rooio |Transfusional P 5.600,00
poio
Areas .
Agéncia .- R$
ie _ TransfusionaIIMed'CO Hemoterapeuta 1 30 12.500,00
poio
Areas .
Agéncia . , R$
de _ TransfusionallEnferme'ro Rotina 1 40 4.300,00
ApPoio
Areas .
Agéncia . . R$
g\e _ TransfusionallEnferme'ro Plantonista SD 6 30 3.200,00
poio
Areas .
Agéncia . . R$
g\e ' TransfusionallEnferme'ro Plantonista SN 6 30 3.200,00
poio
Areas Agéncia
de . IFarmacéutico de referéncia da Farmacia
. [Transfusional
Apoio
Areas . |
Agéncia . L R$
de  Fransfusional Técnicos de Laboratério SD 3 30 1.800,00
Apoio
Areas .
Agéncia o (. R$
de  Hransfusional Técnicos de Laboratdrio SN 3 30 1.800.00
ApPOio
Areas .
Agéncia o e R$
g\e  Hransfusional Técnico de Laboratério Diarista 1 40 2 400,00
poio
Quadro 8 - Composicido minima sugerida da Administracio e sugestao salarial
. . . , CH Salario
SetorfSubsertor Equipe Minima Sugerida Quantldadesemanal (base)
oL . R$
Adm.|Direcao |Diretor Geral 1 40 16.000,00
o . o R$
Adm.|Direcao Apoiador Institucional 1 40 10.000,00
o . - . R$
Adm.|Direcao Assistente Administrativo 1 40 2.100,00
. . - . . - . R$
Adm.|Diretoria Administrativa  |Diretor Administrativo 1 40 8.000,00
Adm.|Diretoria Administrativa  |Assistente Administrativo 2 40 |2R $% 00.00
/\Am |nirn+nrin AI\ EH'F ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ laal |nirn+r\r AI\ I:h'F nnnnnn laal 4 Aﬂ |R$




M\JUllLuIIcwiia uc LIIICIIIIGUCIII IYITTWII UT I_IIIUIIIIGHUIII |10-000,00
Adm.|Diretoria de Enfermagem |Assistente Administrativo 2 40 I?ﬁ 00.00
. . . . o R$
Adm.|Diretoria Médica |Diretor Médico (RT) 1 40 15.500,00
. . o . .- . R$
Adm.|Diretoria Médica Assistente Administrativo 1 40 2.100,00
. . . . R$
Adm.|Diretoria Médica IDiretor SADT 1 40 10.000,00
. . . . . . R$
Adm.|Diretoria Médica Assistente Administrativo 2 40 2.100,00
L . R$
Adm.|Controle de Funcionarios [Supervisor de RH 1 40 3.600,00
... IAssistente Administrativo RS
Adm.|Controle de Funcionarios Diarista 1 40 2.100,00
Adm.|Controle de Funcionarios |Assistente Administrativo SD |3 30 IT%OO 00
Adm.|Controle de Funcionarios |Assistente Administrativo SN |3 30 "1:{%00 00
Adm.|Atendimento ao Publico  |Assistente Administrativo SD |6 30 "1?%00 00
Adm.|Atendimento ao Publico |Assistente Administrativo SN |3 30 I?%OO 00
Adm.IPrOtOCOIQ/ Posto de Assistente Administrativo SD |6 30 RS
Informacdes 1.600,00
|Protocolo/Posto de . - . R$
Adm. Informacoes Assistente Administrativo SN |3 30 1.600,00
Adm [Pocumentacao e Assistente Administrativo 1 40 [R$
‘Informacao [Diarista 2.100,00
. . Assistente Administrativo R$
Adm.[Registro de Pacientes Diarista 1 40 2.100,00
Adm.[Registro de Pacientes Assistente Administrativo SD |3 30 I?%OO 00
Adm.lRegistro de Pacientes Assistente Administrativo SN |3 30 "1?%00 00
Nucleo Interno de : [R$
Adm. Regulacdo |Enfermeiro Coordenador 1 40 5.600,00
Ndcleo Interno de N R$
Adm. Regulacdo Meédico Regulador 1 30 12.500,00
Ntcleo Interno de . R$
Adm. Regulacio |Enfermeiro SD 3 30 3.200,00
Nucleo Interno de . RS
Adm. Regulacéo |[Enfermeiro SN 3 30 3.200,00
Adm [Nucleo Interno de Assistente Administrativo SD |6 30 RS
‘Regulacéo 1.600,00
Nucleo Interno de . - . R$
Adm. Regulacdo Assistente Administrativo SN [6 30 1.600,00
Agm [Nucleo Interno de Assistente Administrativo 1 40 R$
‘Regulacéo [Diarista 2.100,00
Adm Nucleo de Atendimento a |Assistente Social Coordenador 1 30 [R$
‘IFamilia do NAF 4.500,00
Nucleo de Atendimento a . . R$
Adm - oo Assistente Social SD 6 30 3.200,00

I'\ll'lr\lnr\ AA NAanAdirmmAantA A
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Adm. i:“;;ﬁi‘;”c ristnEtY @ lassistente Social SN 6 30 II3\_‘500,00
Adm. l;lg%igde Atendimento a Psicologo SD 6 30 ISREOO,OO
Adm. II;lla’J::rIﬁ%de Atendimento a PPsicologo SN 6 30 I?%OO,OO
Adm.JArquivo Médico fisistente Administrativo L 40 Boooo
Adm.|Ouvidoria Assistente Social 1 30 :I?%OO,OO

Rio de Janeiro, 21 agosto de 2020

Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
18/09/2020, as 18:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

il
Sel o
| assinatura
eletrénica

il
Sel o
| assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
18/09/2020, as 18:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.
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Sel o
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Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Saude
Publica, em 18/09/2020, as 18:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
212 e 229 do Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

40 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
:_'; http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n? SEI-080001/017496/2020 SElI n2 7404641

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

Diretor Geral
Qualidade Instancezs. Obrgatorias:
Uﬂ:dm Nilcleos e Comisstes
Diregao SADT Diregao Administrativa Diregao Médica (RT) Diregdie de EnfermagemiRT)
- Muodumg:m —  Coord.de RH Coord Enfermeire da UTl-a & UGka
[RT)
Coard. de Coord. Médica UTl-a
- - jiatica | s Coord Enfarmaira UTI-Ped & UCI-Pad
Coerd Figloterapea cﬁms e s UCka :
Coord Enfermeiro Enfermaria Adulto
Coard Médica
Coord. Coord. de l—  UTiPed
Foncaudologla |~ Fiatelaria ey Cooid Enlermeiro Enfarmarla
Padi#rica
e Coord. Servigo Social | Coord: de SAME/ )
Faturamento | Coord, Médica
Enfermaria Adulio
b= Coord. Psicologia IO;:M Pamms'.?'g
e Infraestrutura & 1 e
ey Clinica Coord Mitdico
Coard. Nufrigao, —  Enfermaria
T Deetélica e BLH Podiirica
—  Coord. Farmacia
Rio de Janeiro, 21 agosto de 2020
'I Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
Sel- @ 18/09/2020, as 18:24, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do

assinatura

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

'I Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
SIEI- @ 18/09/2020, as 18:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
assinatura

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

[ 'I Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Satde
égl; [ﬂ Publica, em 18/09/2020, as 18:28, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
eletrdnica 212 e 222 do Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
b acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/017496/2020 SEI n? 7405492

Rua México, 128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
Telefone: - www.saude.rj.gov.br
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ANEXO VII - OBRIGACOES DA CONTRATADA QUANTO A TECNOLOGIA DE
INFORMACAO

1. A empresa que sera contratada para implantar o Sistema de Informag¢ao Hospitalar na unidade
referida no presente edital terd, via Organizagédo Social, que apresentar comprovagao de aptidao
pertinente e compativel com o escopo da Unidade de Saude, sendo assim, a empresa de Sistema
de Informagao devera apresentar atestados de desempenho, emitido por entidade publica ou
privada que comprovem conhecimento e experiéncia por parte da empresa a ser contratada;

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

3. A Empresa do Sistema de Informagao devera apresentar atestados (ao 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 Eletrénico) em ambiente Hospitalar (Publico ou Filantropico);

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

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

4.1. Internacao: Este médulo devera possibilitar o cadastro e controle das internagdes com
determinacao hierarquizada das estruturas de centro de custos a que pertencem e identificacéo
das unidades de internagao, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

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

4.1.2. Controle total da situagéo e da condigao do leito (se ativo ou inativo; ocupado, higienizado,
em manutengao, bloqueado, reservado ou fechado), a partir da recepg¢ao ou dos postos de
enfermagem, liberando o mesmo para o atendimento;

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

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

4.1.5. Possibilitar a identificacdo das especialidades médicas existentes na Unidade de Saude e
também a vinculagao 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 definicao clara de responsabilidades entre paciente, responsavel (se
houver) e hospital;

4.1.7. No momento da admissao deve ser possivel: Registro da recep¢ao do paciente, com
identificacdo do prontuario, tipo de internacéo;

4.1.8. No momento da admiss&o deve ser possivel: Registro da recepg¢ao do paciente, com
informe da natureza de atendimento e procedéncia do paciente; O sistema devera bloquear e
informar a admissao de pacientes provenientes de transferéncias de outras unidades;

4.1.9. Permitir ao setor de internacao total controle de leitos/quartos e unidades para alocacao do
paciente, com consulta em tempo real da situacao 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 pacientes de dados desconhecidos, impulsionados por
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

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

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

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

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

4.1.16. Hipdtese diagndstica e impressao do documento de atendimento;

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

4.1.18. Emissao de etiquetas para identificacdo por meio de pulseiras de pulso para cada
paciente admitido;

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

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

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

4.1.22. Emisséo e preenchimento do laudo de AlH gerando automaticamente o laudo AlH, apds o
registro da internagao;

4.1.23. Emissao de atestados e declaragao de internagao;

4.1.24. Solicitagbes de exames de imagens e laboratorial no momento da admissao por meio de
ordem de servico, informando o profissional médico solicitante e inserindo observacao da
solicitagao;

4.1.25. Controle sobre as solicitagdes de AlH enviadas e as que retornaram com a autorizacéo de
internacao e procedimento;



4.1.26. Transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; identificagcao 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 mddulo 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 funcionalidades:

4.2 1. Parametrizar o tempo de realizacdo estimado para cada exame, possibilitando a
otimizacao da utilizacdo de cada equipamento e profissional no momento do agendamento;

4.2.2. Manutengao de parametros especificos para cada setor de imagens existente,
possibilitando a devida adequacao as caracteristicas de cada setor;

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

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

4.2.5. Baixar automaticamente os exames que nao tenham sido laudados apos um numero de
dias determinado;

4.2.6. Possuir médulo de elaboracao de laudos padrao, com ferramentas de formatacao de texto;

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

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

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

4.2.10. Controlar todo o processo de atendimento, elaboracéo 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 nao tiveram laudos
aprovados;

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

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

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

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

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

4.3.1. Padronizacao de CIDs de acordo com cada protocolo;

4.3.2. Padronizacdo 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¢ao detalhada dos seus efeitos;
4.3.5. Associagao imagens de exames no prontuario do paciente;

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

4.3.7. Solicitagcao de nutricdo (com possibilidade de repetir solicitacdes anteriores e registro dos
horarios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e nimero de vezes, regime de urgéncia
e plantao para fins de faturamento);

4.3.8. Solicitacao de materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a farmacia
ou ao almoxarifado e de repeticao de solicitagbes anteriores, registro de data e hora da
solicitagc&o, regime de urgéncia, busca de produtos por descri¢gao ou codigo, horario de
aprazamento, com hora de inicio/intervalo/nimero de vezes e quantidade por horario);

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

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

4.3.11. Possibilitar ao médico efetuar a prescri¢cao dos cuidados ao paciente pelo sistema, com
opcgao de repetir prescricao anterior;

4.3.12. Cada prescri¢ao gerada pelo sistema devera ter identificacdo numérica, data, hora,
previsdo de alta do paciente, médico responsavel pela prescricao, funcionario do posto de
enfermagem responsavel pelas solicitacdes (nutricdo, materiais, medicamentos, exames, etc.),
médico responsavel pela internagéo, registro da identificagdo do paciente com nome, prontuario,
unidade, quarto, leito e responsavel pela dispensacao dos medicamentos na farmacia;

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

4.3.14. Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos;
diferenca de tipos de leito; registro de leito de isolamento; bloqueio do leito atual para novas
internacdes 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. Geracao de diagnésticos, utilizando a codificagdo da enfermagem — NANDA (colegao de
diagnosticos em enfermagem que descrevem as reagdes dos pacientes as doengas);

4.3.17. Possuir a funcionalidade ou médulo de enfermagem que permita a mesma construir os
planos de cuidados ao paciente, bem como a prescricao de enfermagem;

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



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

4.3.20. O prontuario eletrénico devera conter o modelo de classificacdo Clinica Escala de
Glasgow;

4.3.21. Permitir inserir histérico de gestacédo contendo minimamente as informag¢des: DUM (data
da ultima menstruagao), [dade gestacional, idade gestacional sugerida, quantidade de abortos por
tipo (espontaneos, induzidos ou curetagem), quantidade de partos por tipo (normal, cesareas,
multiplos), quantidade de produtos do parto (nativivos, neomorto, natimortos, prematuros e doenga
congénita), permitir inserir informagdes sobre amamentacgao, intercorréncias e observagdes;

4.3.22. Devera permitir inserir informagdes sobre parametros de ventilagéo, contendo
minimamente as informagdes sobre: volume corrente, frequéncia respiratéria, fragao inspirada de
oxigénio e pressao parcial de oxigénio no sangue arterial.

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

4.4 1. Permitir os cadastros de vinculos entre medicamentos de forma a criar uma relagao de
interacdo medicamentosa, acusando o grau de reagao e comentarios sobre os fatores adversos
em sua administragao;

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

4.4.3. Realizar relatério 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 considerag¢ao a descri¢gao do item, codigo do item, quantidade solicitada,
data de validade e lote por meio de leitura de cddigo de barras por meio de equipamento 6tico;

4.4.5. Conter visualizagao tipo kardex oferecendo a posicao de estoque, histérico de
movimentagao e inventarios que foram realizados por itens considerando a descri¢gao, codigo, lote
e validade;

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

4.4.7. Permitir a busca rapida a todas as requisi¢des ja atendidas, com possibilidade de
visualizagao em tela ou impressao do documento, com informe do centro de custo solicitante,
descricéo e cédigo do item, lote e data de validade, nome do solicitante e nome do responsavel
pela entrega.

4.4.8. Permitir emissao de relatérios com a quantidade dos itens dispensados entre outros
relatérios solicitados pela SES.

