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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia e seus Anexos a contratacio de

entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao

Social na area de atuacao de Hospital Geral com Perfil de Alta Complexidade

no ambito do Estado do Rio de Janeiro para a gestdo, operacionalizacédo e

execucao dos servicos de saude, conforme especificacfes, quantitativos,

regulamentacdo do gerenciamento e execucao de atividades e servicos de

saude e demais obrigacdes a seguir:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencdo a saude aos

usuarios, no ambito do SUS e conforme este Termo de Referéncia;

Aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e

hospitalares;

Gestédo, guarda, conservacao e manutencdo do prédio, terreno e dos
bens cedidos e inventariados pelo Estado, incluindo os mobiliarios e os

equipamentos médico-hospitalares;

Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a
operacgao da Unidade Hospitalar;

Execucédo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos
servicos acessorios necessarios ao funcionamento da Unidade
Hospitalar, tais como lavanderia, alimentacdo de usuéarios e
funcionérios, higienizagédo, seguranca privada, manejo e destinacdo de
residuos hospitalares, Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia
(SADT), conforme estabelecido no Termo de Referéncia, no Contrato de

Gestao e nos respectivos Anexos.

Operacionalizar o atendimento integral,  multiprofissional e

interdisciplinar dos usuérios do Hospital S&o Francisco de Assis.
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(vii) Administrar a oferta e gestdo de leitos e dos servicos acessorios
necessarios ao funcionamento da Unidade Hospitalar, hotelaria,
manutencdo predial e de conforto ambiental, engenharia clinica,
tecnologia da informacdo, conforme estabelecido neste Termo de

Referéncia, no Contrato de Gestao e nos respectivos Anexos.

(viii) Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da
SES/RJ, de programas e acdes de saude para prevencéao e controle de

enfermidades vinculadas a sautde.

2. JUSTIFICATIVA

A assisténcia a saude é garantida pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
e para isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atencao
basica até os procedimentos de alta complexidade, de forma organizada e
hierarquizada, com foco na qualidade dos servicos prestados, segundo o

grau de complexidade de assisténcia requerida.

A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos
servicos prestados aos usuarios, com atencdo acolhedora, resolutiva e
humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo
o0 grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade

operacional, os servicos de salude adequados.

A execucdo destes servicos deve ser frequentemente avaliada para
melhor atendimento aos pacientes, bem como a otimizacdo dos recursos
empregados neste tipo de assisténcia. Muitas vezes faz-se necesséaria a
readequacdo dos objetivos iniciais em face da realidade e necessidades

encontradas.

As doencas do aparelho circulatério sdo a primeira causa de morte no
Brasil e no mundo. As doencas cronicas nao transmissiveis — destaque para
as enfermidades cardiovasculares e cerebrovasculares - ja representam a

maior causa de morte no planeta.
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Nas economias em transicdo, as doencas cardiovasculares ja
respondem pela primeira ou segunda causa de morte e — fato mais

preocupante - acometem cada vez mais precocemente as pessoas.

Nos paises em desenvolvimento, a frequéncia destas doencas
aumenta muito mais velozmente do que nas economias desenvolvidas.
Dentre as possiveis causas na raiz deste fendmeno, incluem-se a
urbanizacdo acelerada, a maior taxa de natalidade, o aumento na propor¢cao
de casos de obesidade e hipertensédo arterial e a melhoria no acesso a

servicos de saude.

O Estado do Rio de Janeiro apresenta uma populagdo em franco
processo de envelhecimento, o que tende a aumentar proporcionalmente o
namero de doencas do aparelho circulatério e respiratério. Desta forma,
constata-se que existe hoje alta demanda por cirurgias cardiacas, bem como
por leitos de terapia intensiva de adulto e de retaguarda para os usuarios do
SUS.

A necessidade premente de complementar a oferta de servicos
assistenciais especiais e de alto custo, com objetivo de minimizar
substancialmente a demanda reprimida observada € mandatéria e influencia
diretamente a ampliacdo do acesso universal aos ditos servigos assistenciais

gue devem ser disponibilizados universalmente pelo SUS.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada a condicao clinica mais
dispendiosa da atualidade, representando as hospitalizagées 60% do total de
seus custos. Usuéarios com IC e grave disfuncdo ventricular esquerda
representam um desafio ainda maior, ja que a permanéncia hospitalar tende

a ser mais prolongada e os custos maiores.

O quadro de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) representa um
importante problema de saude publica. Devido a sua alta prevaléncia e
mortalidade pré-hospitalar, o IAM é reconhecido como causa lider de
mortalidade no Mundo Ocidental. Com a implantagdo do Programa Estadual

de Atendimento a Dor Toréacica nas Unidades de Pronto Atendimento 24
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horas (UPA 24H), observou-se reducdo da incidéncia de o6bitos por infarto,
através do emprego de tromboliticos e posteriormente, dos processos
percutaneos de intervengdo coronariana. Tal fato veio a corroborar a
possibilidade de diminuicdo da mortalidade por doenca cardiovascular no
Estado, porém aumentou a demanda relacionada aos procedimentos de

maior complexidade na érea.

Os procedimentos de hemodinamica contam com cerca de 500 a 600
usuarios na Central de Regulacdo do Municipio do Rio de Janeiro
aguardando para cateterismo e mais de 100 usuarios em espera por cirurgia

cardiaca.

No que se refere a terapia renal substitutiva, h4 necessidade de
ampliacdo da oferta de procedimentos de hemodialise na rede estadual, o
gue impactara positivamente na qualidade do atendimento aos usuarios do
SUS.

Neste sentido, pode-se destacar a importancia da implementacéo de
leitos de retaguarda para dar suporte a continuidade do tratamento de
usuarios provenientes do atendimento pré-hospitalar fixo (UPA 24H), assim
como dos usuérios atendidos nas grandes emergéncias hospitalares da rede

estadual.

Um dos problemas ortopédicos mais comuns no idoso é a fratura do
guadril ou, mais exatamente, a fratura da porcao proximal do fémur na area
articular. A osteoporose, uma condicdo associada com o envelhecimento,
enfraguece o0sso e comumente afeta o colo do fémur. Como fatores
agravantes, as complica¢des da fratura do fémur nos idosos, principalmente
se nao tratadas em curto periodo, podem evoluir para quadros clinicos mais
graves e até a morte do usuario. Por este motivo, torna-se estratégica a
implantacdo de centro de resposta e tratamento rapido para os idosos que
sofrerem fraturas do fémur. O Hospital S&o Francisco de Assis (HSFA)
oferece as condigcbes para que se implante um Centro Estadual de

Referencia do Trauma do Idoso (CETI), destinado a atender e agilizar a
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realizacdo de assisténcia ortopédica adequada, incluindo procedimentos
operatérios, de forma rapida, ainda nas primeiras horas depois de ocorrido o
acidente.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), apos 30 anos da
identificacdo do primeiro caso no mundo, ainda se apresenta como uma
enfermidade com altos indices de mortalidade. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude, desde a década de 80 até 2011, foram notificados
608.230 casos de sorologia positiva para o HIV, com uma média de 30.000
casos anuais. O Estado do Rio de Janeiro é o segundo com maior numero de
casos registrados e a quarta maior taxa de mortalidade no pais. Embora o
tratamento com medicamentos antirretrovirais tenha contribuido para o
controle da infeccdo viral, as infec¢cdes pulmonares por bactérias, fungos,
microbactérias, virus e parasitas se constituem nas principais causas de
morbidade e mortalidade, destacando-se dentre estas a tuberculose. O
manejo diagndéstico das suspeitas clinicas dessas pneumopatias conta com
exames de imagem e laboratorial diversos, com resultados satisfatorios. No
entanto, para os casos de diagndstico mais dificil, métodos mais invasivos

S80 necessarios, e por vezes até cirargicos.

A capacidade de resposta da rede publica de atencdo a saude em
casos de epidemia com necessidade de internacdo de grande volume de
usuarios é limitada pela disponibilidade restrita de leitos secundaria a
saturacdo das unidades de internacdo. Assim sendo, em situagbes
emergenciais, tais como em casos de epidemia de dengue e outras doencas
infecciosas, a sobrecarga do sistema de salude demanda acdes rapidas e

precisas.

As epidemias registradas no Estado do Rio de Janeiro nos anos de
2002 e 2008, com elevados padrdes de letalidade, dizimaram centenas de
vidas e colocaram em panico a populacdo do Estado, que viveu nos dois
episddios, jA no presente século, as maiores experiéncias negativas

referentes a uma emergéncia em saude publica. A vasta maioria dos 6bitos
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por dengue € evitdvel com medidas adequadas de cuidado e grande parte
dos casos que apresentam sinais de alerta necessitam de internacao
hospitalar de curta a média permanéncia para seu adequado manejo, tanto
em leitos clinicos de enfermaria quanto em leitos de terapia intensiva. Desta
forma, em caso de contingenciamento em epidemias, € importante que se
possa dispor de leitos mobilizaveis em numero suficiente para a adequada

atencao aos enfermos que 0 necessitem.

Dentre os diversos modelos de estabelecimentos de saude, o Hospital
€, sem duvida, a unidade mais complexa e dispendiosa, no processo de
atencdo e assisténcia a saude, requerendo investimentos de alto custo para

sua construcao e funcionamento ideal.

Neste momento, a Associacdo Lar Sdo Francisco de Assis na
Providéncia de Deus, Organizacao Social devidamente qualificada no Estado
para gestao na area de Hospital Geral com Perfil de Alta Complexidade vem
oferecer a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) sua
unidade hospitalar - Hospital Sdo Francisco de Assis - localizada na Rua
Conde de Bonfim n° 1033, Tijuca, Rio de Janeiro — RJ para realizacdo de
servigos assistenciais aos usuarios do SUS, conforme condi¢cdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

As instalacbes hospitalares ora oferecidas estdo prontamente
disponiveis para a SES/RJ, com estrutura fisica ideal e conjunto operacional
(recursos humanos e materiais) julgados adequados para a prestacado dos
servicos propostos. Desta forma, havera disponibilizacdo rapida dos servigos
como meio para a reducdo dos gastos publicos e investimentos iniciais.
Considera-se como estratégica a existéncia desta infraestrutura ja pronta,
com instalagBes hospitalares que atendem as necessidades em carater

imediato, conforme abaixo:

Prédio Jodo Paulo Il — até 96 leitos de internacao clinica e

cirurgica, area administrativa, recepcao e servigos de apoio.
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Prédio H — CTI pds-operatério (9 leitos) contiguo ao Centro
Cirdrgico e duas unidades de terapia intensiva de 9 leitos cada,
totalizando 27 leitos de terapia intensiva com respectivas areas de

apoio. Aliado a isto, estdo também disponiveis até 5 salas cirurgicas.

Esta unidade hospitalar destinar-se-4 ao recebimento de usuarios do
SUS, referenciados pela SES/RJ para realizacdo de cirurgias cardiacas,
vasculares, ortopédicas para fraturas do fémur proximal em idosos e gerais
de média complexidade, bem como internacdo em leitos de retaguarda,
terapia intensiva e unidade pos-operatoria. Haverd ainda atendimento
ambulatorial de primeira vez para usuarios ingressantes referenciados e de

seguimento para usuarios previamente internados na unidade.

As especialidades atendidas serdo Cardiologia, Cirurgia Cardiaca,
Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Ortopédica, Endoscopia Digestiva,
Clinica Médica, Nefrologia, Infectologia para SIDA e casos emergenciais de
saude como, por exemplo, epidemias de dengue. Exames laboratoriais e de
imagem com finalidade diagnéstica e terapéutica serdo oferecidos para

usuarios internados ou referenciados pelo Estado.

O presente Termo de Referéncia foi elaborado tendo em vista o déficit
assistencial identificado pelo gestor estadual e a possibilidade de sua
complementacdo por meio da utilizacdo das instalacbes e recursos
disponibilizados pela Organizacdo Social Associacdo Lar Sdo Francisco de

Assis na Providéncia de Deus no Hospital S&o Francisco de Assis.

Por todo o exposto, evidencia-se a vantajosidade técnica da
contratacao destes servigos. Esta unidade hospitalar conta com instalacgoes,
equipamentos e equipe tecnicamente adequados para o atendimento
necessario. Prestara atencdo em diversas areas nas quais a implantacéo ou
construcdo de unidades hospitalares préprias pela SES/RJ evidentemente
implicaria em prazo longo para o funcionamento, além de investimentos em
obras e equipamentos de vulto bem superiores ao investimento previsto com

esta contratagao.
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A atencdo de alta e médica complexidade sera oferecida nas areas de
cirurgia cardiaca, cirurgia vascular, cirurgia geral, cirurgia ortopédica para
traumas femurais em idosos, colangiopapilotomia retrégrada endoscopica,
terapia renal substitutiva, estudo eletrofisiolégico e procedimentos
hemodinamicos cardiacos, incluindo tratamento vascular do infarto agudo do

miocardio e colocagdo de marcapasso.

Aliado a isto, suprira parte da caréncia do Estado em relacédo a leitos
de terapia intensiva clinica e pos-operatoria, leitos de cirurgia geral e leitos
clinicos de retaguarda, incluindo atencdo a pessoas com SIDA, dengue e
demais enfermidades epidémicas. A atengcdo ambulatorial aos egressos da
instituicdo e a pacientes novos referenciados dentro do perfil tragado

complementa o escopo dos servicos.

Conforme disposto no Decreto 43.261 de 31 de outubro de 2011,
Capitulo 111, Art. 41, podera haver dispensa do processo seletivo desde que
justificado nos autos do processo administrativo, especialmente quanto a
eficiéncia, economicidade e impessoalidade da escolha. Neste caso e, para
celebracéo do contrato de gestédo, deverdo ser observados, dentre outros, 0s
dispositivos de que trata o Art. 14 da Lei n® 6.043/2011, o qual discorre sobre

a Proposta de Trabalho a ser apresentada pela Organizacéo Social.

3. ESTRUTURA E PERFIL DA UNIDADE HOSPITALAR

O Hospital Sado Francisco de Assis localiza-se na Rua Conde de
Bonfim n® 1033, Tijuca, Rio de Janeiro — RJ.

Em 2010 a populagéo da cidade do Rio de Janeiro, segundo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), era de 6.323.037 habitantes. Sua
Regido Metropolitana possui 11.711.233 habitantes, sendo a segunda maior

aglomeracao urbana do pais (fonte: IBGE Censo 2010).

A assisténcia a saude prestada em regime ambulatorial e de

internacao hospitalar, sob regulacdo da SES/RJ, compreendera o conjunto de

10
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servicos oferecidos ao usuario desde seu acolhimento inicial, passando pela
alta hospitalar até o seguimento ambulatorial pés-alta, incluindo-se todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou complementar o

diagndstico e as terapéuticas necessarias.

A porta de entrada, tanto para a unidade hospitalar, quanto para
assisténcia ambulatorial sera referenciada, atendendo as normas e diretrizes

vigentes, por meio da SES/RJ.

3.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Seré destinada ao recebimento de usuarios do SUS, referenciados
pela SES/RJ para realizacdo de cirurgias cardiacas, cirurgias vasculares,
cirurgias ortopédicas para traumas do fémur proximal em idosos e cirurgias
gerais de média complexidade, internacdo em leitos de retaguarda e de

unidade de terapia intensiva, conforme descrito abaixo:

a. 96 leitos clinicos/ cirargicos;
b. 18 leitos de Unidade de Terapia Intensiva;

c. 9 leitos de Unidade Intensiva Pds-Operatoria.

A unidade estarA apta a realizar 0s seguintes grupos de
procedimentos:

Cirurgia cardiaca,

Cirurgia vascular,

Cirurgia ortopédica para trauma do fémur proximal em idosos,
Cirurgia geral de média complexidade,

Terapia Renal Substitutiva,

-~ o a0 T p

Procedimentos hemodinamicos cardiacos (diagndsticos ou terapéuticos).
A unidade de internacéo devera prover atengdo em:

Unidade de terapia intensiva adulta,
b. Unidade de terapia intensiva p0s-operatoria,

11
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Leitos cirdrgicos,
d. Leitos clinicos, inclusive para usuarios com SIDA, dengue e demais
enfermidades epidémicas.

O mapa de leitos devera ser atualizado e informado diariamente e em

tempo real para a SES/RJ.

O encaminhamento de usuarios para assisténcia hospitalar podera
ocorrer durante as 24 horas do dia, através de regulacdo da SES/RJ.

Em caso de transferéncia de usuarios para outra unidade e, apds a
confirmacdo de vaga pela SES/RJ, a unidade hospitalar de origem sera
responsavel pelo transporte em condi¢cdes apropriadas e portando o original
da documentacéo, conforme legislagéo vigente.

3.2 ASSISTENCIA AMBULATORIAL

bY

O servico ambulatorial destina-se a realizacdo de consultas
especializadas de primeira vez e de seguimento imediato, desde que pré-

agendadas e reguladas pela SES/RJ, conforme descrito abaixo:

a. Pré-operatorio para procedimentos eletivos,
b. Acompanhamento do usuéario com SIDA (HIV/AIDS),
c. Acompanhamento pos-alta hospitalar do HSFA.

As especialidades/atividades atendidas no ambulatério do HSFA

serao:

Medicina interna
HIV/AIDS (infectologia)
Clinica cirargica

Cardiologia

® a0 T @

Ortopedia

A atencdo ambulatorial devera incluir todos o0s exames

complementares necessarios ao acompanhamento do usuario.

12
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O acompanhamento ambulatorial sera prestado até que seja efetivada
a contra-referéncia do usuario para tratamento ambulatorial na rede de

atencdo publica a salde ou até que haja a alta ambulatorial.

A prescricdo realizada pelos profissionais da unidade quanto aos
medicamentos e insumos destinados ao usuario ambulatorial devera estar
contida nas listas padronizadas pelo SUS e nos protocolos clinicos
preconizados. Caso a prescricdo ndo atenda esses requisitos, a unidade

devera fornecer o medicamento para o usuario.