4.5. Faturamento: Este médulo devera possuir todos os processos relativos ao faturamento de
contas do Sistema Unico de Saude e de internagéo, inclusive com a geragéo de arquivos
eletrénicos 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 e procedimentos



realizados pelos médicos ou outros profissionais;
4.5.3. Permitir a auditoria dos langamentos realizados para cada paciente durante o atendimento;

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

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

4.5.6. Possibilitar o controle e atribuicdo obrigatoria sobre o diagndéstico atribuido a cada
atendimento para efeito de faturamento, com possibilidade de controlar o histérico de
diagndsticos dos municipes e validando os procedimentos possiveis para cada diagndstico de
acordo com regras do SUS;

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

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

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

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

4.6.3. Permitir a exportacdo das informagdes para o Excel, PDF e CSV em formato definido pela
SES-RJ.

4.7. Indicadores: Este médulo devera disponibilizar ferramentas que permitam analisar as
informacgdes e transforma-las em indicadores interativos, que auxiliardo na geragéo de previsdes e
cenarios futuros, permitindo o controle e otimizacao das receitas e custos e contribuindo na
tomada de decisbes, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.7 1. Criacao de indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de produgao
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 marcacao sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informacéao
contida no mesmo esta dentro de padrdoes de normalidade, em estado de atengdo ou em estado
de alerta.

4.8. SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico): Este moédulo devera possibilitar a geragao
de Infformagdes gerenciais e estatisticas por um determinado periodo de interesse, relacionando a
producdo de entradas e saidas por especialidade, profissional médico, unidades de atendimento
de emergéncia, ambulatérios e internag&o, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

4.8.1. Realizar pesquisas da situacao real de ocupacgao da unidade de saude em qualquer
momento, congelando este e, mostrando os Pacientes que estavam internados por unidade,
Médico e Convénio, possuindo esse histérico durante toda a vigéncia do contrato;

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

4.8.2. Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa de



ocupacgao, indice de rotatividade, taxa de mortalidade institucional, taxa de mortalidade geral,
quantidades de transferéncias, quantidades de altas, quantidades de transferéncias internas
(entradas e saidas entre enfermarias);

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

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

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

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

4.9. Hotelaria: Este médulo devera possibilitar o controle e racionalizagao operacional da
ocupacao hospitalar com finalidades de aumentar o meio de produ¢ao devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.9.1. Visualizagao grafica dos leitos existentes na unidade de saude(plotados em planta baixa da
unidade), identificando leitos livres, ocupados, bloqueados e seus motivos, pacientes com alta
hospitalar e tipos de atendimento (clinico, cirurgico, maternidade, isolamento e recém-nascido);

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

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

4.9 4. Controle do processo de manutencao, informando o servico que devera ser realizado pelos
profissionais de manutencao;

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

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

4.9.7. Bloqueio qualquer leito ndo ocupado, passando o0 mesmo a ndo computar para efeito de
estatisticas do SAME;

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

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

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

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

4.10.4. Emitir listagem dos pacientes internados de cada enfermaria, contendo a localizagdo do



paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita médica;

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

4.11. CCIH - Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar ou Pré-Hospitalar: Este mddulo devera
possibilitar os controles e as condi¢gdes de monitoramentos necessarios ao CCIH (Comisséao de
Controle de Infecgao 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 antibidticos;

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

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

4.11.5. Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos
pacientes em atendimento de acordo com critérios de realizagcdo 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-internagao de pacientes com infeccéo
antes confirmada;

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

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

4.11.9. Controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigilancia e os que ja
tiveram sua infeccao notificada;

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

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

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

4.11.13. Permitir criar parametros de identificagao de notificagao interna de diagndsticos que
interessem ao CCIH, assim como identificar os diagndsticos de notificagdo compulsoria.

4.12. Controle de Prontuario Fisico: Este médulo 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
prontuarios do arquivo fisico;

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



4.12.3. Possibilitar a localizagdo dos prontuarios fisicos dos pacientes, bem como registrar as
movimentagoes fisicas dos mesmos, gerando um efetivo controle sobre os Prontuarios ausentes
do arquivo médico, possibilitando controlar informacdes referentes a data de retirada, quem
retirou, o motivo, data de retorno, criando um histérico sobre a movimentacédo de cada Prontuario;

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

4.12.5. Possuir integragdo automatica e on-line com o setor de internagdo, avisando o arquivo no
momento da internagao do paciente para que o mesmo separe o referido prontuario e encaminhe
para a unidade de internacao 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 movimentagao dos prontuarios fisico via codigo de barras;

4.12.8. Permitir gerar movimentacao de prontuario fisico por empréstimo, controlando para quem
foi emprestado, a data de saida e previsao de retorno do prontuario 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 estao 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. Regulacao de Leitos: Este modulo devera possibilitar a interoperabilidade com o sistema
em uso na central de regulagéo de leitos dos pacientes para melhor administragao de filas de
espera. O sistema deve contemplar:

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

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

4.14. Higienizacao de Leitos: Este modulo devera permitir a racionalizagao do fluxo de
manutengao de leitos por higienizagao e rastrear todas as informacdes pertinentes ao processo,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.14.1. Cadastro de tipo de higienizagao para orientar a execugao da higienizagao dos leitos;
4.14.2. Cadastro de grupo de higienizagao para orientar a execu¢ao da higienizagéo dos leitos;

4.14.3. Para cada grupo de higienizagao o sistema devera permitir o vinculo de profissionais
especializados na execugao do servico, considerando o registro funcional, nome completo, data
de nascimento e tabela de expediente de atuagao;

4 .14 .4. Cadastro de diversas unidades de atendimentos, indicando-as como solicitantes do
servigo de higienizagao;

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



4.14.6. Inclusao manual de leitos para higienizagao e inicio do processo, considerando o centro de
custo de atendimento, quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora da solicitagcao e observacao
para orientag¢ao e inicio do processo;

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

4.14.8. Oferecer etapa de processo classificada como higienizagdo nao concluida, oferecendo
meio de informar a conclusdao, com data e hora atual como sugestédo de concluséo, podendo o
usuario alterar conforme a necessidade operacional da instituicao e inserir informacéo em texto
livre, no formato alfanumérico referente ao processo em questao;

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

4.14.10. Apresentar visualizagao de leitos com pacientes em atendimento, porém com solicitagao
de higienizagao, com finalidade de se solicitar o inicio do processo e a conclusdo do mesmo,
informando todos os fatores anteriormente citados;

4.14.11. Apresentar relagao de leitos por meio de impressao com por busca em filtro das etapas
do processo de higienizagao, apresentando quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de
bloqueio e observacao inserida no momento da solicitagdo ou bloqueio.

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

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

7. Todos os mddulos e funcionalidades do sistema deverao ser totalmente integrados, ou seja,
todas as informacdes deverao ser atualizadas em tempo real, no momento de sua insergao,
devendo possibilitar o controle dos processos hospitalares, com efetiva gestdo dos atendimentos
realizados de forma integrada com os atendimentos da aten¢ao especializada, gerando um
prontuario eletrénico unificado dos municipes.

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

9. Estar em conformidade com o Manual de Requisitos de Seguranga, Conteudo e
Funcionalidades para Sistemas de Registro Eletrénico em Saude (RES), criado pela Camara
Técnica do CFM (Conselho Federal de Medicina) e pelo Grupo de Trabalho em Certificagao de
Software da SBIS (Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
www.sbis.org.br/certificacao.htm);

10. Conter mecanismo que permita a exportacao de todos relatérios 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 autenticacao de usuario
serao armazenados de forma protegida e em banco de dados independente. Por exemplo,
armazenar o codigo hash da senha do usuario ao invés dela prépria, além disso, o local de
armazenamento desse codigo hash deve possuir restricoes de acesso. A geracao do codigo hash



deve utilizar algoritmos de geragéo reconhecidamente seguros, como por exemplo, o algoritmo
SHA-1; na autenticagao via OTP, a semente utilizada deve ser protegida;

12. Possuir ferramenta de LOG de alteragdes, inclusdes, exclusées em todos os médulos, telas e
recursos do sistema, onde seja apresentado o nome do usuario e o codigo/numero do registro
afetado pela operacao do usuario, identificando o usuario (Nome completo, CPF e demais dados
cadastrais) que realizou a operacgao, data e hora;

12.1 Devera ser disponibilizado ferramenta de extracdo dos dados do LOG, que possibilite a
geragao de relatérios de auditoria;

13. Possuir documentacéo destinada aos usuarios finais (manuais) escrita em Portugués
Brasileiro, descrevendo detalhadamente a sistematica de utilizagdo do sistema incluindo, no
minimo: preparo dos dados, operagao das fungdes, orientacdo para emissao de relatérios e
orientacao sobre consultas disponiveis, além disso, os manuais devem indicar claramente, no
inicio do documento, a versao a que se referem, disponiveis no sistema em formato eletrénico
para download.

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

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

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

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

18. Alimentar e atualizar os sistemas de informacéo e o servidor espelho a serem adotados pela
SES/RJ, através de APl ou Webservice, que deverao exportar todos os dados do sistema on-line;

19. Disponibilizar o dicionario de dados de todo o sistema, no inicio do contrato para
armazenamento dos dados de atendimento da unidade de saude, sendo que qualquer alteracéo
na estrutura dos dados ou em seu dicionario deve ser informada imediatamente a SES/RJ;

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

21. Deverao ser utilizados os sistemas oficiais de informagao do SUS devendo para tal viabilizar o
respectivo processo de credenciamento e habilitagdo. A documentagao necessaria devera ser
entregue nos 6rgaos competentes e na Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ;

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

23. Utilizar os sistemas informatizados de gestao, centro de custo da Unidade gerenciada, gestéao
de pessoal, e os demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SES/RJ e alimenta-los
continuamente com as informacdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuracédo da producao
€ nao comprovagao do alcance das metas contratadas;

23.1 O sistema da contratada devera possuir gestdo detalhada do centro de apuragao de custos
de todas as operacdes executadas pela contratada



23.1.1 O Sistema devera calcular custos de atendimentos e procedimentos executados

23.1.2 O sistema devera informar custos de aquisi¢ao por cada bem adquirido/contratado pela
contratada, assim como custos com pessoal e demais servigos como: Energia elétrica, agua, gas,
servicos de telefonia e todos os demais custos que compdem as despesas da contratada.

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 nédo estejam devidamente descritos serdo glosados.

23.1.5 O sistema devera fornecer informacdes das aquisicdes/contratacdes, que estdo em
andamento pela contratada, demonstrando o valor estimado para cada aquisi¢ao/contratacao.
Também devera ser fornecida uma comparacéao entre o valor estimado e o realizado.

23.1.6 O sistema devera demonstrar que as aquisicdes de medicamentos estdo de acordo com a
Resolugao SES n°1.334/2016 e com a Resolugao CMED n° 03/2009.

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

24 . Viabilizar o processo de credenciamento e habilitagado dos leitos de Terapia Intensiva em
classificagao de UTI Adulto Tipo llou lll de acordo com a Portaria de Consolidagcdo MS/GM n. 3,
2017. A documentagao necessaria devera ser entregue nos 6rgaos competentes e na Secretaria
de Estado de Saude — SES/RJ;

24 1. Implantar Central de Monitoramento de Pacientes para todos os leitos da UTl-a e UTIN;

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

24 3. Implantar Sistema de sinalizagédo 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 identificagéo 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 serao 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 atendimento e procedimentos executados;

25.5 Indicadores de tempo, custo e qualidade de atendimentos e procedimentos realizados;

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

25.7 A contratada devera entregar mensalmente um comparativo dos indicadores do més corrente
com os meses decorridos do contrato;

25.8 Fornecer de forma analitica dados de transparéncia para populacdo em formato aberto que
sera publica em sitio propria da SES/RJ, com informacdes referentes as contratacdes realizadas



pela contratada:

25.8.1 Objeto contrato;

25.8.2 Valores totais e unitarios;

25.8.3 Numero do contrato e procedimento de contratagcao;

25.8.4 Data da despesa;

25.8.5 CNPJ ou CPF do beneficiario;

25.8.6 Nome do beneficiario.

25.9 A contratada devera entregar mensalmente em formato definido pela SES/RJ, relatério de
fechamento mensal, com todos os indicadores e informacgdes referentes ao periodo, identificando
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 documentagdo completa da base de
dados.

27 A contratada devera sempre que solicitado, fornecer informagdes, que a fiscalizagdo do

contrato considere relevante para a realizacdo de suas atribuigdes. O formato e método de envio
desses dados serao informados pela fiscalizagdo do contrato.

Rio de Janeiro, 21 agosto de 2020
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Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
18/09/2020, as 18:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
18/09/2020, as 18:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Saude
Publica, em 18/09/2020, as 18:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
212 e 222 do Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.
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=] A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

j http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

%o a2 :E;-'! acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cddigo verificador
b5 8375685 e 0 codigo CRC 4FC99933.

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/017496/2020 SEl n2 7406898

Rua México,128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
Telefone: - www.saude.rj.gov.br
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ANEXO VIII - CONFIGURACAO MINIMA PARA LEITOS DE UTI

A OSS contratada devera manter leitos de UTI com a seguinte configuragao:

1.
2.

© o N O

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Cama hospitalar com grades 8 movimentos motorizada;

Colchao para prevencgao de ulcera de pressdo compativel com a cama,;

. Ventilador pulmonar presséo e volume, modo controlado e assistido, tela com minimo de

duas curvas graficas simultaneas. Geragao de Peep 45cmH20. Bateria de emergéncia.
Com braco articulado e pulmao de teste;

. Bomba de infusdo volumétrica com fungao bolus. Alarme de sensor de ar e sensor de gotas.

Com bateria. Programacao por vazao, tempo ou volume;

Monitor multiparamétrico com integragao a central de monitorizacao. Integragao de curvas na
mesma tela com moédulos pré configurados de ECG, respiragao, temperatura, oximetria de
pulso, pressao nao invasiva, capnografia, pressao invasiva.Bateria. Alarmes audio visuais
com cabo de forca;

2 extensdes de PNIde duas vias compativel com o monitor multiparametro;

Sensores de temperatura superficial compativel com o monitor multiparametro;

2 Cabos paciente 5 vias compativel com o monitor multiparametro;

2 Bragadeiras de manguito adulto 2 vias Nylon/velcro compativel com o monitor
multiparametro;

. 2 Sensores de oximetria adulto distal compativel com o monitor multiparametro;

Suporte compativel com o monitor multiparametro;
Suporte para bomba infusora;

5 Bombas infusoras com bateria de emergéncia;

Valwvula redutora de pressao para saida de oxigénio;
Valvula redutora de pressao para vacuo;

Valvula redutora de pressao para saida de ar comprimido;
Fluxédmetro;

Vacudmetro;

Escada de 3 degraus;



20. Saida de Agua para hemodialise;

21. Lavabo;

22. Papeleira, Saboneteira, Suporte para alcool gel;

23. Lixeiras com pedal;

24. Embalagem para descarte de residuos pérfuro cortantes;

25. Mesa auxiliar.

Rio de Janeiro, 21 agosto de 2020
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T __ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
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ANEXO IX - ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

INTRODUCAO

Entende-se que a Proposta de Trabalho ¢ a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisio adequada, para caracterizar o Hospital Regional Médio
Paraiba Dra. Zilda Arns Neumann (HRMPZA), discrimmando o trabalho técnico gerencial definido no objeto
do Termo de Referéncia para fins de andlise e pontuagao a ser atribuida pela SES/RJ.

O Programa de Trabalho deve ser elaborado pela Proponente, apresentando toda
documentagao requerida, relatando as atividades que serdo realizadas e as estimativas de despesas referentes
a gestdo e operacionalizacio da unidade de saude, de forma transparente e eficiente, que seja possivel a
SES/RJ computar a nota de preco e pontuar o programa de trabalho proposto.

A Proposta de Trabalho devera apresentar o seguinte roteiro:

1. Fase de Habilitagao:

Comprovagéo da regularidade juridico-fiscal e da boa situag&o financeira da entidade, observado
o disposto no inciso Il, do art. 2°, da Lei n°6.043, de 2011,

a) Regularidade Juridica;

b) Regularidade Fiscal;

¢) Qualificagao Econdmico-Financeira; e

d) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satde.

e) Regularidade da Responsabilidade Técnica Assistencial.

2. Fase Eliminatoéria:

f) Os meios e os recursos necessarios as atividades a serem executadas;
g) O detalhamento e especificagdo do programa de trabalho proposto;
h) A estipulacdo da politica de precos a ser praticada;

1) As metas e indicadores de gestdo adequados a avaliagdo de desempenho e qualidade na
prestagdo dos servigcos pela entidade, bem como os respectivos prazos de execucao;

j) Comprovagdo da experiéncia técnica e gerencial na area relativa a atividade a ser
executada.



3. Fase de Classificagcao:

) A especificacdo do or¢amento e das fontes de receita;

Os contetidos apresentados na Proposta de Trabalho serdo utilizados na analise de julgamento
técnico e pontuagdo, conforme os critérios de constantes neste Roteiro.

O conteudo da Proposta de Trabalho e Economica apresentada constard como obriga¢do da
CONTRATADA e servira como linha de base para as medigdes mensais, trimestrais € semestrais, feitas pela
Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato de Gestao.

A Organizagdao Social deverd descrever como pretende organizar seus recursos para
desenvolver as atividades assistenciais e técnicas de forma a garantir que o servico alcance as metas de
producdo e qualidade.

Para finalidade de avaliagdo dos critérios técnicos serdo considerados as seguintes
caracteristicas do texto da proposta:

i. Clareza e légica na exposi¢céo do conteudo;
ii. Coeréncia e adequacao das propostas de acordo com o conteudo minimo exigido e
caracteristicas da Rede de Saude;
iii. Viabilidade entre abordagem técnica apresentada e a organizagédo das atividades para
atendimento aos objetivos especificados;
iv. Pertinéncia entre as diretrizes propostas no contexto da execucéo das atividades previstas e
as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude, pela SES/RJ e suas areas técnicas;
v. Adequacéo técnica entre os mecanismos de organizagao e as normativas especificadas;
vi. Viabilidade de execucéo da proposta de organizagdo em gestdo em saude;
vii. Relevancia e pertinéncia da proposta apresentada com relagao as atividades previstas.

I- All E[] BILIBRACAO

A comprovacao da regularidade juridico-fiscal e da boa situacdo financeira da entidade sera
realizada pela apresentacdo de documentos, com data de validade posterior a data da sessio publica de
submissio das propostas.

O Certificado de Registro Cadastral do Estado - CRC, mantido pela Subsecretaria de
Recursos Logisticos — SUBLO, da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo — SEPLAG poderdo ser
apresentados em substituicdo aos documentos elencados nos subitens A e B, cabendo aos cadastrados
apresentar os demais documentos que ndo estdo compreendidos no CRC.

a. REGULARIDADE JURIDICA

A CANDIDATA devera apresentar os seguntes documentos:

a.1 Atos Constitutivos que demonstrem a natureza social da pessoa juridica e seus objetivos
relativos a area de promoc¢do de atividades de saude, finalidade ndo lucrativa, e obrigatoriedade de
mvestimento de seus excedentes financeiros no desenvolvimento das proprias atividades, vedada a distribuicao
entre seus socios, associados, conselheiros, diretores ou doadores;

a.2 Documento com indicagdo dos seus representantes legais ( ato constitutivo, estatuto em
vigor acompanhado da ata de comprovagdo da eleicao de sua atual diretoria);

a.3 Comprovante de domicilio da pessoa juridica, dos seus dirigentes e/ou dos representantes
legais;

a.4 Copia da carteira de identidade e do CPF de seus dirigentes e/ou representantes legais;



b. RE[] LARIDADE FISCAL

A CANDIDATA devera apresentar os seguintes documentos:
b.1 Comprovante de inscricao e situagdo cadastral do CNPJ;

b.2 Prova de regularidade com a Fazenda Federal, por meio da apresentacdo a Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certidao Conjunta
Positiva com efeito negativo, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), da sede do licitante, que abrange, inclusive, as contribuicdes sociais
previstas nas alineas a a d, do paragrafo unico, do art. 11, da Lein® 8.212, de 1991;

b.3 Certificado de Regularidade relativa ao FGTS;

b.4 Certidao de Divida Ativa para fins de participacdo em licitagdo Negativa ou Certidao
Positiva com efeito negativo, expedida pela Procuradoria-Geral do Estado;

b.5 Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito Negativo de imposto sobre a circulagdo de
mercadorias e servicos expedida pela Secretaria Estadual da Fazenda;

b.6 Certidao Negativa ou Certidao Positiva com efeito negativo, expedida pelo Municipio da
sede da pessoa juridica.

b.7 Certidoes negativas de faléncias e recuperacao judicial expedidas pelos distribuidores da
sede da pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. Se o licitante ndo
for sediado na Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, as certiddes deverdo vir acompanhadas de
declaragdo oficial da autoridade judiciaria competente, relacionando os distribuidores que, na Comarca de sua
sede, tenham atribuigao para expedir certidoes negativas de faléncias e recuperagao judicial.

b.8 Certidao Negativa de llicitos Trabalhistas que infringem a legislagdo de Prote¢do a Criangca
e ao Adolescente.

c. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Demonstragdo da situagdo econdmico-financeira da pessoa juridica, mediante apresentagdo do
Balangco Patrimonial ¢ Demonstragdes Contabeis do tltimo exercicio social, desde que ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, incluindo Termo de Abertura e Encerramento do livro contabil, que comprovem
a boa situag@o financeira da empresa. A autenticacdo de livros contabeis das entidades podera ser feita por
meio do Sistema Publico de Escrituracdo Digital - SPED e comprovada mediante apresentagao do recibo de
entrega emitido pelo SPED. Quando encerrados ha mais de trés meses da data da apresentacdo da proposta,
admitir-se-4 atualizagdo de valores, por indices oficiais, sendo vedada a substituicdo das demonstracdes
financeiras por balancetes ou balangos provisorios.

A CANDIDATA devera apresentar os seguintes documentos:

TJe.1 Certidoes negativas de execucao patrimonial, expedida pelos seguintes Cartorios de
Distribuicao: 1° ao 4°, 7° e 9°. Os Participantes deverdo comprovar que dispdem dos indices econdmico-
financeiros minimos. Os indices contabeis, calculados pelo Participante para fins de atendimento do dispositivo
a seguir, deverdo ser confirmados pelo responsavel da contabilidade do Participante, que devera apor sua
assinatura no documento de calculo e indicar, de forma destacada, seu nome e numero de registro no
Conselho Regional de Contabilidade.

¢.2 Indice de Liquidez Geral: somente serdo qualificados os Licitantes que obtiverem Indice
de Liquidez Geral (ILG) igual ou maior do que 01, apurado nas demonstragdes financeiras do ultimo exercicio
financeiro, calculado de acordo com a seguinte formula:



ILG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO = 01

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

) T 000 [0 0 Liquidez[Corrente: somente serdo qualificados os Licitantes que obtiverem
Indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou maior do que 01, apurado nas demonstra¢des financeiras do ultimo
exercicio financeiro, calculado de acordo com a seguinte formula:

ILC = ATIVO CIRCULANTE = 01

PASSIVO CIRCULANTE

Resultado da Liquidez Geral e Corrente:

Se Maior que 1: Resultado que demonstra folga no disponivel para uma possivel liquidagéo das
obrigacgoes.

Seigual a 1: Os valores dos direitos e obrigagdes a curto prazo sdo equivalentes

Se menor que 1: Nao haveria disponibilidade suficientes para quitar as obrigagdes a curto prazo,
caso fosse preciso.

d. CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL NA AREA
DA SAUDE (CEBAS)

Caso a Participante seja reconhecida como Entidade Beneficente de Assisténcia Social para a
prestacao de servigos na Area de Saude pelo Ministério da Saude a pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos devera apresentar obrigatoriamente o CEBAS.

e. REGULARIDADE DA RESPONSABILIDADE TECNICA ASSISTENCIAL

A CANDIDATA devera comprovar que possui no seu quadro diretivo funcional,
Responsaveis Técnicos (Médico e de Enfermagem). A OSS devera apresentar os seguintes documentos dos
Responsaveis Técnicos:

e.l1 Copia do curriculum lattes do médico e do enfermeiro apresentados como Responsaveis
Técnicos da Candidata;

e.2 Documentos (contrato de trabalho, carteira de trabalho e outros) que comprovem o
vinculo, com no minimo de 03(trés) meses, de Responsabilidade Técnica (médico e enfermeiro) junto a OSS
candidata.

II - FASE ELIMINATORIA

Cabera a CANDIDATA atender todos os itens elencados na Fase II, ncorrendo em
Desclassificacdo, caso ndo haja apresentacdo de proposta ou comprovagao de validagdo, quando pertinente.



f. PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS E ATIVIDADES

Apresentar cronograma contendo prazos e métodos de implantagdo de cada servico
objetivando o pleno funcionamento das atividades previstas no Termo de Referéncia. Deverd identificar o
periodo de micio e, quando necessario, de término do servigo e atividade.

g. DETALHAMENTO DO PROGRAMA DE TRABALHO

g.1 Politica de RH: Avaliacao de desempenho individual por categoria profissional

Sera valida a proposta de trabalho da candidata que apresentar em sua politica de RH a
Proposta de avaliagdo de desempenho individual por categoria profissional, com apresentacdo dos
instrumentos de avaliagdo a serem adotados no periodo de 45, de 90 dias iniciais e anualmente;

g.2 Politica de RH: Plano de Cargos e Salarios

Ser4 valida a proposta de trabalho da candidata que apresentar em sua politica de RH a
apresentacdo do Plano de Cargos e Salarios que inclua: niveis de cargos; respectivos valores salariais; e 0s
critérios para ascensao de cargo.

2.3 Protocolo para Medicamentos e Materiais de Consumo Geral

Sera valida a proposta de trabalho da candidata que descrever as rotinas e protocolos
referentes a medicamentos e materiais de consumo gerais ¢ médico-hospitalares, com implantagdo de solugdo
de logistica de armazenamento, distribuicdo de medicamentos e insumos no ambito da unidade.

g.4 Atividades de Apoio

Sera valida a proposta de trabalho da candidata que descrever a organizagcdo das atividades de
apoio, como limpeza, hotelaria, lavanderia, nutricdo, esterilizagdo de materiais, vigilancia patrimonial, sistemas
de registro eletronico em satde, entre outras atividades listadas no Termo de Referéncia, inclundo a
sistematica de programas de manutencao predial e engenharia clinica.

g.5 Controle Patrimonial

Seré valida a proposta de trabalho da candidata que descrever o Mecanismo de controle do
patriménio para cada bem movel adquirido, incluindo o c6digo CNES na placa de patrimonio de cada um dos
itens. Esses itens sdo os que constam na tabela de equipamentos do CNES / DATASUS. Sera pontuada a
candidata que apresentar modelo da planilha com toda estrutura necessaria para controle € movimentagao do
patrimonio;

h. POLITICA DE COMPRAS E PRECOS

Neste item, a proponente devera apresentar a copia do Manual de Compras que sera utilizado
em todas as atividades de prestacdo de servicos de duracdo continuada; de aquisicio de materiais;



equipamentos; contratagdo de servigos de pessoa juridica e obras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico para execugdo deste Contrato de Gestdo, bem como o link de sua pagna da internet que possui
este Manual.
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i. Al RIACAO DE DESEMPENHO E QUALIDADE NA PRESTACAO DOS SERVICOS

Sera valida a proposta de trabalho da candidata que descrever Programa de Qualidade e
apresentar um plano de organizagdo especifico com definicdo de alcance, metodologia, tempos de
implantacdo, orcamento previsto, metas e indicadores para aferigdo dos servigos realizados, incluindo os
executados por prestadores.

j. EXPERIENCIA TECNICA E GERENCIAL

A CANDIDATA devera apresentar documentacdo que certifique a experiéncia na gestao
mtegral de unidade de saude com perfil assistencial semelhante ou superior, conforme Artigo 6°, inciso III, da
Resolugao SECCG/SES n.° 59 de dezembro de 2019.

A comprovacao deve ser mediante apresentacdo de declaracdes expedidas por pessoas
juridicas de direito publico ou privado na qual conste o tipo de contrato e o dia de inicio e término do contrato.
Nao serd aceito certificacdo expedida pela propria Organizacao Social de Saude.

Deve apresentar ficha do estabelecimento orunda do CNES do més de competéncia referente
ao ultimo més de vigéncia do contrato.

Além das documentagdes comprobatérias solicitadas, a candidata devera listar suas unidades
em quadro, conforme modelo abaixo:

Quadro 01 — Modelo de quadro de pontos de experiéncia por tempo de atividade de gestio integral de
servico:

Nome da |Data de inicio da vigéncia do |Data de término da vigéncia do|| Tipo de
unidade contrato contrato servigo

III - FASE DE CLASSIFICACAO
k. PROPOSTA ORCAMENTARIA

Pontuacio maxima: 100 pontos

Neste item cabe a Candidata descrever a Proposta Econdmica de acordo com o volume de
recursos definidos para custeio e nvestimento. A Proposta Economica devera ser apresentada preenchendo
quadro de Despesas de Custeio e Investimento (modelo constante no Anexo I), apontando o volume de
recursos financeiros alocados para cada tipo de despesa e rubricas de custeio, para a gestdo dos servigos ao
longo de cada més de execucdo do Contrato de Gestdo, no periodo total de 12 meses.



Devera ser observado o limite maximo de orgamento previsto respeitando tanto o teto mensal,
quanto o anual das verbas de custeio e investimento.

O PRECO DE CUSTEIO PROPOSTO (PCP) da candidata sera a soma do valor de custeio
total.

No julgamento das Propostas para a definicdo da NOTA DE PRECO (NP) serdo avaliados
os PRECOS DE CUSTEIO PROPOSTOS (PCP), em relacdo a proposta de MENOR PRECO DE
CUSTEIO (MPC), conforme formula a seguir:

NP=(MPC x100) / PCP

Assim, ap6s o resultado do calculo acima para todas as propostas apresentadas a
SES/RJ chegara a proposta mais econdmica, que sera atribuida a pontuagdo maxima, qual seja 100 pontos.