Devera ainda fornecer todos os medicamentos que sejam necessarios
para a continuacdo do tratamento em seu domicilio para usuarios em
condicdes de alta hospitalar, por um periodo de até 14 (quatorze) dias depois
da alta hospitalar, além dos medicamentos prescritos para o tratamento
ambulatorial enquanto durar a atencdo prestada. Se nao for observado o
tramite acima descrito e a SES/RJ vier a ser compelida judicialmente a
fornecé-lo, poderd descontar a quantia paga do valor repassado

mensalmente a unidade.

3.3 SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA — SADT -
para usudrios internados e assistidos no ambulatério do HSFA

Este Servico é oferecido para investigacdo diagndéstica/terapéutica em
usuarios internados ou assistidos no ambulatério do hospital. Os exames
considerados de urgéncia ou emergéncia para usuarios internados deverao
estar disponiveis durante 24 horas por dia, 7 dias na semana e incluidos na

saida hospitalar.

Radiologia geral,
Ultrassonografia,

Tomografia computadorizada,
Eletrocardiograma,

® o 6 T o

Ecocardiograma,

13
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f. Exames laboratoriais e anatomo-patolégicos,

g. Endoscopia Digestiva Alta com/sem bidpsia,

h. Colonoscopia com/sem bidpsia,

i. Broncoscopia com/sem bidpsia,

j. Procedimentos hemodindmicos cardiacos (diagnosticos ou

terapéuticos).

3.4 SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA — SADT

Ambulatorial — para usuarios ambulatoriais encaminhados

Em adicdo aos exames e procedimentos listados no item 3.3, também
sera oferecido servigo para investigacdo diagndstica/terapéutica ambulatorial
(SADT Ambulatorial). Tais exames e procedimentos poderdo ser realizados
em pacientes externos encaminhados e ndo matriculados no ambulatério da
instituicao.

a. Procedimentos cardiacos e hemodinamicos:

e Cateterismo diagndstico,
e Estudo eletrofisiolégico,
e Colocacao de marcapasso.

b. Procedimentos endoscépicos ambulatoriais:

e CPRE (colangiopapilotomia retrograda endoscopica).

c. Terapia renal substitutiva (TRS) para usuarios ambulatoriais.
Obs. A TRS para usuarios internados sera realizada sempre que houver

indicacéo clinica, com custos inclusos nas diarias de internacao.

3.5 SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES

a. Central de Material Esterilizado (CME)
b. Farmacia

c. Rouparia

14
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d. Almoxarifado

®

Nutricdo (incluidas nutricdo enteral e parenteral)

—h

Ouvidoria

Servico Social

= Q@

Fisioterapia

Servico de Hemoterapia

j.  Arquivo de Prontuérios de Usuérios

k. Manutencdo Preditiva, Preventiva e Corretiva de
Equipamentos

[.  Manutencao Predial e Conforto Ambiental

3.6 NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR

Devera ser implantado quando iniciadas as atividades assistenciais e

utilizar sistema informatizado via web que for disponibilizado pela SES/RJ.

Serd responsavel pela interlocucdo com a SES/RJ, cabendo ao
mesmo notificar a quantidade de leitos disponiveis na Unidade para
internacdo, consultas ambulatoriais, e exames. O Servico funcionara 24
horas por dia, 7 dias por semana, emitindo notificacdo de vagas em pelo
menos 2 (dois) turnos diarios, de acordo com as normas exaradas pela
SES/RJ.

Adicionalmente, o NIR estara incumbido de marcar na rede de atencao

a saude as consultas de seguimento dos usuarios apoés a alta ambulatorial.

Tera como funcdo também organizar o fluxo interno dos usuarios
referenciados pela SES/RJ, informando aos diferentes setores de destinacao

os dados necessarios.

3.7 CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA DO TRAUMA DO IDOSO -
CETI
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O objetivo deste servico € agilizar a assisténcia ortopédica cirdrgica
nos casos de usuérios idosos com fratura de fémur proximal, proporcionando
a antecipacdo da alta hospitalar e o retorno ao convivio familiar evitando as
complicacbes inerentes desta faixa etaria. O servico provera tratamento
cirargico para fraturas do terco proximal do fémur em pacientes com idade
igual ou superior a 60 anos (Lei Federal n°10.741, de 1° de outubro de
2003).

A Unidade devera oferecer as condicbes técnicas adequadas para a

realizacdo dos procedimentos.

As préteses ortopédicas necessarias para os procedimentos listados
no item 2.2 serdao fornecidas pelo HSFA seguindo as especificagcdes da
SES/RJ, exceto as proteses totais de quadril, que serdo fornecidas pela SES-
RJ.

A responsabilidade da guarda das Orteses e proteses cedidas pela
SES-RJ é da CONTRATADA.

As complicacdes inerentes ao tratamento realizado deverdo ser

solucionadas pelo HSFA, dentro da capacidade operacional da Unidade.

3.8 NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Se, ao longo da execucéo das atividades relacionadas neste Termo de
Referéncia e de comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for
requisitada a realizar outros tipos de atividades, seja pela introducdo de
novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais
para determinado tipo de usuario ou pela introducédo de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderao ser implantadas pela Unidade
com a aprovagdo da SES/RJ apoOs analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da Unidade Hospitalar e sua
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orcamentacao econdmico-financeira sera discriminada e homologada através

de Termo Aditivo do Contrato de Gestao.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 NO QUE TANGE A ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL:

41.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.1.7

Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de
Humanizacéo, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade
do atendimento prestado aos usuarios, voltadas para a atencao

acolhedora, resolutiva e humana.

Garantir a realizacdo de atendimento multidisciplinar integral aos
usuarios assistidos, com equipe multidisciplinar especializada da
CONTRATADA, conforme estabelecida nas RDC, portarias e
outras normas técnicas, de forma ininterrupta nas unidades
hospitalares de internacdo e durante os horarios de atendimento

dos ambulatorios.

Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o

processo de internacao.

Realizar tratamento de complicacdes e intercorréncias que

possam ocorrer ao longo do processo assistencial.

Realizar  tratamentos concomitantes  diferentes  daquele
classificado como principal que motivou a internacdo do usuario e
gue podem ser necessarios devido as condicbes especiais do
usuario, entre outras causas, dentro de seu perfil e capacidade

operacional.

Executar procedimentos cirdrgicos necessarios ao adequado

tratamento de usuarios de acordo com o perfil da Unidade.

Realizar atendimento odontolégico nos usuarios internados em
unidades fechadas, com o0 objetivo de atenuagcdo dos focos

infecciosos, conforme preconizam as Sociedades Internacionais
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de Controle de Infeccado Hospitalar (SHEA e IDSR) e ANVISA, por
meio de procedimentos especificos de descontaminagdo oral e
avaliacdo e tratamento de lesfes traumaticas ou ndo na cavidade
oral e orofaringea. A atuacdo da odontologia ndo tem como

objetivo o atendimento cirdrgico restaurador de atencéo basica.

4.1.8 Realizar procedimentos cirirgicos para pacientes da CPRE

(colangiopapilotomia retrograda endoscopica), quando indicados.

4.1.9 Realizar procedimentos cirirgicos cardiacos de cateterismo com
angioplastia e uso de Stent, cirurgia cardiaca e ablacdo com

radiofrequéncia.

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

instalada.

4.1.11 Realizar procedimentos especiais de fisioterapia, terapia
ocupacional, reabilitacdo, suporte psicolégico, fonoaudiologia e
outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e

tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade da Unidade.

4.1.12 Prover acompanhamento ambulatorial na instituicdo até efetivar-se
a contra referéncia do usuario para tratamento na rede de atencéo

publica a satude ou até que haja a alta ambulatorial.
4.1.13 Fornecer:

a. Atendimento Médico conforme itens 3.1 a 3.4 deste Termo

de Referéncia;

b. Atendimento odontolégico para usuarios internados em

unidades fechadas, conforme item 4.1.7;

c. Assisténcia de Enfermagem;
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d. Assisténcia fisioterapica e de reabilitacao;

e. Assisténcia psicoldgica ao usuario e, quando necessario,

aos familiares;
f. Assisténcia Social;
g. Sangue e hemoderivados;

h. Terapias renais substitutivas (hemodialise e outras) quando

necessarias;

i. Orteses e proteses para cirurgias e procedimentos,

conforme item 4.3.3;

J. Dispensagdo de medicamentos para tratamento domiciliar,
conforme item 4.1.15;

k. Exames laboratoriais, anatomo-patologicos e de imagem,

conforme itens 3.3 e 3.4 deste Termo de Referéncia;

|. Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou
exames em outras instituicdes de usuarios criticos,
semicriticos e estdveis em ambulancia apropriada,
devidamente tripulada e equipada conforme Portaria MS/GM
2048, de 5 de novembro de 2002, sem prejuizo ao
atendimento praticado na Unidade.

4.1.14 Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo

de internacao.