Reforca-se que apds o somatério de todos os quesitos, caso haja empate, o item Experiéncia
Técnica e Gerencial sera utilizado como critério de desempate.

Rio de Janeiro, 21 agosto de 2020

Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
18/09/2020, as 18:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n?46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
18/09/2020, as 18:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n?46.730, de 9 de agosto de 2019.

.Ji.a.lrb.llum Lj
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Saude
Publica, em 18/09/2020, as 18:28, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
212 e 229 do Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

.Ji.a.lrb.llum Lj
eletrbnica

Referéncia: Processo n? SEI-080001/017496/2020 SEI n2 7408061

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://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
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
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ANEXO XIII - MATRIZ DE CRITERIOS DA PROPOSTA DE TRABALHO

Os critérios sdo apresentadas conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Pontuaciao da Proposta de Trabalho

ETAPA DESCRICAO DO ITEM ITEM | AVALIACAO

al () habilitada

) () mabilitada

a2 () habilitada

) inabilitada

a. Regularidade Juridica () ina — 2

a3 () habilitada

) () mabilitada

ad () habilitada

) () mabilitada

b1 () habilitada

) () mabilitada

b2 () habilitada

) () mabilitada

b3 () habilitada

) () mabilitada

b.4 () habilitada

) inabilitada

b. Regularidade Fiscal () ina — 2

b5 () habilitada

I-Fase de ) () mabilitada

Habilitagio b.6 () habilitada
() mnabilitada

b7 () habilitada

) () mabilitada

b.8 () habilitada

) () mabilitada

1 () habilitada

) () mabilitada

: ~ A . () habilitada

¢. Qualificagdo Econdémico-Financeira c.2 ( ) inabilitada

3 () habilitada

) () mabilitada

d. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia () habi]'j‘Fada
. { , d () mnabilitada
Social na Area de Saude ~ .

() ndo se aplica

e. Regularidade da Responsabilidade Técnica

I,

| ( ) habilitada




| Assistencial |~ | ( ) inabilitada
e () habilitada
’ () inabilitada
% ( ) HABILITADA
RE[] ['TADO DA FASE DE HABILITACAO ( ) INABILITADA
ETAPA DESCRICAO DO ITEM ITEM | APRESENTACAO
f. Planejamento e Implementacao dos Servigos e £ () Apresentado
Atividades () Nao apresentado
C . e () Apresentado
g Avaliagdo de desempenho individual gl () Néo apresentado
L () Apresentado
Plano de Cargos e Salarios g2 () Nao apresentado
Protocolo para Medicamentos e Materiais de 3 () Apresentado
Consumo Geral & () Nao apresentado
II - Fase . . () Apresentado
Eliminatéria Atividades de Apoio g4 () Nao apresentado
. () Apresentado
Controle Patrimonial a5 () Nio apresentado
hi () Apresentado
. ’ () Nao apresentado
h. Politica de Compras e Pregos
ho () Apresentado
’ () Nao apresentado
1. Avaliagdao de desempenho e qualidade na prestagao ; () Apresentado
dos servigos () Nao apresentado
. et . . () Apresentado
j- Experiéncia Técnica e Gerencial ] () Nio apresentado
. ( ) APROVADA
RESULTADO DA FASE ELIMINATORIA ( ) ELIMINADA
ETAPA DESCRICAO DO ITEM ITEM | PONTUACAO
III - Fase de -
Classificaiio k. Proposta Orgamentaria k 100 pontos
RESULTADO DA FASE CLASSIFICATORIA H pontos

Rio de Janeiro, 21 agosto de 2020

Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
18/09/2020, as 18:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
18/09/2020, as 18:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

il
Sel o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Saude
Publica, em 18/09/2020, as 18:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
212 e 229 do Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

mg A autenticidade deste documento pode ser conferida no site


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf

M2 http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i] acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cddigo verificador
1 8376174 e o codigo CRC 61806178.

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/017496/2020 SEl n2 7410694

Rua México,128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
Telefone: - www.saude.rj.gov.br
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ANEXO IV - TERMO DE PERMISSAO DE USO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL PROPRIO ESTADUAL

SITUADO NO MUNICIPIO DE , NESTE ESTADO, QUE

ENTRE SI FIRMAM O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, COMO

PERMITENTE, ORA DESIGNADO SIMPLESMENTE ESTADO, E
, COMO PERMISSIONARIO, NA FORMA ABAIXO:

Aos dias do més de de 20__, na Secretaria de Estado de Saude do Estado do
Rio de Janeiro - SES, situada na , Municipio do Rio de Janeiro, perante as
testemunhas abaixo assinadas, presentes, de um lado o Estado do Rio de Janeiro, doravante
designado simplesmente ESTADO, neste ato representado pelo Sr. :
(Qualificar), e, de outro lado, , domiciliado/sediado no Municipio de

, ha Rua , N°. , inscrito no CPF/CNPJ sob o n°. :
doravante designado simplesmente PERMISSIONARIO, neste ato representado por

, & assinado o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEL, E DE
BENS MOVEIS a titulo precario, na forma do constante no processo administrativo n°

e que se regera pelas seguintes normas: Lei Complementar n°. 8, de 25 de outubro
de 1977, Lei n°6.043/11 e o Decreto 43.261/2011 e na forma do instrumento convocatério,
aplicando-se a este Termo, irrestrita e incondicionalmente, suas disposi¢cdes, bem como pelas
clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO IMOVEL ,
O presente Termo de Permissao de Uso tem por objeto o IMOVEL situado na Rua

ne. , No Municipio de do qual o ESTADO é senhor e possuidor, conforme a
certidao do Registro Geral de Imoveis ou as respectivas plantas de localizagao, que fazem parte
do presente Termo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA ENTREGA E FINALIDADE

O IMOVEL esta sendo entregue, neste ato, ao PERMISSIONARIO e sera destinado,
exclusivamente, para a prestacao de assisténcia a saude de usuarios do SUS, vedada a sua
destinagao para finalidade diversa, sob pena de rescisao de pleno direito do presente
instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ao IMOVEL nao podera ser dada destinacdo diversa daquela
mencionada no caput desta clausula, salvo prévia autorizacdo do ESTADO sobre a possibilidade
do seu uso para nova destinacao, a ser formalizada por termo aditivo, sob pena de resciséo de
pleno direito do presente instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica o PERMISSIONARIO, desde logo, autorizado a destinar parte do
IMOVEL a servigos de terceiros, relativos a infraestrutura ou ao atendimento as necessidades do
orgao, como posto bancario, cantina ou restaurante, tudo observando os ditames da Lei
Complementar n°. 8, de 25 de outubro de 1977, Lei n°6.043/11 e o Decreto 43.261/2011.



CLAUSULA TERCEIRA:DA LEGISLAGAO APLICAVEL

A presente Permisséo de Uso se rege pelo disposto nos artigos 35 e seguintes da Lei
Complementar n® 8, de 25.10.1977, com as suas alteracdes, bem como pelas demais normas
legais em vigor ou que venham a ser posteriormente editadas sobre a utilizagdo de imoveis do
patriménio estadual.

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO
A presente permissao de uso sera valida apenas enquanto estiver o em vigor o contrato de
gestao, do qual é parte integrante.

CLAUSULA QUINTA:DA CONSERVAGAO DO IMOVEL

Obriga-se o PERMISSIONARIO a bem conservar o IMOVEL cuijo uso lhe é permitido, trazendo-o
permanentemente limpo e em bom estado de conservacao, as suas exclusivas expensas,
incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condi¢des, a sua guarda, até a efetiva devolugao, incluindo os
bens moveis objetos do inventario mencionado na clausula sexta.

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO devera enviar & Secretaria de Estado de Saude, a
prestacdo de contas anual, relativa & conservacao do IMOVEL, devendo informar toda e qualquer
alteracdo, inclusive em relagcéo aos bens moveis que o guarnecem e que foram inventariados, se
for o caso.

CLAUSULA SEXTA: DAS CONSTRUGOES E BENFEITORIAS

E vedado ao PERMISSIONARIO realizar construgdes ou benfeitorias, sejam estas de que natureza
forem, sem prévia e expressa autorizacdo da Secretaria de Estado de Saude, devendo a
montagem de equipamentos ou a realizagdo de construgdes subordinarem-se, também, as
autorizacdes e aos licenciamentos especfficos das autoridades competentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Obriga-se o PERMISSIONARIO, sob pena de resciséo do presente
Termo, quando da execucéo de obras de reforma e adaptagédo dos imoveis as suas
necessidades, a promover todas as adequagdes capazes de assegurar o livre acesso a pessoas
portadoras de deficiéncia ou de mobilidade reduzida nos imoveis, para utilizagdo com seguranga
e autonomia, de todos os seus sistemas e meios de comunicagao, mediante, inclusive, a
eliminagao ou supressao de barreiras arquitetdnicas eventualmente existentes, observando-se o
disposto nos Decretos Estaduais n° 33.926, de 18.09.2003 e 43.539, de 03.04.2012, assim como
as normas técnicas da ABNT nestes referidas.

PARAGRAFO SEGUNDO: O PERMISSIONARIO obriga-se a aprovar e realizar as construcdes
atendendo aos ditames que norteiam as construgdes sustentaveis, sendo estas consideradas as
gue adotam praticas ambientais e sociais sustentaveis, garantindo a qualidade do ambiente e a
selecao de materiais ndo poluentes e redtilizaveis.

PARAGRAFO TERCEIRO: Todos os encargos e despesas decorrentes do atendimento ao
disposto no paragrafo primeiro, desta clausula, correrdo por conta do PERMISSIONARIO, ficando
aderidas aos imoveis todas as alteragdes nele realizadas para tal finalidade, sem que assista a
este qualquer direito a indenizacao, restituicdo ou retencio.

PARAGRAFO QUARTO: Finda a Permissao de Uso, reverterdo automaticamente ao patriménio
do ESTADO, sem direito & indenizagdo ou a retencdo em favor do PERMISSIONARIO, todas as
construcdes, benfeitorias, equipamentos e/ou instalacdes existentes no IMOVEL, assegurado ao
ESTADO, contudo, o direito de exigir a sua reposigao a situagao anterior e a indenizagao das
perdas e danos que Ihe venham a ser causados.

CLAUSULA SETIMA: DO SEGURO CONTRA FOGO/INCENDIO



Cabe ao PERMISSIONARIO o pagamento do prémio de seguro contra fogo/incéndio
correspondente ao valor do IMOVEL, que sera fixado pelo ESTADO, pela avaliacéo prévia para
fins de seguro.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O seguro mencionado no caput desta clausula tera como beneficiario o
Estado do Rio de Janeiro, na forma do Decreto n° 25.731, de 18/11/99.

PARAGRAFO SEGUNDO: O seguro devera ser renovado anualmente, enquanto perdurar a
cessdo do IMOVEL, até sua efetiva devolugao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento do seguro a que alude a presente clausula devera ser
comprovado perante o ESTADO, cabendo ao PERMISSIONARIO remeter os documentos
necessarios.

PARAGRAFO QUARTO: As renovagdes anuais serdo comprovadas no prazo de 7 (sete) dias da
sua efetivacao.

CLAUSULA OITAVA: DA FISCALIZACAO

Obriga-se o PERMISSIONARIO a assegurar o acesso ao IMOVEL objeto da Permissao aos
servidores da Secretaria de Estado de Saude ou de outras reparticoes estaduais, incumbidos de
tarefas de fiscalizagao geral, ou em particular, de verificagdo do cumprimento das disposi¢des do
presente Termo.

PARAGRAFO UNICO: A execucdo do presente Termo serd acompanhada e fiscalizada por
representante(s) do ESTADO especialmente designado(s) pelo (autoridade
competente), conforme ato de nomeacao.

CLAUSULA NONA: DAS OBRIGAGOES PARA COM TERCEIROS

O ESTADO nao sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigagdes assumidos pelo
PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados oudecorrentes do uso do IMOVEL objeto
deste Termo. Da mesma forma, o ESTADO nao sera responsavel, seja a que titulo for, por
quaisquer danos ou indenizagdes a terceiros, em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou
de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes.

CLAUSULA DECIMA: OUTROS ENCARGOS

O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
emolumentos ou contribuigdes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou
indiretamente deste Termo ou da utilizagdo do IMOVEL, bem como da atividade para a qual a
presente Permisséo é outorgada, inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas e securitarios,
cabendo ao PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os alvaras e seguros obrigatdrios
legalmente exigiveis.

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO n&o tera direito a qualquer indenizagéo por parte do
ESTADO, no caso de denegacgao de licenciamento total ou parcial da atividade que se propde a
realizar no IMOVEL objeto deste Termo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:RESTRIGOES OUTRAS NO EXERCICIO DOS DIREITOS
DESTA PERMISSAO

O PERMISSIONARIO reconhece o carater precéario da presente Permissao e obriga-se, por si e
Seus sucessores:

a) a desocupar o IMOVEL e restitui-lo ao ESTADO, nas condi¢des previstas neste Termo, ao
término do prazo do contrato de gestao, sem que haja necessidade do envio de qualquer
interpelacéo ou notificagdo judicial em qualquer caso, sob pena de desocupag¢ado compulsoria por
via administrativa;

b) a ndo usar o IMOVEL para destinacéo diversa da prevista na clausula segunda deste Termo;
c) a ndo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, inclusive a seus
eventuais sucessores, o IMOVEL objeto desta cessao ou os direitos e obrigagdes dela
decorrentes, salvo expressa e prévia decisao autorizativa do Sr. Governador do Estado e



celebracao de termo aditivo para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA FORGA MAIOR

Em caso de incéndio ou da ocorréncia de qualquer outro motivo que venha a impedir, total ou
parcialmente, proviséria ou definitivamente, o uso do IMOVEL para as finalidades a que se
destina, podera o ESTADO, mediante decisao do Governador, a seu exclusivo critério:

a) considerar terminada a Permiss&o de uso, sem que o PERMISSIONARIO tenha direito a
qualquer indenizagao, seja a que titulo for, ou

b) suspender o prazo da vigéncia deste Termo, ndo considerando como efetiva utilizacdo do
IMOVEL o periodo equivalente ao das obras de restauragéo ou impedimento provisério do uso
deste, devendo, em tal caso, ser lavrado aditamento ao presente Termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS CONDICOES DE DEVOLUCAO

Finda, a qualquer tempo, a presente Permiss&o de Uso, devera o PERMISSIONARIO restituir o
IMOVEL em perfeitas condicdes de uso, conservacdo e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO: Qualquer dano porventura causado ao IMOVEL sera indenizado pelo
PERMISSIONARIO, podendo o ESTADO exigir a reposicao das partes danificadas ao estado
anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro, como entender que
melhor atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA DEVOLUGCAO DE BENS

O PERMISSIONARIO ficaréa sujeito & multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do
CONTRATO DE GESTAO, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permiss&o de uso
e o PERMISSIONARIO néo restituir os bens na data do seu termo ou sem a observancia das
condicbes em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO: A multa incidira até o dia em que os bens forem efetivamente restituidos ou
retornem aquelas condi¢des originais, seja por providéncias do PERMISSIONARIO, seja pela
adocdo de medidas por parte do ESTADO. Nesta ultima hipétese, ficara o PERMISSIONARIO
também responsavel pelo pagamento de todas as despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA REMOGAO DE BENS

Finda a presente Permissdo de Uso ou verificado o abandono do IMOVEL pelo
PERMISSIONARIO, podera o ESTADO promover a imediata remoc¢&do compulséria de quaisquer
bens ndo incorporados ao seu patriménio, que nao tenham sido espontaneamente retirados do
IMOVEL, sejam do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, subordinados, prepostos,
contratantes ou terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os bens mencionados no caput desta clausula poderéo ser removidos
pelo ESTADO para o local de sua escolha, ndo ficando este responsavel por qualquer dano que
aos mesmos venham a ser causados, antes, durante ou depois da remogao compulséria, nem
tampouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo do PERMISSIONARIO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Decorridos 2 (dois) anos do seu recolhimento, os bens particulares
removidos do IMOVEL serdo vendidos em hasta publica, devendo as importancias respectivas ser
levadas a crédito de conta de depdsitos, até a habilitagao do legitimo proprietario, quando, entéo,
se fara restituicdo, na forma regulamentar, se ndo houver ocorrido a prescrigao, nos termos do art.
129 da Lei Estadual n° 287/79.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DAS PENALIDADES PELO DESCUMPRIMENTO DAS
OBRIGACOES

Sem prejuizo da rescisao deste Termo, no caso do descumprimento de qualquer obrigacao legal
ou ora assumida, ou ainda na hipétese de eventual infragdo a quaisquer dos deveres previstos,
ficara o PERMISSIONARIO suieito a arcar com multa correspondente & 10% do valor da



obrigagao, a ser paga em moeda corrente, incidentes sobre o seu valor.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Finda a Permissdo de Uso por qualquer das formas aqui previstas, o
PERMISSIONARIO que néo restituir o IMOVEL na data do seu termo, pagara, a titulo de multa,
além da remuneracéo devida, uma importancia diaria fixada no termo correspondente, sem
prejuizo de quaisquer outras sangdes.

PARAGRAFO SEGUNDO: A multa prevista no paragrafo primeiro incidira até o dia em que o
IMOVEL for efetivamente restituido ou quando retornar as condicdes originais, seja por
providéncias do PERMISSIONARIO, seja pela adocdo de medidas por parte do ESTADO. Nesta
dltima hipétese, ficara o PERMISSIONARIO também responséavel pelo pagamento de todas as
despesas realizadas para tal finalidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: A disposigédo prevista nesta clausula ndo se aplica ao cumprimento
intempestivo da obrigagao, caso em incidira a penalidade prevista no paragrafo segundo da
clausula quinta.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

Sem prejuizo da natureza precaria desta Permissdo, o descumprimento, pelo PERMISSIONARIO,
de qualquer de suas obrigacdes dara ao ESTADO o direito de considerar rescindida de pleno
direito a presente Permissao, mediante aviso com antecedéncia (minima) de 30 (trinta) dias.
PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera considerado descumprimento das condicdes avencadas, para
fins de rescisdo, o mau uso do IMOVEL, a alteragdo de sua destinacdo, a ndo realizacao
imotivada do inventario no prazo estipulado, a falta de remessa do dito documento, a ndo
execucao de obras de reforma para assegurar o livre acesso a pessoas portadoras de deficiéncia
ou de mobilidade reduzida ou que nao atenda as condi¢cdes de sustentabilidade, assim como a
nao comprovagao da realizagdo da remuneracao ou do cumprimento do encargo, cabendo, neste
caso, a ocupacdo do IMOVEL pelo ESTADO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos
autos de processo administrativo, assegurado ao PERMISSIONARIO o direito ao contraditério e a
prévia e ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO: Rescindida a Permissdo, o ESTADO, de pleno direito, se reintegrara
na posse do IMOVEL e de todos os bens afetados & Permiss&o, oponivel inclusive a eventuais
cessionarios e ocupantes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS NOTIFICACOES E INTIMAGOES

O PERMISSIONARIO sera notificado das decisées ou dos despachos proferidos ou que |he
formulem exigéncias, por qualquer uma das seguintes formas:

| - publicacéo no Diario Oficial do Estado, com a indicagdo do nimero do processo € nome do
PERMISSIONARIO;

Il - por via postal, mediante comunicacéo registrada e enderecada ao PERMISSIONARIO, com
aviso de recebimento (A.R.);

lll - pela ciéncia que do ato venha a ter o PERMISSIONARIO: a) no processo, em razio de
comparecimento espontaneo ou a chamado de reparticdo do ESTADO,; b) pelo recebimento de
auto de infragdo ou documento analogo.

CLAUSULA DECIMA NONA:DO RITO PROCESSUAL

A cobranca de quaisquer quantias devidas ao ESTADO e decorrentes do presente Termo,
inclusive multas, far-se-a pelo processo de execucao, mediante inscricdo em Divida Ativa, na
forma da Lei n° 6.830/80.

PARAGRAFO UNICO: Por essa via o ESTADO podera cobrar ndo apenas o principal devido,
mas ainda juros de 1% (um por cento) ao més, atualizacédo monetaria, multa contratual, fixada em
10% (dez por cento) do valor do débito, e os honorarios de advogado, pré-fixados estes em 20%
(vinte por cento) do valor em cobranga, além das custas e despesas do processo.

CLAUSULA VIGESIMA : DA FISCALIZACAO ORGAMENTARIA
O ESTADO providenciara o encaminhamento de cépia auténtica do presente Termo ao Tribunal



de Contas do Estado, no prazo determinado por este e a Coordenadoria Setorial de
Contabilidade/Planejamento, da Secretaria de Estado de Fazendae Planejamento.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA:DA PUBLICAGAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Estado, dentro de 20
(vinte) dias contados de sua assinatura, por conta do PERMISSIONARIO, ficando condicionada a
essa publicacao a plena eficacia do mesmo.

PARAGRAFO UNICO: O extrato da publicacédo deve conter a identificacéo do instrumento, partes,
objeto, prazo, valor e fundamento do ato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: FORO

Fica eleito o foro central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro para dirimir
qualquer questao oriunda do presente Termo ou de sua execugao, renunciando o
PERMISSIONARIO, por si e seus sucessores, a qualquer outro foro que tenha ou venha a ter, por
mais privilegiado que seja.

(1 [ SITITIVALl SIMATER!] IRADAS (1 OBIl] (IS ERIDII] (PESSOAIS

O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentagio legal comprovando o atendimento das
condi¢des juridico-pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme, € rubricado
e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por mim que o lavrei, na forma do Decreto

e da Resolucao

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Secretaria de Estado de Saude

PERMISSIONARIO
Testemunhas:
1- 5.
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Rio de Janeiro, 21 agosto de 2020

’ *I
SEE 2
assinatura I‘?

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
18/09/2020, as 18:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
18/09/2020, as 18:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

’ *I
SEE 2
assinatura I‘?
eletréonica



http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf

= ;I Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Satde
”?gl'.-. Lﬁ Publica, em 18/09/2020, as 18:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art
eletrdnica 212 e 222 do Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

i E., A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Al . . .
-;.!.:L http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
y EPgie acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador

* 8376257 e o cédigo CRC 6E5C5763.

=p

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/017496/2020 SEl n2 7415248

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
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satde

Subsecretaria de Regulagdo e Unidades Proprias

ANEXO XIII - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PENALIDADE

Pela presente DECLARACAO torno puiblico, para o fim que se especifica, que niio foram aplicadas as
segumtes penalidades:

1 - Suspensdo temporaria da participagdo em licitacdo e impedimento de contratar imposta pelo Estado do
Rio de Janeiro, suas Autarquias ou Fundagdes (art. 87, III da Lein® 8.666/93)

2 - Impedimento de licitar e contratar imposta pelo Estado do Rio de Janeiro, suas Autarquias ou Fundagdes
(art. 7° da Lein® 10.520/02)

3 - Declaragao de midoneidade para licitar e contratar imposta por qualquer Ente ou Entidade da
Administracao Federal, Estadual, Distrital e Municipal (art. 87, IV da Lein® 8.666/93)

Rio de Janerro, de de

Assinatura e identificagdo do Representante Legal da Pessoa

Rio de Janeiro, 27 agosto de 2020

Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
18/09/2020, as 18:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.

1
Sel o
el I,
pssinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
18/09/2020, as 18:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.

1
Sel o
el I,
pssinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Saude
Publica, em 18/09/2020, as 18:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art.
212 e 222 do Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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eletrénica

[=]; E.I, A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
[ y http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?



http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
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

Referéncia: Processo n? SEI-080001/017496/2020 SEI n2 7577158

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



Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Regulacdo e Unidades Proprias

ANEXO XIX - RELACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

RELACAO DE BENS PATRIMONIADOS
UNIDADE: HOSP. REGIONAL DO MEDIO PARAIBA ZILDA ARNZ NEUMANN

Qdt | DESCRICAO MODELO MARCA SETOR
CAMA HOSPITALAR
01 LA o ENTERPRISE 5.000 ACOLHIMENTO PEDIATRICO
01 | SUPORTE PARA SORO ACOLHIMENTO PEDIATRICO
01 | MESA DE APOIO ACOLHIMENTO PEDIATRICO
RESPIRADOR DE
01 [RESTIRADOR DRAGER ACOLHIMENTO PEDIATRICO
o1 |AR CONDICIONADO LG ADMINISTRATIVO
SPLIT
ESCADA COM 02
02 [ESADAS ADMINISTRATIVO
CADEIRA FIXA SEM N
02 | SRACO PRETA ADMISSAO E ALTA
01 |MESA REDONDA ADMISSAO E ALTA
02 | CLAVICULARIO ADMISSAO E ALTA
01 |AR CONDICONADO LG ADMISSAO E ALTA
SPLIT
ESTANTE EM ACO COM
01 [eSPANIE BN A ALMOXARIFADO 1
MESA DE ESCRITORIO
01 [ o ALMOXARIFADO 1
01 éﬁLfTONDICONAD 0 22.000 BTU'S MIDEA ALMOXARIFADO 1
01 |SELADORA ELETRICA WIN ALMOXARIFADO 1
CADEIRA FIXA SEM
01 | 5RACO PRETA ALMOXARIFADO 1
ESTANTE EM ACO COM
I PN R ALMOXARIFADO 2
CARRO PARA
01 |TRANSPORTE DE ALMOXARIFADO 2
MATERIAL
01 ‘gff{LfTONDICONADO 9.000 BTU'S MIDEA ALMOXARIFADO 2
ARMARIO DE PAREDE A
01 AN P ANTECAMARA
ESTANTE EM ACO COM
04 | 06 PRATELEIRAS ARQUIVO
01 | ESFIGMOMANOMETRO ARQUIVO
01 |BIOMBO 2 FOLHAS ARSENAL
01 | ESFIGMOMANOMETRO ARSENAL
CADEIRA DE RODAS DE
01 LONA DOBRAVEL ARSENAL




CADEIRA COM

01 |RODIZIO COM BRACO ARSENAL ENFERMARIA
PRETA
CADEIRA FIXA SEM
0l |ERA CO PRETA ARSENAL ENFERMARIA
GAVETEIRO COM 02
0l | GAVETAS ARSENAL ENFERMARIA
01 |MESA SEM GAVETA ARSENAL ENFERMARIA
01 |LIXEIRA BRANCA BANHEIRO
o1 [AR CONDICIONADO LG BRINQUEDOTECA
SPLIT
MESA CONJUGADA
01 |COM 7 PARTES 6 BRINQUEDOTECA
CADEIRAS
01 |TELEVISOR PHILCO BRINQUEDOTECA
ESTANTE DE 3
02 |PRATELEIRAS DE BRINQUEDOTECA
MADEIRA
MESA DE ESCRITORIO
O | cOM 02 GAVETAS CCIH
MESA DE ESCRITORIO
O | cOM 03 GAVETAS CCIH
CADEIRA COM
02 |RODIZIO COM BRACO CCIH
PRETA
CADEIRA FIXA SEM
01 BRACO PRETA CCIH
GAVETEIRO COM 04
01 | GAVETAS CCIH
02 |TRIPE CCIH
MESA REDONDA DE x
01 | REUNIAOG CENTRAL DE REGULACAO
CADEIRA FIXA EM ~
03 | 51 ASTICO PRETA CENTRAL DE REGULACAO
MESA PARA
04 |COMPUTADOR COM CENTRAL DE REGULACAO
SUPORTE DE TECLADO
CADEIRA DE RODIZIO
01 |ESTOFADA COM CENTRAL DE REGULACAO
BRACO COR VINHO
CADEIRA DE RODIZIO
01 |ESTOFADA COM CENTRAL DE REGULACAO
BRACO
01 /S*IFL%ONDICIONADO MIDEA CENTRAL DE REGULACAO
ARQUIVO DE ACO COM x
01 | 04 GAVETAS CENTRAL DE REGULACAO
ARQUIVO COM 4 ~
0l | GAVETAS E NICHO CENTRAL DE REGULACAO
QUADRO BRANCO EM N
0l | ADEIRA CENTRAL DE REGULACAO
ARMARIO DE FERRO ~
02 |1 7O DUAS PORTAS CENTRAL DE REGULACAO
ARQUIVO DE ACO COM ~
02 |0y GAVETAS CENTRAL DE REGULACAO
RACK COM BANCADA ~
01 | A COR PRETO CENTRAL DE REGULACAO
CONTAINER PARA x
0l | RESIDUOS BRANCO CENTRAL DE REGULACAO
o] |APARELHO DE SINAIS COMISSOES

VITAIS

ADADLTT LIN MO




01

A ANLLIIV LY

COMISSOES

DESFIBRILADOR
CADEIRA FIXA R

02 | ESTOFADA PRETA COMISSOES
CADEIRA DE RODIZIO

01 |COM BRACO COMISSOES
ESTOFADA PRETA
MESA DE ESCRITORIO -

O | cOM 02 GAVETAS COMISSOES
ARMARIO ALTO 2 x

O | pORTAS BRANCO COMISSOES

01 |AR CONDICIONADO ELECTROLUX | COMISSOES

01 ‘S*;{L%ONDICIONADO ELECTROLUX | COMISSOES

02 | QUADRO BRANCO COMISSOES
CADEIRA FIXA EM N

01 o COORDENACAO DE IMAGEM
ARQUIVO BRANCO R

02 | oS b PORTAS COORDENACAO DE IMAGEM
CADEIRA COM ]