4.1.15 Fornecer aos usuarios todos os medicamentos que sejam
necessarios para a continuacdo em domicilio do tratamento do
agravo em acompanhamento durante a internacdo hospitalar, por
um periodo maximo de 14 (quatorze) dias, e fornecer
medicamentos prescritos para o tratamento ambulatorial enquanto
durar a atencdo prestada. A prescricdo realizada pelos

profissionais da Unidade quanto aos medicamentos e insumos
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destinados ao usuario ambulatorial devera estar contida nas listas
padronizadas pelo SUS e nos protocolos clinicos preconizados. Se
nao for observado o tramite acima descrito e a SES/RJ vier a ser
compelida judicialmente a fornecer o medicamento/insumo nao
padronizado, podera descontar a quantia paga do valor repassado

mensalmente a Unidade.

4.1.16 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 ambuléancia

adequada ao perfil do usuério.

4.1.17 Instituir as comissdes abaixo listadas em até 2 (dois) meses apos
o inicio das atividades e manté-las conforme legislacdo e
regulamentacdo vigentes, assim como quaisquer outras que

venham a se tornar legalmente obrigatdrias ou necessarias:
a. Comissio de Etica Médica;
b. Comisséo de Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH);
c. Comisséao de Verificacdo de Obitos;
d. Comissao de Reviséo de Prontuérios;

e. Comisséo Intra-hospitalar de Doacédo de Orgdos e Tecidos

para Transplantes;
f. Comité Transfusional,
g. Comissao de Vigilancia Epidemiolégica;
h. Comisséo de Captacao de Doadores de Sangue.

4.1.18 Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e
Procedimentos, em até dois meses ap0s o inicio das atividades,

de acordo com os seguintes preceitos:
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a. Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do
atendimento prestado aos usuarios, voltadas para a atencéo

acolhedora, resolutiva e humana;

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

c. As rotinas técnicas e assistenciais da Unidade Hospitalar

deverdo ser apresentadas a SES/RJ;

d. Revisar e ajustar, apos a implantacéo, as diretrizes clinicas,
normas, rotinas basicas e procedimentos, sempre que
houver alteragbes que envolvam novas tecnologias,
incremento ou desativagdo de servicos ou alteracdes na

estrutura organizacional;

e. Quaisquer mudancas nos procedimentos e rotinas de
funcionamento da Unidade Hospitalar deverdo ter a
anuéncia da SES/RJ.

4.1.19 Realizar todos os atendimentos médicos necessarios ao usuario,
nao sendo permitida a limitacdo do atendimento por qualquer

clausula contratual ou outra alegacéo.

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

médica.

4.1.21 Integrar-se ao programa de Doacdo de Orgdos, considerando a
manutencdo do potencial doador, seguindo as normas

estabelecidas pela Comissédo Nacional de Transplante.
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4.1.22 Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme
SES/RJ, AMIB, CFM, MS e outras entidades e sociedades que
normatizam as especialidades atendidas.

4.1.23 Realizar acompanhamento médico diario de todos os usuarios
internados, compreendendo: internacdo e alta, evolucdo e
prescricdo, solicitagdo e verificagdo do resultado de exames,
execucdo de procedimentos competentes a especialidade e

parecer clinico a outras clinicas, quando solicitado.

4.1.24 Executar atendimento nas Unidades de Cuidados Intensivos com
profissionais medicos habilitados ao atendimento do usuério
critico, em quantidades compativeis com a RDC n° 07, de 24 de
fevereiro de 2010 — ANVISA, que dispbde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva
porte I, ou ainda outras de publicacdo mais recente que revoguem
ou aperfeicoem estas disposi¢oes.

4.1.25 Manter responsavel técnico, coordenador de cada servico e
meédicos diaristas, com titulo de especialista em suas respectivas
areas, e médicos plantonistas com residéncia médica ou pos-
graduacdo em especialidade clinica ou cirargica pertinente
concluida, ou com, no minimo, 2 anos, ap0s 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 usuério. Devem
ser cumpridas rigorosamente as determinacbes emanadas pelos
respectivos 6rgdos responsaveis e fiscalizadores da atividade
inerente, responsabilizando-se os profissionais pelos seus atos em
todos os aspectos e seguindo os preceitos de humanizacédo do
SUS.

4.1.26 Garantir atendimento por profissionais médicos especialistas sob a

forma de parecer, sempre que necessario.
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4.1.27 Garantir atendimento por profissionais médicos especialistas nas

areas de diagnose e terapéutica sempre que necessario.

4.1.28 Comunicar ao 6rgdo competente todos os casos de notificacdo

compulsodria que porventura sejam diagnosticados na Unidade.

4.2 NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

42.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente
aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Salde - oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem
nas modalidades descritas neste Termo de Referéncia, sendo
vedada a remuneracdo pelo atendimento ao usuario por qualquer

outra fonte de pagamento que ndo o SUS.

Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério da Saude (PNH/MS), visando o

cumprimento do modelo de atendimento humanizado.

Acolher os usuarios de acordo com os principios da Humanizacao.
Para tanto devera desenvolver e implantar a Politica Interna de

Humanizacéo previamente aprovada pela SES/RJ.

Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto
técnicos, na implantacdo dos servicos discriminados, devendo

para tanto, cumprir as condi¢des aqui estabelecidas.
Observar:

a. Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com

dignidade de modo universal e igualitario;

b. Manutencéo da qualidade na prestacéo dos servicos;
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4.2.6

4.2.7

4.2.8

4.2.9

c. Respeito a decisdo do usuario em relacdo ao consentimento
ou recusa na prestacdo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de morte ou obrigacédo legal;

d. Garantia do sigilo dos dados e informacfes relativas aos

usuarios;

e. Garantia do atendimento do usuario no acolhimento apenas
por profissional de salude de nivel superior ou médio, para

toda e qualquer informacao;

f. Esclarecimento aos usuarios acerca de seus direitos quanto

aos servicos oferecidos;

g. Utllizacdo obrigatéria da grade de medicamentos
padronizada pela SES/RJ para o0s medicamentos
dispensados. O elenco de medicamentos padronizados esta
descrito na Resolucdo SES n° 434, de 12 de setembro de
2012, publicada no DOE-RJ de 14 de setembro de 2012,
paginas 16 a 19.

Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ.

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

Adotar o simbolo e o nome designativo da Unidade cujo uso lhe
for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como

da gratuidade dos servi¢cos prestados nessa condicao.

Adotar nos impressos, sinalizagdes, uniformes, enxoval e demais

itens a padronizacdo que seréa orientada pela SES/RJ.

4.2.10 Participar das acdes determinadas pela SES na prestacao de

servicos de assisténcia em casos de calamidades, surtos,

epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera possivel a revisdo do
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Contrato de Gestéo, visando o equilibrio econémico-financeiro, se

houver necessidade.

4.3 NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL:

4.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar.

4.3.2 Garantir que a Unidade Hospitalar esteja devidamente cadastrada

e atualizada no banco de dados do SCNES, conforme legislagéao
vigente e instituido pela Portaria MS/ SAS 376, de 03 de outubro
de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de outubro de

2000.

4.3.3 Fornecer:

a.

b.

Materiais médicos, insumos e instrumental adequado.

As Orteses e proteses ortopédicas seguindo as
especificacdbes da SES/RJ, exceto as proteses totais de
quadril, que serdo fornecidas pela SES/RJ. A
responsabilidade da guarda destas Orteses e proéteses
cedidas pela SES/RJ é da CONTRATADA;

As Orteses e proteses necessérias para os procedimentos
de angioplastia, seguindo as especificacées da SES/RJ;

Servicos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, tanto de
materiais termo resistentes quanto de materiais termo

sensiveis;

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

Uniformes no padrao estabelecido pela SES/RJ;

Nutricio dos usuarios em observacdo e dos

acompanhantes, quando aplicavel, dentro de padrdes
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adequados de qualidade, incluindo nutricdo enteral e

parenteral;
h. Gases Medicinais;
i. Vigilancia desarmada;
j. Lavanderia;
k. Limpeza;
I.  Manutencédo Predial e Conforto Ambiental,
m. Coleta, transporte e tratamento de residuos;
n. Roupas hospitalares no padréo estabelecido pela SES/RJ;

0. Aos usuarios internados, 1 (um) conjunto basico de higiene
pessoal (escova de dentes, pasta de dentes, sabonete,

pente de cabelos) para uso na Unidade.

4.3.4 A Unidade Hospitalar devera apresentar mensalmente o0s

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.9

indicadores referidos nos Quadros 1, 2, 3 e 5 dentro dos
parametros determinados pela SES/RJ.

Solicitar aos usuarios ou a seus representantes legais a
documentacdo de identificacdo do usuério e, se for o caso, a
documentagdo de encaminhamento especificada no fluxo
estabelecido pela SES/RJ.

Fornecimento ao usuario de Sumario de Internacéo e Alta.

Providenciar acomodac¢Bes para acompanhantes dos usuarios,

guando necesséario, atendendo a legislagéo vigente.

Realizar o monitoramento permanente da prestacado dos servicos,
especialmente nos itens necessarios a apuracdo do cumprimento

de suas obrigacoes.

Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e

habilitacdo dos servicos e exames realizados junto ao SCNES, tais
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como: carga-horaria, CBO, equipamentos e demais requisitos

necessarios.

4.3.10 Arcar com despesas de Concessionéaria de Agua, Energia Elétrica,
Telefone e Géas Natural, mantendo os pagamentos em dia para

evitar interrupcéo no fornecimento.

4.3.11 Requerer autorizagdo prévia a SES/RJ se a Unidade Hospitalar se
dispuser a prestar servigo originalmente n&o previsto no Contrato
e seus Anexos ou se desejar executar de modo distinto servico ja
previsto, apresentando as razbes do seu pleito, com
demonstracdes das vantagens e garantia do cumprimento do
Contrato. A alteracdo ndo podera resultar em padrdo inferior de
desempenho e modificar substancialmente o objeto do Contrato de

Gestao.
4.3.12 Emitir o cartdo de cadastro do usuario da Unidade.

4.3.13 Dar conhecimento imediato a SES/RJ de todo e qualquer fato que
altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato,
ou que, de algum modo, interrompa a correta prestacdo do

atendimento aos usuarios da Unidade.

4.3.14 Acordar previamente com a SES/RJ qualquer proposta de
alteracdo no quadro de direcdo geral e técnica da Unidade

Hospitalar.

4.3.15 Entregar aos usuarios a documentacdo de todos os exames de

imagem realizados.

4.3.16 Disponibilizar os resultados e documentacdo dos exames eletivos
de imagem no prazo maximo de 5 dias Uuteis. Os exames
realizados em carater de urgéncia deverdo estar disponiveis no
prazo maximo de 24 horas, sempre que requisitado pela equipe
médica da SES/RJ.
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4.3.17 Implantar Servico de Ouvidoria, em um prazo de 60 dias,

cumprindo o que se segue:

a.

Disponibilizar espaco fisico de facil acesso, especifico para o
servico, climatizado, identificado claramente para o atendimento
ao usuario, com condi¢cdes de acomodar a equipe de trabalho e

atender de forma personalizada e reservada o cidadao;
Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

Disponibilizar formas de acesso do cidaddo a Ouvidoria

conforme diretrizes da Ouvidoria da SES/RJ:

Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada
para atuar na Ouvidoria em funcéo da demanda do servico;

Estabelecer os prazos para resposta das areas envolvidas e

resposta ao cidadao.

4.4 NO QUE TANGE A GESTAO DE PESSOAS:

4.4.1 Promover a adesdao de compromisso de todos os colaboradores

4.4.2

4.4.3

4.4.4

com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),

guais sejam os da universalidade, equidade, descentralizagéo,

integralidade e participacdo da comunidade.

Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de

recursos humanos, observando as normas legais vigentes, em

especial as trabalhistas e previdenciarias.

Elaborar acbes de valorizacdo do colaborador, agindo em seu

desenvolvimento, integragdo, promogéo, remuneragao e parceria

na execucgao das atividades.

Definir politica de seguranca ocupacional, com foco no bem-estar,

a fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel.
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4.4.5

4.4.6

4.4.7

4.4.8

4.4.9

Elaborar programa de avaliacdo periodica do desempenho dos

colaboradores.

Acordar previamente com a SES/RJ qualquer proposta de
alteracdo no quadro de direcdo geral e técnica da Unidade

Hospitalar.

Garantir a contratagdo de médicos e outros colaboradores
qualificados para atender os usuérios, de forma a oferecer

servicos assistenciais de exceléncia.

Garantir que todos os colaboradores que executem acfes ou

servicos de saude na Unidade estejam cadastrados no SCNES.

Adotar valores compativeis com o0s niveis de remuneracgao
praticados no mercado para pagamento de salarios e de
vantagens de qualquer natureza a dirigentes e funcionarios da

Unidade Hospitalar.

4.4.10 Manter os colaboradores permanentemente capacitados e

atualizados, oferecendo cursos de educacdo permanente. Os
programas e escalas de capacitacdo da equipe devem ser
informados a SES/RJ sempre que solicitados. A SES/RJ podera,
a qualquer momento, solicitar a capacitacao especifica em alguma

area.

4.4.11 Responsabilizar-se pela contratacdo de servicos de terceiros para

atividades acessérias e apoio, sempre que necessario, arcando

pelos encargos dai decorrentes.

4.4.12 Responsabilizar-se, civil e criminalmente, por eventual indenizagao

de danos materiais e/ou morais decorrentes de ac&o, omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia em atos praticados por
profissionais  subordinados a Unidade  Hospitalar no

desenvolvimento de suas atividades.
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4.4.13 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.

4.4.14 Responsabilizar-se pela contratacdo dos servicos necessarios as
atividades da Unidade Hospitalar, ficando a CONTRATADA como
a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigacdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e
exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SES/RJ de
guaisquer obrigacdes, presentes ou futuras. Apresentar
mensalmente a SES/RJ relacdo dos profissionais da Unidade
Hospitalar responsaveis pela prestacdo dos servigos, incluindo sua

formacéo e titulacéo.

4.4.15 Somente a SES/RJ podera autorizar estagio de Graduacéo ou Pos

Graduacgao na Unidade.

4.4.16 Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e
corretamente dimensionada para a geracdo das informacdes que
subsidiardo o preenchimento dos sistemas de informacao
nacionais do DATASUS.

4.4.17 Preencher os sistemas de informacdo nacionais do DATASUS
com equipe de faturamento devidamente qualificada e

corretamente dimensionada para a geracéo das informacdes.

4.4.18 Treinar e capacitar continuamente a equipe na utilizacdo dos
equipamentos, visando melhorar os processos e procedimentos e

minimizando prejuizos ao usuario.

4.4.19 Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes
Bioldgicos. Fornecer Equipamento de Protecdo Individual (EPI), e
Programa de Protecdo de Riscos Ambientais (PPRA) aos seus
profissionais, conforme Portarias e Resolu¢gdes da ANVISA e

Ministério do Trabalho.
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4.5 NO QUE TANGE AOS BENS:

4.5.1 Administrar, manter e reparar os bens moveis e equipamentos

4.5.2

4.5.3

454

455

4.5.6

publicos, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos do Contrato, até sua restituicdo a
SES/RJ.

Manter em perfeitas condigcbes 0s equipamentos e instrumentais
cedidos pela SES/RJ, inclusive substituindo-os por outros do
mesmo padrdo técnico, caso seja hecessario (Manutencéo

Preventiva e Corretiva).

Manter uma ficha histérica com as intervencfes realizadas nos
equipamentos da SES/RJ ao longo do tempo, especificando o

servico executado e as pecas substituidas.

Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacao
ou base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder

Publico.

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 e concessionarias.

Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e
patrimonial dos bens moveis cedidos pela SES/RJ, imediatamente

apos a assinatura do Contrato.

4.6 NO QUE TANGE A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

4.6.1

Operacionalizar servicos de informética com sistema para gestdo

gue contemple no minimo:

a. Registro eletronico da admisséo e alta do usuario;
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e.

f.

Marcacédo de consultas;

Gestéo de procedimentos cirargicos;

Controle de estoques (almoxarifado e farmécia);
Servicos de apoio e relatorios gerenciais;

Banco de dados de RH.

4.6.2 Sao considerados como requisitos do sistema de gestdo e

prontuario eletrénico:

a.

C.

Geracdao de informacéo necessaria para o acompanhamento

dos indicadores especificados no Contrato de Gestao;

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 regulacao,

além de manter atualizado o CNES;

Atender as especificacbes da Sociedade Brasileira de
Informéatica em Saude (SBIS) e do Conselho Federal de
Medicina (CFM), notadamente aquelas que constam no
Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico
em Saude (S-RES), versao 3.3, ou ainda, de documentos

mais atuais dessa instituicao.

4.6.3 Assegurar a SES/RJ o acesso irrestrito e em tempo real ao

sistema informatizado.

4.6.4 Alimentar e atualizar os sistemas de informacéo disponibilizados

pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e pela

SES/RJ com as informagbes completas acerca dos servigcos

prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do

Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

4.6.5 Alimentar e atualizar os sistemas de informacéo a serem adotados
pela SES/RJ.
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4.6.6

4.6.7

4.6.8

Implantar hardware e links adequados ao pleno funcionamento do
sistema informatizado de gestdo, conforme estabelecido pela
SES/RJ.

Deverao ser utilizados os sistemas oficiais de informacdo do SUS
indicados pela SES/RJ devendo para tal viabilizar o respectivo
processo de credenciamento e habilitacdo. A documentagéo
necessaria devera ser entregue na Secretaria de Estado de Saude
— SES/RJ.

A CONTRATADA deve garantir a elaboracdo de um sistema de
informacdo web de Bussiness Intelligence (Bl), em um prazo de
180 (cento e oitenta) dias, que realize as rotinas de calculo
automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos aos servicos assistenciais aqui contratados e que
permita acesso remoto da SES/RJ e OS a todos os seguintes

recursos:

a. Visualizacdo dos indicadores de desempenho em uma
interface amigavel e customizavel;

b. Calculo automético dos indicadores de desempenho e
estratégicos;

c. Relatdrios e graficos customizaveis permitindo a emisséo de
relatorios das variaveis do sistema em qualquer base de tempo;
d. Banco de dados no qual ficardo armazenados todos o0s
indicadores;

e. Acesso ao sistema web por meio de usuario e senha. Os
usuarios poderao ter diferentes permissées de acesso, sendo
gue a gestao dos acessos sera feita pela SES/RJ;

f. Integracdo com a ferramenta de Business Intelligence
utilizada pela SES/RJ.
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4.6.9 Implantar sistema de monitorizacdo da qualidade e desempenho
das Unidades de Cuidados Intensivos, em um prazo de noventa

dias.

4.7 NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS:

4.7.1 O acompanhamento orcamentario/financeiro sera efetivado por
meio da entrega mensal do Relatério de Prestacdo de Contas

contendo 0s anexos:

a. Relacdo dos valores financeiros repassados, com indicacao

da Fonte de Recursos;
b. Demonstrativo de Despesas;
c. Demonstrativo de Folha de Pagamento;
d. Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;
e. Balancete Financeiro;

f. Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicacdes

Financeiras dos recursos recebidos;

g. Relatoério Consolidado da Producédo Contratada X Producao

Realizada;

h. Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade

(Indicadores).

4.7.2 Apresentar a SES/RJ, no prazo por ela estabelecido, informacdes
adicionais ou complementares que esta venha formalmente

solicitar, conforme Decreto n° 43.597/2012.

4.7.3 Apresentar relatério com informagfes detalhadas, além dos
relatérios trimestrais previstos, de acordo com regulamentacdo da
SES/RJ e na periodicidade por ela estabelecida, especialmente

sobre:
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4.7.4

4.7.5

4.7.6

4.7.7

a. Relacdo com identificacdo dos atendimentos realizados,

devidamente segmentados pela sua natureza;
b. Estatisticas de ébitos;

c. Interacdo com a rede publica de atencédo a saude e com os
complexos reguladores, estadual e municipal, especialmente
guanto aos problemas envolvendo remocgéo e transferéncia

de usuarios;

d. Relacdo dos profissionais da Unidade responsaveis pela

prestacdo dos servicos, incluindo sua formacéao e titulacao;

e. Quaisquer outras informacdes que a SES/RJ julgar
relevantes sobre as prestacfes do servico e sobre as

condic¢@es financeiras da Unidade Hospitalar.

Apresentar a SES/RJ, mensalmente, relatorio contendo todos o0s
procedimentos realizados, bem como toda a documentagao
exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia adotada

pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA-SUS.

Apresentar a SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de
salarios, em que constem o0s pagamentos aos profissionais
estabelecidos neste Anexo, apdlices de seguro contra acidentes,
acidentes de trabalho e comprovantes de quitacdo de suas
obrigacbes trabalhistas e previdenciarias relativas aos
empregados que prestam ou prestaram servicos no ambito do
Contrato de Gestéo.

Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatérios das

comissoes especificadas no item 4.1.17.

Confeccionar e apresentar relatérios bimensais da produgcédo da
Ouvidoria. Os relatérios seguirdo o modelo apresentado pela
Ouvidoria da SES/RJ.
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4.7.8 Fornecer os relatorios, documentos e informacfes previstos, de

forma a permitir sua integragdo em bancos de dados, em base

eletrbnica, conforme padrao determinado pela SES/RJ.

4.7.9 Arquivar vias originais dos relatorios previstos, apés analisadas e

aprovadas pela SES/RJ, na sede da Unidade, que devera manté-

las em arquivo até o fim do Prazo do Contrato de Gestéo.

4.7.10 Apresentar a SES/RJ, anualmente, o instrumento de convengéao

trabalhista, devidamente registrado no Ministério do Trabalho e

Emprego, bem como sua adeséo e efetivo cumprimento desta

convencao, na forma da lei.

4.7.11 Informar a SES/RJ durante todo o Prazo do Contrato de Gestao,

0S seguintes itens:

a. Estatisticas mensais dos atendimentos;

b.

Relacdo dos servicos oferecidos e dos profissionais de
salde responsaveis pelo atendimento dos usuarios,
devidamente habilitados nos conselhos profissionais do

estado do Rio de Janeiro;

Informacdes de contato (telefone, endereco de correio
eletrbnico, formulario eletronico, endereco de
correspondéncia) para recebimento de reclamacdes,

sugestdes e esclarecimento de duvidas dos usuarios.

4.7.12 Implantar sistema de monitoramento e avaliacdo com as seguintes

funcionalidades:

a.
b.

o

®

Mdédulo de Segurancga e Permissdo de Acesso;

Moédulo de Check List das atividades contratadas;

Médulo de Tabelas de Unidades, Contratos e Termos
Aditivos;

Modulo Patrimonio e Recursos Humanos;

Modulo de Contratos de Terceiros;
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—h

Modulo Administrador e Data Entry;

Médulo Controle de importacdo e transmissao de dados;

- @

Gestdo de Mdltiplas Secretarias de Governo;

Relatérios Econdmicos e Financeiros;

- Registro Agrupado de Despesas Mensais;

K. Demonstrativo Contabil Mensal;

l. Registro de Saldos;

Registro de Repasses Efetuados pelo Contratante;
Indicadores e Acompanhamento de Gestao;
Aquisicao de Bens;

Servicos Terceirizados;

L © o =5 3

Recursos Humanos;

Indicadores Assistenciais;

-

S. Indicadores econdmicos e financeiros;

~+

Business Intelligence;

Painel de InformacgBes Assistenciais;
Mdédulo de Documentacao;
Glossério;

Manuais do Sistema;

Manual Operacional;

N < x 5 < €

Layouts da interface;
aa. Documentos Fiscais Comprobatérios de Despesas
(escaneados/ arquivados no formato PDF e Notas Fiscais

Eletronicas / Link).

4.7.13 Implantar sistema de apuracdo e analise de custos com o0s

seguintes objetivos:

a. Constituicdo dos modelos de relatorios gerenciais:
o Relatérios de  custos por niveis de

responsabilidade.
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o Relatérios analiticos dos custos dos servi¢cos por
centros de custo.

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

Orientacdes especializadas a equipe de Tl Tecnologia da
Informacao, referentes a integracdo com o aplicativo de
gestdo e andlise das informagBes gerenciais de custos e
preferencialmente utilizar todas as informacdes
disponiveis nos aplicativos de gestdo existentes nas
unidades evitando a necessidade de retrabalho de
informacgdes.

Aperfeicoamento do escopo dos indicadores operacionais
e de custos visando:

o Ampliar as possibilidades de utilizacdo das
informac@es gerenciais para a gestéo interna da Unidade.
o Atender as necessidades de informacgdes
definidas pela SES/RJ.

Orientacbes acerca da consolidacdo dos indicadores
operacionais e de custos utlizados para avaliar o
desempenho das unidades em relacao as demonstracdes
de “melhores praticas e benchmarking” disponiveis a
partir da estruturacdo do banco de indicadores da
SES/RJ, o0s quais contemplam também, andlises
especializadas pertinentes ao nivel de complexidade
assistencial da Unidade.

Apoio na preparagcdo das apresentacoes e discussoes
dos féruns que venham a ser programados pela SES/RJ
envolvendo a Unidade.

Aplicagdes Gerenciais:
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o Gerar informagdes individualizadas por unidade,
ao nivel dos centros de custos, produtos e servigos,
permitindo a analise comparativa das mesmas e o0
acompanhamento continuo das operagdes.

o Preparacdo de informacBes consolidadas e
comparativas, permitindo a avaliacdo, acompanhamento
e controle de cada unidade, como também o
estabelecimento de indicadores de desempenho.

o Estabelecer e consolidar um conjunto de
indicadores de desempenho das acdes de assisténcia a
saude.

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

o Permitir a geracdo de relatérios gerenciais de
custos das atividades e, em decorréncia, disseminar a
participacdo de todos os gestores internos na avaliacdo e
analise dos custos sob as suas responsabilidades.

o Subsidiar com elementos que permitam a
avaliacdo do custeio das atividades das unidades em
relacdo a indicadores de custos disponiveis, 0s quais

permitirdo a efetiva gestado da produtividade da Unidade.

5. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA

5.1 Producao Assistencial Hospitalar

Quadro 1. Producéo Assistencial Hospitalar

Atividades Més Més Més
Hospitalares 1 2 3 em diante
Saidas Cirargicas 95 160 270
Saidas Clinicas 83 83 83
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5.2 Producao Assistencial Ambulatorial

Quadro 2. Producéo Assistencial Ambulatorial

Més
Atividades Més Més Més Més Més 6 em
Ambulatoriais 1 2 3 4 5 diante
Consultas 196 294 392 588 784 980
5.3 Producao Assistencial SADT Ambulatorial
Quadro 3. Producéo Assistencial SADT Ambulatorial

Més Més Més Més
SADT Ambulatorial 1 2 3 4 em diante
Procedimentos 107 215 323 430

Nota: A Producéo Assistencial SADT Ambulatorial sera considerada conforme especificado
no item 3.4 deste Termo de Referéncia.

6. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS
6.1.INDICADORES QUANTITATIVOS

A andlise dos Indicadores Quantitativos relacionados nos Quadros 1, 2 e 3

permitird calcular o valor da Transferéncia de Recursos Mensal,
considerando as metas quantitativas totais contratadas (soma dos Quadros 1,

2e3).

Quadro 4. Critérios para definicho do valor da Transferéncia de

Recursos Mensal relacionados aos Indicadores Quantitativos

Transferéncia de

Atividade

Volume Realizado

Recursos

Producéo Assistencial
Hospitalar

Acima de 110%
contratado

do volume

Podera ensejar repactuacao

Entre 90,01% e 110% do
volume contratado

100% X 85% X Transferéncia de

Recursos Mensal

Entre 80,01% e 90% do
volume contratado

90% X 85% X Transferéncia de

Recursos Mensal
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Entre 70,01% e 80%
volume contratado

do

80% X 85% X Transferéncia
Recursos Mensal

de

Igual ou Abaixo de 70% do
volume contratado

Conforme item 6.1.3

Acima de 110%
contratado

do volume

Podera ensejar repactuacao

Entre 90,01% e 110% do

volume contratado

100% X 5% X Transferéncia
Recursos Mensal

de

volume contratado

Recursos Mensal

Producéo Assistencial Entre 80,01% e 90% do[90% X 5% X Transferéncia de
Ambulatorial volume contratado Recursos Mensal
Entre 70,01% e 80% do[80% X 5% X Transferéncia de
volume contratado Recursos Mensal
Igual ou Abaixo de 70% do Conforme item 6.1.3
volume contratado
Acima de 110% do volume Podera ensejar repactuacao
contratado
Entre 90,01% e 110% do|100% X 10% X Transferéncia de
volume contratado Recursos Mensal
Producéo Assistencial SADT |Entre 80,01% e 90% do|[90% X 10% X Transferéncia de
Ambulatorial volume contratado Recursos Mensal
Entre 70,01% e 80% do|80% X 10% X Transferéncia de

Igual ou Abaixo de 70% do
volume contratado

Conforme item 6.1.3

Onde:

Atividade = Producédo Assistencial Hospitalar (Quadro 1)

Producéo Assistencial Ambulatorial (Quadro 2)
Produgéo Assistencial SADT Ambulatorial (Quadro 3).

Transferéncia de Recursos Mensal = 1/12 do Valor do Orgcamento Total do

Custeio

85% = Peso da Producao Assistencial Hospitalar

5% = Peso da Producao Assistencial Ambulatorial

10% = Peso da Producéo Assistencial SADT Ambulatorial

6.1.1 ApOs o célculo do valor correspondente a cada uma das atividades

apontadas no Quadro 4, levando em conta a porcentagem obtida
pelo alcance da meta, bem como o0 peso da atividade e a

Transferéncia de Recursos Mensal, proceder-se-a a soma do valor

obtido em cada uma delas para que seja possivel identificar o

valor variavel correspondente as Metas Quantitativas, da seguinte

forma:
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6.1.2

6.1.3

6.1.4

MQ =V1+V2+V3
Onde:

MQ = Metas Quantitativas

V1 = Valor correspondente a Producédo Assistencial Hospitalar

V2 = Valor correspondente a Producéo Assistencial Ambulatorial
V3= Valor correspondente a Producao Assistencial Quimioterapica

e Hemoterapica

Os desvios serdo analisados em relacdo as metas quantitativas
contratadas (totais dos Quadros 1, 2 e 3) e gerardo uma variagao
no valor da Transferéncia de Recursos Mensal, conforme Quadro
4;

Caso a producdo mensal da Unidade Hospitalar por atividade
situe-se abaixo de 70% do volume contratado para o0 més, a
transferéncia serd calculada de acordo com a planilha de
despesas apresentada, limitada ao valor maximo de 70% X Peso
da Atividade X Valor da Transferéncia de Recursos Mensal,

Caso a producdo mensal da Unidade Hospitalar por atividade
ultrapasse 110% do total da meta estipulada para o més, podera

haver repactuacgéo do Valor do Contrato de Gestéo.

6.2.INDICADORES DE DESEMPENHO

A avaliacdo da Unidade Hospitalar quanto ao alcance de metas qualitativas

sera feita com base nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do

inicio da operagéo da unidade de internagéo, conforme abaixo.

Quadro 5. Indicadores de Desempenho

NO

Pon

Indicador Metas Memoéria de Célculo tos/

Més
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Taxa de|< 20% (meta|(NUumero de usuarios reinternados no
reinternacao na|progressiva) |CTI nas 24h/  N° Total de altas*) X| 20
UTI nas 24 horas|<10% apos 6|100
seguintes a alta meses) * exceto obito.
(Ndmero de usuarios com diagnéstico
de infeccdo apés 48h de internacao/
paciente-dia) X 100
* Utilizado como referéncia para
Taxa de Infeccdo| ou =3% compor este indicador a metodologia 20
Hospitalar NNISS.
* Os indicadores de resultado séo
baseados nas taxas de densidade de
incidéncia das infecgbes,conforme
preconizado pela ANVISA.
Taxa de §_atisfagéo > ou = 80% (Namero dq _usuérios_ satisfeitos / 15
dos Usuarios Total de usuarios pesquisados) X 100
Taxa de : A
. Al (Total de intercorréncias durante
iercorrenclas <% TRS/ Total de TRS) X 100 15
g:xa dgrolr?ti \gfiig (Totgl de prontuérios revisados pela
o 100% Comissédo de Obito/ Total de Obitos)| 15
pela Comisséo de
-y X100
Obito
(Total de prontuérios de usuarios com
infeccdo revisados pela CCIH / Total
de prontuarios de usuarios com
infeccdo) X 100
Taxa de Revisédo N .
A Utilizado como referéncia para
de Prontuarios 100% compor este indicador a metodologia
pela Comissdo de Nngs 9
CCIH ' 15
* Os indicadores de resultado séo
baseados nas taxas de densidade de
incidéncia das infec¢des, conforme
preconizado pela ANVISA.

6.2.1. Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados mensalmente
de forma dicotdbmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta) e

pontuados conforme o Quadro 5;

6.2.2. A avaliagdo qualitativa mensal da Unidade Hospitalar sera

realizada pela soma dos pontos obtidos no més;

6.2.3. A cada més, a Unidade Hospitalar tera seu desempenho
gualitativo avaliado e, caso o somatoério de pontos seja inferior a

70, a Unidade recebera Notificagdo da SES/RJ para a
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apresentacdo de justificativas e repactuacdo do Contrato de

Gestao:;

6.2.4. Caso as |justificativas n&o sejam acolhidas ou a Unidade
Hospitalar ndo cumpra a repactuacdo, a SES/RJ podera instaurar

processo de desqualificacdo, conforme previsto em lei;

6.2.5. O Conceito Semestral de Desempenho pela Unidade Hospitalar
sera obtido pela média aritmética dos pontos alcancados no
periodo de seis meses, podendo situar-se em 3 faixas, conforme
0 Quadro 6:

Quadro 6. Conceitos de Desempenho

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

6.2.6. O Conceito Semestral de Desempenho obtido pela Unidade

Hospitalar ensejara as seguintes decorréncias:

e Conceito Semestral A: a Unidade Hospitalar recebe o valor
equivalente a 50% da folha de pagamentos (com encargos
pertinentes a bénus) mensal, para ser repassado a titulo de
bonificacdo aos colaboradores que estejam vinculados a
Unidade ha, pelo menos, 6 meses;

e Conceito Semestral B: a Unidade Hospitalar n&o fara jus ao
recebimento de bonus;

e Conceito Semestral C: a Unidade Hospitalar  sera
notificada, de acordo com os itens 6.2.3 e 6.2.4.
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6.2.7. O Poder Publico podera considerar os Conceitos Semestrais de

Desempenho obtidos pela Unidade Hospitalar como componentes
dos critérios de pontuacdo em futuros editais de selecao.

6.2.8. A critério da SES/RJ, os indicadores e as metas estabelecidas

para cada indicador poderdo ser revistos a cada seis meses, ou
sempre gque exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o

desempenho desejado para a Unidade Hospitalar.

6.2.9. A critério da SES/RJ, outros indicadores poderdo ser

substituidos ou introduzidos no Contrato de Gestao.