02 |RODIZIO COM BRACO COORDENACAO DE IMAGEM
PRETA

01 | CLAVICULARIO COORDENACAO DE IMAGEM
ARMARIO ALTO COM N

01 | COORDENACAO DE IMAGEM

01 fs*ﬁLfTONDICIONADO LG COORDENACAO DE IMAGEM

01 |CADEIRA FIXA COORDENACAO REGIONAL
CADEIRA GIRATORIA

06 |COM BRACO COORDENACAO REGIONAL
ESTOFADA
ARMARIO ALTO DE N

04 | S PORTAS COORDENACAO REGIONAL
ARQUIVO DE ACO COM R

01 [ATOD COORDENACAO REGIONAL
MESA PARA

04 |COMPUTADOR COM 02 COORDENACAO REGIONAL
GAVETAS
ARMARIO BAIXO COM N

01 [ SRR COORDENACAO REGIONAL

01 ‘gﬁLfTONDICIONADO LG COORDENACAO REGIONAL

01 |FILTRO DE BARRO COPA 1
CONTAINER PARA

Ol | RESIDUOS BRANCO COPA 2

02 |LIXEIRA BRANCA CORREDOR

01 |LONGARINA PRETA CORREDOR
PURIFICADOR DE

01 |G SOFTSTAR CORREDOR

01 |AR CONDICIONADO MIDEA CORREDOR
SPLIT
AR CONDICIONADO

R P LG CORREDOR

01 ‘QIE{LICTONDICONADO 12.000 BTU'S MIDEA CORREDOR CENTRO DE IMAGEM
LONGARINA COM 03

I AN CORREDOR CENTRO DE IMAGEM
LONGARINA COM 04

TR AN CORREDOR CENTRO DE IMAGEM

01 PA%EEICADOR DE SOFTSTAR CORREDOR DA ENFERMAGEM

01

MACA MOVEL INOX

CORREDOR DA UTI




01 |MACA MOVEL INOX LIFEGUARD | CORREDOR DA UTI

o1 |PURIFICADOR DE SOFTSTAR CORREDOR DA UTI
AGUA
CADEIRA DE RODIZIO

02 |CcoM BRACO CPD
ESTOFADA PRETA
AR-CONDICIONADO

GIN P PHILCO CPD
ARMARIO DE FERRO

01 | bUAS PORTAS CPD
RACK PARA SWITCH 3

02 | PRATELEIRAS CPD
ESCADA COM 02

01 | bEGRAUS DML

01 |BANCADA COM PIA DML

01 |PIA EM ACO INOX DML
CAMA HOSPITALAR

04 |CANVA OO ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA 01

03 | SUPORTE PARA SORO ENFERMARIA 01
ESCADA COM 02

01 [ ADAS ENFERMARIA 01

04 | MESA DE CABECEIRA ENFERMARIA 01
POLTRONA PARA

03 [FOpRONA PARA ENFERMARIA 01

01 ‘g}f{LICTONDICONADO ELECTROLUX |ENFERMARIA 01

01 ‘S*lfoTONDICONADO ELECTROLUX | ENFERMARIA 02
CAMA HOSPITALAR

04 |CANVA IO ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA 02

03 | SUPORTE PARA SORO ENFERMARIA 02
ESCADA COM 02

01 [ ADAS ENFERMARIA 02

04 | MESA DE CABECEIRA ENFERMARIA 02
POLTRONA PARA

02 | ACOMPANHANTE ENFERMARIA 02
CAMA HOSPITALAR

R ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA 03

01 | BIOMBO 03 FOLHAS ENFERMARIA 03

03 | SUPORTE PARA SORO ENFERMARIA 03
GAVETEIRO COM 02

03 [oAVETEE ENFERMARIA 03
GAVETEIRO COM 03

01 |oAuirns ENFERMARIA 03

02 | CADEIRA DE BANHO ENFERMARIA 03
ESCADA COM 02

01 [ESADAS ENFERMARIA 03
AR CONDICONADO

01 A ENFERMARIA 03
CAMA HOSPITALAR

04 | o ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA 04

04 | SUPORTE PARA SORO ENFERMARIA 04
CADEIRA DE

02 | ACOMPANHANTE ENFERMARIA 04
GAVETEIRO COM 02

03 oAt ENFERMARIA 04
GAVETEIRO COM 03

o1 |SavETL ENFERMARIA 04
ESCADA COM 02

01 [ESADAS ENFERMARIA 04

01 | MESA DE APOIO ENFERMARIA 04




AR CONDICONADO

R P ENFERMARIA 04
CAMA HOSPITALAR

04 | e ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA 05
CADEIRA DE

01 | ACOMPANHANTE ENFERMARIA 05
ESCADA COM 02

01 [ESADAS ENFERMARIA 05
GAVETEIRO COM 02

01 |oAvpras ENFERMARIA 05
GAVETEIRO COM 03

03 OV ENFERMARIA 05

02 | SUPORTE PARA SORO ENFERMARIA 05
ESCADA COM 03

01 [ ADAS ENFERMARIA 05
CAMA HOSPITALAR

04 |CANVA IOSH ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA 06

05 | SUPORTE PARA SORO ENFERMARIA 06
GAVETEIRO COM 03

02 [oAVETEE ENFERMARIA 06
GAVETEIRO COM 02

G PN ENFERMARIA 06

01 /S*IFL%ONDICONADO ELECTROLUX |ENFERMARIA 06
CADEIRA DE

03 | TE ENFERMARIA 06
CAMA HOSPITALAR

04 AN o ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA 07

04 | SUPORTE PARA SORO ENFERMARIA 07
GAVETEIRO COM 03

01 [SAVETEE ENFERMARIA 07
GAVETEIRO COM 02

02 [oAVETEE ENFERMARIA 07
ESCADA COM 02

01 | IADAS ENFERMARIA 07
CADEIRA DE

03 | ACOMPANHANTE ENFERMARIA 07

01 | BIOMBO 03 FOLHAS ENFERMARIA 07

01 | MESA DE APOIO ENFERMARIA 07
AR CONDICONADO

01 | A ENFERMARIA 07

01 | CADEIRA DE BANHO ENFERMARIA 07
CAMA HOSPITALAR

04 AN oo ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA 08

03 | SUPORTE PARA SORO ENFERMARIA 08

05 | MESA DE CABECEIRA ENFERMARIA 08
ESCADA COM 02

01 [ESADAS ENFERMARIA 08
POLTRONA PARA

02 | ACOMPANHANTE ENFERMARIA 08

01 | BIOMBO 03 FOLHAS ENFERMARIA 08

01 fs*ﬁLfTONDICONADO 36.000 BTU'S SPRINGER ENFERMARIA 08
CAMA HOSPITALAR

R ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA 09

01 ‘;P?LfTONDICONADO SPRINGER ENFERMARIA 09

01 g;‘LfTONDICONADO 36.000 BTU'S SPRINGER ENFERMARIA 10
CAMA HOSPITALAR

04

ELETRONICA

ENTERPRISE 5.000

ENFERMARIA 10




01

ESCADA COM 02

ENFERMARIA 10

DEGRAUS

01 | MESA DE CABECEIRA ENFERMARIA 10
CAMA HOSPITALAR

04 [TAMANOS ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA MODELO
ARMARIO GUARDA

04 |UTENSILIOS QUATRO ENFERMARIA MODELO
PORTAS
RACK BEIRA LEITO EM

I N ENFERMARIA MODELO

01 | TELEVISOR LG ENFERMARIA MODELO
ESCANINHO COM 16 ,

01 AN ENFERMARIA PEDIATRICA
ESCADA COM 02 ,

01 [ ADAS ENFERMARIA PEDIATRICA

02 | SUPORTE PARA SORO ENFERMARIA PEDIATRICA
ARMARIO ALTO COM ,

01 [ SRR, ENFERMARIA PEDIATRICA
POLTRONA PARA ,

03 | A BEGE ENFERMARIA PEDIATRICA
CAMA HOSPITALAR ,

07 | oo ENTERPRISE 5.000 ENFERMARIA PEDIATRICA

03 | BERCO ENFERMARIA PEDIATRICA
GAVETEIRO COM 04 ,

01 [oAvEThs ENFERMARIA PEDIATRICA
GAVETEIRO COM 02 ,

03 oA ENFERMARIA PEDIATRICA
ESCADA COM 02 ,

01 | SADAS ENFERMARIA PEDIATRICA

01 §}§LICT()NDICIONADO MIDEA ENGENHARIA CLINICA
ESCADA COM 02

0 AP EQUIPAMENTOS
SUPORTE DE SORO

06 |2OroRaE Dl EQUIPAMENTOS
MESA DE FERRO

01 TAMPO DE MARMORE EQUIPAMENTOS
REFRIGERADOR

01 [Reror EQUIPAMENTOS

01 |MESA DE MAYO EQUIPAMENTOS
FOCO CIRURGICO

o1 [FO0 O MAQUET EQUIPAMENTOS

01 | CLOSET 16 NICHOS EQUIPAMENTOS
LONGARINA COM 02

01 [LONOARL ESTAR FAMILIAR/MORGUE
LONGARINA COM 03

01 |[OROARL ESTAR FAMILIAR/MORGUE

02 gﬁLfTONDICONADO 12.000 BTUS ESTAR FAMILIAR/MORGUE

01 |MACA DE TRANSPORTE ESTAR FAMILIAR/MORGUE

o1 |AR CONDICIONADO MIDEA ESTAR MEDICO
SPLIT
CAMA HOSPITALAR ,

02 |[CAVALOSH ENTERPRISE 5.000 ESTAR MEDICO
CARRO DE PARADA ,

01 [CARpoRh ESTAR MEDICO
SUPORTE DE SORO ,

01 | SQRoRIEDES ESTAR MEDICO
APARELHO AIR ,

o | HounE ESTAR MEDICO

APARELHO




01 |RESPIRADOR DRAGER ESTAR MEDICO
PORTATIL

01 |GELADEIRA RFE 39 ELECTROLUX |FARMACIA

01 |SELADORA ELETRICA PANORAN FARMACIA
CARRO DE MATERIAL

03 | Nox FARMACIA
CADEIRA COM

05 |RODIZIO COM BRACO FARMACIA
PRETA
BANCADA EM ACO

02 | Nox FARMACIA
MESA DE ESCRITORIO

O | cOM 02 GAVETAS FARMACIA
GAVETEIRO COM 4

0l | CAVETAS FARMACIA
ESTANTE EM ACO COM

21 o6 PRATELEIRAS FARMACIA
ARMARIO ALTO 02

02 | PORTAS EM FERRO FARMACIA
ESCADA COM 03

0l | SEGRAUS FARMACIA

01 g;{LfTONDICIONADO 30,000 BTUS PHILCO FARMACIA

02 |AR CONDICIONADO MIDEA FARMACIA
SPLIT RMA
AR CONDICIONADO .

0l | py T LG FARMACIA
ESTANTE EM ACO COM .

0T o6 PRATELEIRAS FARMACIA
AR CONDICIONADO

02 | <oy T HOTELARIA
ESTANTE EM ACO COM

1 06 PRATELEIRAS HOTELARIA
ARMARIO ALTO DE

02 | FERRO DUAS PORTAS HOTELARIA
MESA AZUL DUAS

0l | CAVETAS HOTELARIA
CADEIRA GIRATORIA

01 DE PLASTICO AZUL HOTELARIA
CADEIRA GIRATORIA

Ol | ESTOFADA PRETA HOTELARIA
CARRO PARA

01 |TRANSPORTE EM ACO HOTELARIA
INOX

01 QIFLICTONDICONADO 22.000 BTU'S MIDEA INDUCAO ANESTESICA
CAMA HOSPITALAR ~

02 | ETRONICA ENTERPRISE 5.000 INDUCAO ANESTESICA
CAMA HOSPITALAR

Ol | £ ETRONICA ENTERPRISE 5.000 ISOLAMENTO
CONTAINER PARA

01 | RESIDUOS BRANCO ISOLAMENTO

01 |SUPORTE PARA SORO ISOLAMENTO
POLTRONA PARA

01 |ACOMPANHANTE ISOLAMENTO
AZUL

01 |ARQUIVO 4 GAVETAS ISOLAMENTO
CAMA HOSPITALAR ]

0l | £ ETRONICA ENTERPRISE 5.000 ISOLAMENTO PEDIATRICO

o1 |ARQUIVO DE MADEIRA ISOLAMENTO PEDIATRICO

2 GAVETAS
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LABORATORIO

DEGRAUS

08 ?II}L%ONDICONADO 12.000 BTUS MIDEA LABORATORIO

01 ‘S*;{LfTONDICONADO 21.000 BTU'S MIDEA MAMOGRAFIA

01 | MAMOGRAFO MAMOGRAFIA

01 |SUPORTE PARA SORO MAMOGRAFIA

01 |MESA DE MAYO MAMOGRAFIA

o1 | ESTANTE EM ACO COM NIR
06 PRATELEIRAS
CADEIRA FIXA SEM

02 | BRACO PRETA NIR
CADEIRA COM

02 |RODIZIO COM BRACO NIR
PRETA
MESA DE ESCRITORIO

O | coM 02 GAVETAS NIR
MESA DE ESCRITORIO

O | SEM GAVETA NIR

01 |AR CONDICONADO 12.000 BTUS MIDEA NIR
SPLIT
MESA DE ESCRITORIO

O | coM 02 GAVETAS OUVIDORIA
CADEIRA FIXA SEM

02 | S RACO PRETA OUVIDORIA
GAVETEIRO COM 04

01 [SAVETEE OUVIDORIA
CADEIRA COM

01 |RODIZIO COM BRACO OUVIDORIA
PRETA
ARMARIO MEDIO COM

01 | OUVIDORIA

01 |AR CONDICONADO 12,000 BTU'S LG OUVIDORIA
SPLIT
APARELHO

01 [ALARE TELSEC OUVIDORIA
GAVETEIRO COM 03

01 |oAviras POSTO DE ENFERMAGEM
CADEIRA FIXA SEM

01 | SRACO PRETA POSTO DE ENFERMAGEM
CADEIRA COM

01 |RODIZIO COM BRACO POSTO DE ENFERMAGEM
PRETA
ESCADA COM 02

01 | A POSTO DE ENFERMAGEM
ARMARIO ALTO COM

01 [ AR, POSTO DE ENFERMAGEM
GAVETEIRO COM 02

01 |oAures POSTO DE ENFERMAGEM
BALCAO COM TAMPO

01 [ A oA POSTO DE ENFERMAGEM
ARMARIO PARA
MEDICAMENTOS COM

0 N 0 POSTO DE ENFERMAGEM
INOX

01 ‘g‘;{LfTONDICONADO 9.000 BTU'S MIDEA POSTO DE ENFERMAGEM
CADEIRA COM

02 |RODIZIO COM BRACO POSTO DE ENFERMAGEM
PRETA

ni

CADEIRA FIXA SEM
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Vi

BRACO PRETA

1 UOL\U L1y LANL LANLIVIZAJLILYEL

JOGODE

02 |LARINGOSCOPIO COM POSTO DE ENFERMAGEM
LAMINAS ADULTO

01 | CARDIOVERSOR VIVO POSTO DE ENFERMAGEM
CARRO DE PARADA

01 [cAnpes POSTO DE ENFERMAGEM

01 ‘S*;{L%ONDICONADO 9.000 BTU'S LG POSTO DE ENFERMAGEM

01 | ELETROCARDIOGRAMA WELCH ALLYN | POSTO DE ENFERMAGEM
CADEIRA FIXA SEM

01 | SRACO PRETA POSTO DE ENFERMAGEM
ESCANINHO COM 15

0 |EAN POSTO DE ENFERMAGEM

01 gﬁLfTONDICONADO LG POSTO DE ENFERMAGEM
ESCADA COM 02

01 [ESADAS POSTO DE ENFERMAGEM

01 |HAMPER POSTO DE ENFERMAGEM
ARMARIO ALTO 02

01 [ e e kA POSTO DE ENFERMAGEM

01 | SUPORTE PARA SORO POSTO DE ENFERMAGEM

01 fs*ﬁLfTONDICONADO 9.000 BTUS MIDEA POSTO DE ENFERMAGEM
ESCADA COM 02

01 [ ADAS RAIO X
AR CONDICONADO

O P CARRIER RAIO X
APARELHO DE RAIO X

O | FIX0 COMPLETO RAIO X
APARELHO DE RAIO X

01 | St RAIO X

01 | TELEVISOR 32" PHILCO RECEPCAO
ARMARIO COM 12 N

01 |[AAMAN] RECEPCAO
CADEIRA COM

02 |RODIZIO COM BRACO RECEPCAO
PRETA
CADEIRA FIXA SEM N

02 | RACO PRETA RECEPCAO
GAVETEIRO COM 03 N

03 [ohvEri RECEPCAO

03 | LIXEIRA BRANCA RECEPCAO
LONGARINA COM 05 N

01 [ONOARL RECEPCAO PRINCIPAL
LONGARINA COM 04 -

TR A RECEPCAO PRINCIPAL
LONGARINA COM 03 N

04 |LONOARL RECEPCAO PRINCIPAL

01 | TELEVISOR " PHILCO RECEPCAO PRINCIPAL

01 i‘é%IIEICADOR DE SOFTSTAR RECEPCAO PRINCIPAL
CADEIRA FIXA SEM N

04 | SRACO PRETA RECEPCAO PRINCIPAL
CADEIRA COM

05 |RODIZIO COM BRACO RECEPCAO PRINCIPAL
PRETA
CADEIRA FIXA SEM N

02 | GRACO PRETA RECEPCAO PRINCIPAL

01 [ARMARIO BAIXO COM RECEPCAO PRINCIPAL

02 PORTAS
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01

LAUINUANLINA UULVL VO

RECEPCAO UTI ADULTO

LUGARES
LONGARINA COM 04 x
03 | UGARES RECEPCAO UTI ADULTO
01 |TELEVISOR 42" PHILCO RECEPCAO UTI ADULTO
01 2%%§ICADOR DE SOFTSTAR RECEPCAO UTI ADULTO
ARMARIO ALTO COM x
01 |0 PORTAS RECEPCAO UTI ADULTO
CADEIRA COM
02 |RODIZIO COM BRACO RECEPCAO UTI ADULTO
PRETA
ARMARIO DE FERRO
01 | VESTUARIO COM 8 REPOUSO
PORTAS
ARMARIO MEDIO DE
O | FERRO DUAS PORTAS REPOUSO
AR CONDICIONADO
U MIDEA REPOUSO
01 ‘S*;{L%ONDICIONADO LG REPOUSO DA ENFERMARIA
GUARDA-ROUPAS 5
0l | bORTAS REPOUSO DA ENFERMARIA
03 |CAMA EM MADEIRA REPOUSO DA ENFERMARIA
01 |LIXEIRA REPOUSO DA ENFERMARIA
01 |SUPORTE PARA SORO REPOUSO MEDICO
CAMA BRANCA DE .
0l | VADEIRA REPOUSO MEDICO
ARMARIO ALTO COM .
01 |0 PORTAS REPOUSO MEDICO
o1 |AR CONDICIONADO LG REPOUSO MEDICO
SPLIT
CONTAINER PARA .
04 | RESIDUOS BRANCO RESIDUOS
AR-CONDICIONADO X
0l | py T PHILCO REUNIAO
ARMARIO BAIXO 3 N
O | pORTAS 4 GAVETAS REUNIAO
MESA DE ESCRITORIO ~
02 | COM 02 GAVETAS REUNIAO
MESA DE REUNIAO 5 x
0l | CAVETAS REUNIAO
GAVETEIRO COM 04 x
Ol | CAVETAS REUNIAO
CONTAINER PARA ~
01 | RESIDUOS BRANCO REUNIAO
CADEIRA GIRATORIA
01 |COM BRACO REUNIAO
ESTOFADA
01 |PERSIANA VERTICAL REUNIAO
03 |LIXEIRA PEQUENA RH
ESCANINHO COM 10
08 DIVISOES RH
03 |ESTANTE EM ACO COM RH
06 PRATELEIRAS
01 ARMARIO ALTO 2 RH
PORTAS BRANCO
AR CONDICIONADO
0l |oppiT SPRINGER RH
o; |CADEIRA GIRATORIA RH

COM BRACO
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02

CADLINA DIAA

RH

ESTOFADA
CADEIRA GIRATORIA

02 | cOM BRACO RH
CONTAINER PARA

03 | RESIDUOS BRANCO ROUPA SUJA
MESA PARA ,

01 |COMPUTADOR COM 02 SALA DE BIOPSIA
GAVETAS
CADEIRA COM ,

01 |RODIZIO COM BRACO SALA DE BIOPSIA
PRETA
APARELHO DE

01 |ULTRASSOM SALA DE BIOPSIA
COMPLETO

01 |MACA LIFE GUARD | SALA DE BIOPSIA

02 | LIXEIRA SALA DE BIOPSIA

01 |AR CONDICIOANDO MIDEA SALA DE BIOPSIA
SPLIT
CARRO PARA ,

01 |TRANSPORTE EM ACO SALA DE BIOPSIA
INOX
ARMARIO DE MADEIRA .

01 | BAIXO COM 03 PORTAS SALA DE BIOPSIA
CADEIRA FIXA EM ,

01 | e A SALA DE BIOPSIA

01 | ESFIGMOMANOMETRO SALA DE BIOPSIA

01 |MACA LIFE GUARD | SALA DE BIOPSIA
MESA DE ESCRITORIO :

01 [ D R SALA DE BIOPSIA
CADEIRA DE RODAS

2 | Com BRACOS SALA DE RET. DE EXAMES
CADEIRA FIXA EM

01 |G A o SALA DE RET. DE EXAMES
ESCANINHO COM 27

01 AN SALA DE RET. DE EXAMES

01 | TOTEN EM FERRO SALA DE RET. DE EXAMES
LONGARINA COM 05

N A SALA DE RET. DE EXAMES
LONGARINA COM 03

RN NI SALA DE RET. DE EXAMES

01 ‘QIE{LICTONDICIONADO MIDEA SALA DE RET. DE EXAMES

01 I:A[é%I[EICADOR DE SOFTSTAR SALA DE RET. DE EXAMES

01 | TOMOGRAFO SALA DE TOMOGRAFIA
ARMARIO MEDIO COM

01 [ AR, SALA DE TOMOGRAFIA

01 |AR CONDICONADO SALA DE TOMOGRAFIA
SPLIT
CADEIRA COM

02 |RODIZIO COM BRACO SALA DE TOMOGRAFIA
PRETA
MESA DE ESCRITORIO

01 [ D R SALA DE TOMOGRAFIA
GAVETEIRO COM 02

01 |oAuirns SALA DE TOMOGRAFIA

01 /S*;{LfTONDICIONADO LG SALA DO DIRETOR MEDICO
CADEIRA FIXA ,

06 |Cariiie o A SALA DO DIRETOR MEDICO

01 | MESA DE REUNIAO SALA DO DIRETOR MEDICO




MESA PARA

01 |COMPUTADOR COM 02 SALA DO DIRETOR MEDICO
GAVETAS

01 ‘;&%ONDICIONADO PHILCO SALA DO DIRETOR MEDICO

01 |REFRIGERADOR 240L ELECTROLUX |SALA DO DIRETOR MEDICO
MICRO-ONDAS ,

TR i SALA DO DIRETOR MEDICO
ARMARIO ALTO DUAS

01 |PORTAS DE MADEIRA SALA DO DIRETOR MEDICO
BRANCO

02 |PERSIANA VERTICAL SALA DO DIRETOR MEDICO

01 | QUADRO BRANCO SALA DO DIRETOR MEDICO

04 | QUADRO BRANCO SALA DE MATERIAL SES
ARMARIO BAIXO DUAS

02 |PORTAS MARROM SALA DE MATERIAL SES
ESCURO

01 |MESA DE CENTRO SALA DE MATERIAL SES
MESA DE ESCRITORIO

02 |Vosh DE P SALA DE MATERIAL SES

10 | CLAVICULARIO SALA DE MATERIAL SES

01 /S*ﬁLfTONDICIONADO MIDEA SALA DE MATERIAL SES
CADEIRA DE RODIZIO

02 |ESTOFADA COM SALA DE MATERIAL SES
BRACO

01 |MESA REDONDA SERVICO GERAL
CADEIRA FIXA SEM

03 | BRACO PRETA SERVICO GERAL
CADEIRA COM

02 |RODIZIO COM BRACO SERVICO GERAL
PRETA
ARQUIVO DE ACO COM

0l | L Tas SERVICO GERAL
ARMARIO BAIXO COM

01 [ SERVICO GERAL
MESA DE ESCRITORIO

01 | oo Dol SERVICO GERAL

01 |CLAVICULARIO SERVICO GERAL

01 IS*PI}LfTONDICIONADO 22.000 BTUS MIDEA SERVICO GERAL

01 /S*IFLfTONDICIONADO MIDEA SETOR DE COMPRAS
CADEIRA COM

01 |RODIZIO COM BRACO SEVICO SOCIAL
PRETA
CADEIRA FIXA SEM

01 | BRACO PRETA SEVICO SOCIAL
AR CONDICONADO

I P SEVICO SOCIAL

03 |BELICHE EM MADEIRA TELEFONISTA/REPOUSO

01 |CR 110HQ REGIUS TELEMEDICINA

01 |MESA DE APOIO TELEMEDICINA
GAVETEIRO COM 02

01 [ohvEThs TELEMEDICINA

o1 |IMPRESORA PARA C224E KOMICA TELEMEDICINA
RAIO X
IMPRESORA PARA

01 | Rt 873 TELEMEDICINA
CADEIRA COM

01 |RODIZIO COM BRACO TELEMEDICINA




PRETA

CADEIRA FIXA SEM

01 | GRACO PRETA TELEMEDICINA
01 /Sf}?LfT()NDICONADO 17.000 BTUS LG TELEMEDICINA
01 |MACA LIFE GUARD | ULTRASSOM
ARMARIO BAIXO COM
01 [, ULTRASSOM
MESA PARA
01 |COMPUTADOR COM 02 ULTRASSOM
GAVETAS
CADEIRA FIXA EM
O | b ASTICO PRETA ULTRASSOM
02 | LIXEIRA ULTRASSOM
APARELHO DE
01 |ULTRASSOM NX 3 ELITE ULTRASSOM
COMPLETO
o1 |AR CONDICIONADO MIDEA ULTRASSOM
SPLIT
01 |GELADEIRA CONSUL UTI ADULTO 01/ COPA
ESTANTE MADEIRA 20
01 [palARTE MAT UTI ADULTO 01/ DEP. DE EQUIP.
01 | BALANCA PEDIATRICA WELMY UTI ADULTO 01/ DEP. DE EQUIP.
RESPIRADOR DE
01 [SESTIRADOR OXILOG 300 DRAGER UTI ADULTO 01/ DEP. DE EQUIP.
01 | SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 01/ DEP. DE EQUIP.
ESCADA COM 02
01 L ADAS UTI ADULTO 01/ DEP. DE EQUIP.
01 |BISTURI ELETRICO HF 120 WEM UTI ADULTO 01/ DEP. DE EQUIP.
01 | FOCO AUXILIAR BLUE 80 UTI ADULTO 01/ DEP. DE EQUIP.
01 |MESA DE MAYO UTI ADULTO 01/ DEP. DE EQUIP.
01 |BANCADA COM PIA UTI ADULTO 01/ DML
ESCADA COM 02
01 [ESADAS UTI ADULTO 01/ DML
ARMARIO BAIXO 01
01 [Hada UTI ADULTO 01/ ROUPA SUJA
01 |BALDE EM INOX UTI ADULTO 01/ ROUPA SUJA
CAMA HOSPITALAR
17 (S oo ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
GAVETEIRO COM 04
01 [SAVETEE UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
01| NICHO UTI ADULTO Ol/ENFERMARIAS
01 | SUPORTE PARA SORO UTL ADULTO 0l/ENFERMARIAS
MONITOR
03 (MO AMETRG | MEC 1000 MINDRAY UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
01 E&NCADA INOX COM UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
01 |MESA DE MAYO UTI ADULTO Ol/ENFERMARIAS
01 | SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO Ol/ENFERMARIAS
ESCADA COM 02
01 [EoADAS UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
01 | CADEIRA DE BANHO UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
01 E&NGADA INOX COM UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
ESCADA COM 02
01 [ ADAS UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
01 | CARDIOVERSOR VIVO UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
CARRO DE PARADA
01 [CARDoh UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS

01

MESA DE MAYO

UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS

NMECA ATTVITTAD AN




01

VIO A AUANALLIAN ALY

INOX

UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS

JOGODE

02 | LARINGOSCOPIO COM UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
LAMINAS ADULTO
ESCADA COM 02

01 | UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS

01 }\ﬁ%s)? AUXILIAR ACO UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
BANCADA 16 GAVETAS

01 [P e UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS

01 | QUADRO DE AVISO UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
CADEIRA COM

02 |RODIZIO COM BRACO UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS
PRETA
MESA DE ESCRITORIO

01 | oo DE oS UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS

01 |ELETROCARDIOGRAMA UTI ADULTO 01/ENFERMARIAS

01 | SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 01/ISOLAMENTO
ESCADA COM 02

01 [EOADA S UTI ADULTO 01/ISOLAMENTO
CAMA HOSPITALAR

01 | e ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 01/ISOLAMENTO
GAVETEIRO COM 04

01 | ovTes UTI ADULTO 01/ISOLAMENTO

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 01/ISOLAMENTO
CADEIRA DE

01 | O i UTI ADULTO 01/ISOLAMENTO
CAMA HOSPITALAR

I g b ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 01/ISOLAMENTO
ESCADA COM 02 ,