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

7.1

7.2

7.3

A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por
gualquer tipo de dano causado por seus agentes ao
CONTRATANTE ou a terceiros na execugcdao do contrato, ndo
excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de
fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da execucdo por 6rgdo da
Administracdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva
responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com
terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de

servicos;

Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacao
dos servicos clinicos deverdo ter comprovada capacidade técnica,
com formacao adequada ao servico desempenhado e estar em dia

com suas obrigac¢des junto aos conselhos de classe;

Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter
formacdo em curso de medicina, em nivel superior, por instituicdo

reconhecida pelo Ministério da Educacdo, devendo ainda, estar
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7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

registrados no respectivo conselho profissional e observar o

disposto no item 4.1.24;

Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem
deverdo estar registrados no respectivo conselho profissional, e,
ainda, possuir formacdo em curso de enfermagem, em nivel
superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacéo,
ficando vedada a contratacdo de Técnicos de Enfermagem como
substituto para a realizagcdo das atividades especificas de

Enfermeiro (a);

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

Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas
normas de direito privado, ndo se estabelecendo relacdo de

gualquer natureza entre os terceiros e o Poder Publico;

Na hip6tese de subcontratacdo, o0s contratos entre a
CONTRATADA e os subcontratados deverdo prever clausula de
possibilidade de sub-rogacédo a SES/RJ, visando a continuidade da

prestacdo adequada dos servicos;

A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informacdes sobre a
contratacao de terceiros para a execucao dos servicos do Contrato
de Gestao, inclusive para fins de comprovagao das condicbes de

capacitacdo técnica e financeira;

O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados
com terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou
parcial, de suas obrigacdes decorrentes do Contrato de Gestao;
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7.10 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execuc¢do do
Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a
SES/RJ;

7.11 Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA
deverdo portar identificagdo (crachds) e estar devidamente
uniformizados quando estiverem no exercicio de funcdes nas
dependéncias da Unidade Hospitalar, apds aprovacdo da SES/RJ

guanto ao desenho e layourt;

7.12 Os profissionais a serem alocados nas fungbes indicadas no
presente Termo de Referéncia deverdo possuir qualificacédo e estar
em quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Saude para
habilitacdo e faturamento pela SES/RJ dos servicos prestados aos
beneficiarios do SUS na Unidade. Para tanto, deverdo ser
atendidas as obrigatoriedades da legislacao vigente, inclusive a que

diz respeito a Classificacao Brasileira de Ocupactes (CBO);

7.13 A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de
forma publica, objetiva e impessoal, nos termos do regulamento

proprio a ser editado por ela;

7.14 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta
substituicdo de seus profissionais em caso de faltas, de forma a ndo

interromper ou prejudicar 0s servi¢os prestados a populacgéo;

7.15 Todos os profissionais deverdo passar por cursos de reciclagem

com comprovacgao de frequéncia e/ ou certificado.

8. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS
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8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.1.7

8.1.8

8.1.9

O céalculo do valor da Transferéncia Mensal de Recursos
equivalera a 1/12 do Valor Total do Contrato de Gestdo menos o

Investimento.

100% (cem por cento) do valor mencionado no item 8.1.1 sera

vinculado a producao quantitativa (Quadros 1, 2 e 3).

A comprovagédo da utilizacdo dos recursos transferidos devera ser
apresentada mensalmente até o dia 10 do més subsequente.

Ao final de cada més, seréo apurados os indicadores quantitativos
a fim de determinar o valor da Transferéncia Mensal de Recursos

devida.

O més 1 do Contrato € destinado a fase de implantacéo, devendo
a Planilha de Custeio e Investimento (Quadro 8) neste més

contemplar as despesas correspondentes.

A transferéncia de recursos orcamentarios serd realizada de
acordo com a apresentacao de relatério de prestacdo mensal de

contas, obedecendo ao calendario da SES/RJ.

As despesas previstas e nao realizadas no més de referéncia
deverdo ser objeto de ajustes nos demonstrativos do més

subsequente.

Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores repassados, em caso de

desqualificacdo da Organizacao Social.

No caso do item anterior, a Unidade Hospitalar devera transferir,
integralmente, & SES/RJ os legados ou doagfes que Ihe foram
destinados, bens modveis e imobilizados instalados nos
equipamentos de saude, bem como o0s excedentes financeiros
decorrentes da prestacao de servicos de assisténcia a saude cujo

uso dos equipamentos lhe fora permitido.
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8.2

8.2.1

8.2.2

8.3

8.3.1

8.3.2

TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A
INVESTIMENTO

O montante informado na Planilha de Despesas de Custeio e
Investimento (item 8.4, Quadro 8) referente a despesas de
Investimento em Mobiliario, Materiais, Equipamentos Permanentes
e de Informatica serd transferido pela SES/RJ em 2 parcelas de

igual valor.

As duas parcelas relativas a investimento serdo liberadas a partir
da assinatura do Contrato de Gestdo para possibilitar a
implantacdo das atividades da Unidade objeto deste Termo de
Referéncia. A liberacdo destas parcelas ndo esta condicionada a
apresentacdo prévia de qualquer relatorio, o qual devera ser
apresentado até o dia 10 do més subsequente ao recebimento da

parcela inicial.

CRONOGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
ORCAMENTARIOS

Quando da assinatura do Contrato de Gestdo, serdo autorizadas
as Transferéncias de Recursos n® 1 e n° 2, referentes ao Custeio e
n° 1 referente ao Investimento. No més 2, serdo realizadas as
Transferéncias de Recursos referentes ao Custeio n® 3 e n®4 e n®
2 referente ao Investimento. No més 3 sera realizada a
Transferéncia de Recursos n° 5 referente ao Custeio e assim,
sucessivamente, até o més 10, quando ocorrera a Ultima

Transferéncia Mensal de Recursos devida.

A autorizacao para transferéncia dos recursos referentes ao Més 1
sera dada a partir da assinatura do Contrato de Gestao, conforme

Cronograma constante do Quadro 7.
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8.3.3 As transferéncias das demais parcelas previstas no Contrato so

serdo efetuadas mediante a demonstracdo do cumprimento das

obrigacbes sociais e trabalhistas, relativas aos empregados

vinculados ao contrato, referentes ao més anterior a data do

pagamento.

Quadro 7. Cronograma de Transferéncias de Recursos Orgcamentarios

Més

Transferéncias

Més 1

Transferéncia de Recursos n°® 1 e n°® 2

Assinatura do Contrato de | referentes ao Custeio

Gestao Transferéncia de Recursos n° 1 referente
ao Investimento

Més 2 Transferéncia de Recursos n® 3 e n® 4
referentes ao Custeio
Transferéncia de Recursos n° 2 (final)
referente ao Investimento

Més 3 Transferéncia de Recursos n° 5 referente
ao Custeio

Més 4 Transferéncia de Recursos n° 6 referente
ao Custeio

Més 5 Transferéncia de Recursos n° 7 referente
ao Custeio

Més 6 Transferéncia de Recursos n° 8 referente
ao Custeio

Més 7 Transferéncia de Recursos n° 9 referente
ao Custeio

Més 8 Transferéncia de Recursos n° 10
referente ao Custeio

Més 9 Transferéncia de Recursos n° 11
referente ao Custeio

Més 10 Transferéncia de Recursos n° 12
referente ao Custeio

Més 11 Transferéncia de Recursos antecipada

Més 12 Transferéncia de Recursos antecipada

8.4 A Unidade Hospitalar devera apresentar mensalmente a SES/RJ a

Planilha abaixo preenchida para fins de avaliacdo do Contrato de

Gestao.

Quadro 8.

Planilha de Despesas de Custeio e Investimento
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ltens de Custeio Més |[Més |Més |Més |Més [Més |Més |Més |Més |[Més |Més |Més Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Pessoal

Salarios

Outras formas de
contratagao (a
especificar)

Encargos

Provisionamento
(13° salarios e
férias)

Provisionamento
(Rescisdes)

Beneficios

Qutras (a
especificar)

Total (a)

Materiais e
Medicamentos

Medicamentos

Materiais de
consumo

Outras (a
especificar)

Total (b)

Area de Apoio

Agua e Esgoto

Alimentagéo

Coleta de
residuos
hospitalares

Energia Elétrica

Exames
Laboratoriais e de
Imagem

Lavanderia

Limpeza

Seguranca
Patrimonial /
Vigilancia

Seguros

Telefone

Transporte -
Ambulancia

Uniformes

Qutras (a
especificar)
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Total (c)

Gerenciais e
Administrativas

Assessoria
Juridica

Auditorias
Contabil, Fiscal e
Financeira

Contabilidade

Educacéo
continuada

Material de
escritorio

Tecnologia de
Informacgéo

Qutras (a
especificar)

Total (d)

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

Itens de
Investimentos *
Outros
(especificar)

Total (f)

TOTAL GERAL
DO CONTRATO
DE GESTAO = (e)
+(f)

*Fornecer a relacao detalhada dos investimentos conforme Anexo lll, Item 4.

9. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, monitores e
outros serdo cedidos pela SES/RJ a CONTRATADA para 0 usO heste

contrato, para a prestacéo dos servigos.

Os demais equipamentos considerados necessarios para a composi¢cdo da
Unidade Hospitalar serdo adquiridos com o repasse de Investimento e

deverdo estar relacionados na Proposta Técnica da Proponente.
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Todos os equipamentos adquiridos com 0s recursos de investimentos serao
incorporados ao patriménio da SES/RJ.

Rio de Janeiro, janeiro de 2013.

SUBSECRETARIA DE UNIDADES PROPRIAS
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