01 | UTI ADULTO 01/POSTO MEDICO

02 g&NCADA INOX COM UTI ADULTO 01/POSTO MEDICO
CADEIRA COM

02 |RODIZIO COM BRACO UTI ADULTO 01/POSTO MEDICO
PRETA
CADEIRA FIXA SEM ,

02 | BRACO PRETA UTI ADULTO 01/POSTO MEDICO
ESCADA COM 02 ,

01 [EoADA S UTI ADULTO 01/POSTO MEDICO
ESCANINHO COM 15 ,

01 | UTI ADULTO 01/POSTO MEDICO
GAVETEIRO COM 04 ,

01 | ovETes UTI ADULTO 01/POSTO MEDICO

01 |BELICHE EM MADEIRA UTI ADULTO 01/REPOUSO
ESCADA COM 02

01 |EoADA S UTI ADULTO 01/REPOUSO
ARMARIO ALTO 05

01 [N UTI ADULTO 01/REPOUSO

02 |CAMA SOLTEIRO UTI ADULTO 01/REPOUSO MEDICO

01 ‘é“l?LfTONDICONADO ELECTROLUX |UTI ADULTO 01/REPOUSO MEDICO
GUARDA ROUPA 03 :

01 | Domias UTI ADULTO 01/REPOUSO MEDICO
CADEIRA FIXA SEM ,

01 | BRACO PRETA UTI ADULTO 01/REPOUSO MEDICO
ESCADA COM 02

02 [EOADA S UTI ADULTO 2/ ADM. ENFERMAGEM

o1 |MONITOR MEC 1.000 MINDRAY UTI ADULTO 2 / ADM. ENFERMAGEM

MULTIPARAMETRO
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GAVETAS

UTI ADULTO 2 / ADM. ENFERMAGEM

01

GAVETEIRO COM 04
GAVETAS

UTI ADULTO 2/ ADM. ENFERMAGEM

01

CADEIRA FIXA SEM
BRACO PRETA

UTI ADULTO 2/ ADM. ENFERMAGEM

CADEIRA COM

01 |RODIZIO COM BRACO UTI ADULTO 2/ ADM. ENFERMAGEM
PRETA
ESCADA COM 02 A

01 [ESADAS UTI ADULTO 2/ ANTE CAMARA

02 |NICHO EM MADEIRA UTL ADULTO 2/ ANTE CAMARA

01 |PURIFICADOR DE SOFTSTAR UTI ADULTO 2/ COPA
AGUA
ARMARIO ALTO COM

01 [ AR, UTI ADULTO 2/ CORREDOR
RESPIRADOR DE ,

0 [RESTRADON OXILOG 3.000 DRAGER UTI ADULTO 2/ DEPOSITO E EQUIP.
MONITOR ,

01 | LD ARAMETRG | MEC 1.000 MINDRAY UTI ADULTO 2 / DEPOSITO E EQUIP.

01 | ELETROCARDIOGRAMA WELCH ALLYN | UTI ADULTO 2/ DEPOSITO E EQUIP.

01 | CARDIOVERSOR VIVO UTI ADULTO 2 / DEPOSITO E EQUIP.

01 |CPEAP ECOSTAR UTI ADULTO 2/ DEPOSITO E EQUIP.

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ DEPOSITO E EQUIP.

01 | FOCO MOVEL UTI ADULTO 2/ DEPOSITO E EQUIP.
ARMARIO SUSPENSO

01 | SUS UTI ADULTO 2/ DML
BALCAO COM TAMPO
INOX COM PIA E

I D AN UTI ADULTO 2/ DML
PORTAS
CADEIRA FIXA SEM

02 | S RACO PRETA UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI |
CADEIRA COM

01 |RODIZIO COM BRACO UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI |
PRETA
ESCADA COM 02

01 [ ADAS UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI |
GAVETEIRO COM 04

01 [SAVEIEE UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI |
APARELHO

01 A AR TELSEC UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI 1
BALCAO COM TAMPO

09 | A UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI 1
CADEIRA PARA

01 [SADERATARE UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI 2
ESCADA COM 02

0 [ESADAS UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI 2
GAVETEIRO COM 04

01 |oruirs UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI 2
CADEIRA FIXA SEM

01 | SRACO PRETA UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI 2
CADEIRA COM

01 |RODIZIO COM BRACO UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI 2
PRETA
ESCANINHO COM 15

01 AN UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI 2

01 | FRIGOBAR PHILCO UTI ADULTO 2/ ILHA MED. CTI 2
GAVETEIRO COM 04

01 [oAVETEE UTI ADULTO 2/ ISOLAMENTO 1

o1 |CAMAHOSPITALAR | p\irep pRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ ISOLAMENTO 1

ELETRONICA




01

SUPORTE PARA SORO

UTI ADULTO 2 /ISOLAMENTO 1

ESCADA COM 02

01 DEGRAUS UTI ADULTO 2 /ISOLAMENTO 1
BALCAO COM TAMPO

01 INOX COM PIA UTI ADULTO 2 /ISOLAMENTO 1
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ISOLAMENTO 2

02 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2 /ISOLAMENTO 2

01 |BIOMBO 03 FOLHAS UTI ADULTO 2 /ISOLAMENTO 2
ESCADA COM 02

01 DEGRAUS UTI ADULTO 2 /ISOLAMENTO 2
GAVETEIRO COM 04

01 GAVETAS UTI ADULTO 2/ISOLAMENTO 2
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 01
GAVETEIRO COM 04

01 GAVETAS UTI ADULTO 2/ LEITO 01

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 01
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 02
GAVETEIRO COM 04

01 GAVETAS UTI ADULTO 2/ LEITO 02

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 02
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 03
GAVETEIRO COM 04

01 GAVETAS UTI ADULTO 2/ LEITO 03

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 03
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 04
GAVETEIRO COM 04

01 GAVETAS UTI ADULTO 2/ LEITO 04

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 04
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 05

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 05

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 05

01

GAVETEIRO COM 04
GAVETAS

UTI ADULTO 2/ LEITO 05

CAMA HOSPITALAR

01 [SANA oo ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 06

03 | SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 06
GAVETEIRO COM 04

01 |SAvETL UTI ADULTO 2/ LEITO 06

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 06
CAMA HOSPITALAR

01 [SAVA oo ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 07
GAVETEIRO COM 04

o1 |SAvETLE UTI ADULTO 2 / LEITO 07

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 07

01 | SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 07
CAMA HOSPITALAR

01 SN oo ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 08
GAVETEIRO COM 04

01 |SAvETLE UTI ADULTO 2 / LEITO 08

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 08

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 08
CADEIRA PARA

01 | UTI ADULTO 2/ LEITO 08

o1 |CAMAHOSPITALAR | p\irpp pRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 09

ELETRONICA




01

GAVETEIRO COM 04
GAVETAS

UTI ADULTO 2/ LEITO 09

01

SUPORTE PARA SORO

UTI ADULTO 2/ LEITO 09

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 09
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 10

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 10

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 10

01

GAVETEIRO COM 04
GAVETAS

UTI ADULTO 2/ LEITO 10

CAMA HOSPITALAR
01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 11
GAVETEIRO COM 04
01 GAVETAS UTI ADULTO 2/ LEITO 11
01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 11
01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2 /LEITO 11
CAMA HOSPITALAR
01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 12

01

GAVETEIRO COM 04
GAVETAS

UTI ADULTO 2/ LEITO 12

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 12
CAMA HOSPITALAR
01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 13

01

GAVETEIRO COM 04
GAVETAS

UTI ADULTO 2/ LEITO 13

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 13

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 13
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 14

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 14

01

GAVETEIRO COM 04
GAVETAS

UTI ADULTO 2/ LEITO 14

01

SUPORTE PARA SORO

UTI ADULTO 2/ LEITO 14

CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 15

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 15
GAVETEIRO COM 04

01 GAVETAS UTI ADULTO 2/ LEITO 15

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 15
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA UTI ADULTO 2/ LEITO 16

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 16

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 16
GAVETEIRO COM 04

01 GAVETAS UTI ADULTO 2/ LEITO 16
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 17

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 17
GAVETEIRO COM 04

01 GAVETAS UTI ADULTO 2/ LEITO 17

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 17
CAMA HOSPITALAR

01 ELETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI ADULTO 2/ LEITO 18

01 |MESA DE MAYO UTI ADULTO 2/ LEITO 18

01 |SUPORTE PARA SORO UTI ADULTO 2/ LEITO 18
ESCADA COM 02

01 DEGRAUS UTI ADULTO 2/ LEITO 18

01 |NICHO EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ LEITO 18

01

GAVETEIRO COM 04
GAVETAS

UTI ADULTO 2/ LEITO 18

DAT AN CON TANDN




01

DALUCUAUYU LUUILVL 1 AVITV

INOX COM PIA

UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.

02

BALCAO C/ TAMPO
INOX C/ ARMARIO 04
PORTAS E 04 GAVETAS

UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.

01

BALCAO C/ TAMPO
INOX C/ ARMARIO 02

UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.

PORTAS E 04 GAVETAS
BALCAO C/ TAMPO

01 |INOX C/ ARMARIO 03 UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.
PORTAS E 04 GAVETAS
CARRO DE PARADA

01 |cARDthen UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.

01 | CARDIOVERSOR ZOLL UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.
MESA AUXILIAR INOX

01 | pAQUENA UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.
MESA AUXILIAR INOX

01 [MESe o UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.
JOGODE

02 |LARINGOSCOPIO COM UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.
LAMINAS ADULTO

01 | ELETROCARDIOGRAMA WELCH ALLYN | UTI ADULTO 2/ POSTO ENF.
MESA OVAL SEM

01 [oos O UTI ADULTO 2/ REPOUSO ENF.
ESCADA COM 02

01 [ ADAS UTI ADULTO 2/ REPOUSO ENF.

02 | BELICHE EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ REPOUSO ENF.
ARMARIO ALTO COM

01 [ SRR, UTI ADULTO 2/ REPOUSO ENF.
ARMARIO ALTO COM .

01 SRR, UTI ADULTO 2/ REPOUSO MEDICO

02 | CAMA EM MADEIRA UTI ADULTO 2/ REPOUSO MEDICO
MESA DE ESCRITORIO ,

01 [SEoA e S UTI ADULTO 2/ REPOUSO MEDICO
CADEIRA COM ,

01 |RODIZIO COM BRACO UTI ADULTO 2/ REPOUSO MEDICO
PRETA

01 ‘S*;{L%ONDICONADO 12.000 BTU'S ELECTROLUX |UTI ADULTO 2/ REPOUSO MEDICO

01 | MESA REDONDA UTI ADULTO 2/ REUNIAO FAMILIAR
CONTAINER PARA

GI QRIS UTI ADULTO 2/ ROUPA SUJA
BALCAO COM TAMPO ‘

01 [ o A UTI ADULTO 2/ UTILID. E RESIDUO
MESA AUXILIAR INOX ,

o1 M UTI ADULTO 2/ UTILID. E RESIDUO
ESCADA COM 02 ,

01 [EoADAS UTI ADULTO 2/ UTILID. E RESIDUO

01 |HAMPER UTI ADULTO 2/ UTILID. E RESIDUO
LONGARINA COM 03 ,

0 [ UTI PEDIATRICA
PURIFICADOR DE ,

o1 [LORI SOFTSTAR UTI PEDIATRICA

01 | TELEVISOR PHILCO UTI PEDIATRICA
ESCADA COM 02 ,

01 [ESADAS UTI PEDIATRICA
ARMARIO ALTO COM ‘

01 | UTI PEDIATRICA
CADEIRA COM ,

01 |RODIZIO COM BRACO UTI PEDIATRICA
PRETA

nn

CONTAINER PARA

TTTT DENTATRICA




\V

RESIDUOS BRANCO

ULl L L0 AN Y

CAMA HOSPITALAR .

10 | E ETRONICA ENTERPRISE 5.000 UTI PEDIATRICA
CONTAINER PARA ‘

10 | RESIDUOS BRANCO UTI PEDIATRICA

12 | ARQUIVO 4 GAVETAS UTI PEDIATRICA

09 |NICHO DUAS PARTES UTI PEDIATRICA
ESCADA COM 02 ‘

06 |pp GRAUS UTI PEDIATRICA

08 |SUPORTE PARA SORO UTI PEDIATRICA
CADEIRA GIRATORIA ,

04 |COM BRACO UTI PEDIATRICA
ESTOFADO PRETA
CARRINHO DE ’

02 |PROCEDIMENTO EM UTI PEDIATRICA
ACO INOX
ESCADA COM 05 :

0l | DEGRAUS UTI PEDIATRICA

02 |HAMPER UTI PEDIATRICA
BALANCA ADULTO .

Ol | \WELMY UTI PEDIATRICA

01 |BALANCA PEDIATRICA UTI PEDIATRICA
CADEIRA DE ,

09 |ACOMPANHANTE UTI PEDIATRICA
ESTOFADA AZUL
CADEIRA FIXA SEM ‘

0l |ERA CO PRETA UTI PEDIATRICA / ADM
CADEIRA COM ’

01 |RODIZIO COM BRACO UTI PEDIATRICA / ADM
PRETA
MESA DE ESCRITORIO ‘

Ol | COM 02 GAVETAS UTI PEDIATRICA / ADM
GAVETEIRO COM 02 .

02 | S VETAS UTI PEDIATRICA / ADM

01 éﬁLfTONDICONADO 12.000 BTU'S LG UTI PEDIATRICA / ADM
ESCADA COM 02 :

0l | SEGRAUS UTI PEDIATRICA / ADM

01 |FRIGOBAR 68 L PHILCO UTI PEDIATRICA / ADM
CONTAINER PARA :

01 RESIDUOS BRANCO UTI PEDIATRICA / COPA
LONGARINA COM 05 : -

01 | UGARES PRETA UTI PEDIATRICA / REUNIAO FAMILIAR
LONGARINA COM 02 . -

0l | UGARES PRETA UTI PEDIATRICA / REUNIAO FAMILIAR
CADEIRA DE RODAS

02 | M TECIDO TECNOMEDI | UTILIDADES

01 |HAMPER UTILIDADES
ESCADA COM 02

02 | SEGRAUS UTILIDADES
BALCAO COM TAMPO

0l [ 1NOX COM PIA UTILIDADES

05 |CAMA EM MADEIRA VESTIARIO
ESCADA COM 02 .

0l | DEGRAUS VESTIARIO CLINICA MEDICA
ARMARIO ALTO 02 :

0l | 5ORTAS EM MADEIRA VESTIARIO CLINICA MEDICA
ARMARIO VESTUARIO

01

12 PORTAS

VESTIARIO CLINICA MEDICA




Rio de Janeiro, 27 agosto de 2020

= ;i Documento assinado eletronicamente por Gustavo Emilio Arcos Campos, Subsecretario, em
Jel- l‘.ﬂ 18/09/2020, as 18:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do

assinatura

| etetrénica Decreto n246.730, de 9 de agosto de 2019.

= *I Documento assinado eletronicamente por Renan Vasconcelos Pessanha, Assessor Técnico, em
JEI- l‘.ﬂ 18/09/2020, as 18:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do

assinatura

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

= ;I Documento assinado eletronicamente por Wallace Peyroton do Couto, Técnico de Saude
JEI- l‘.ﬂ Publica, em 18/09/2020, as 18:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art.

assinatura

| etetrdnica 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/017496/2020 SEl n2 7578966

Rua México,128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
Telefone: - www.saude.1j.gov.br


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
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
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